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‘  BULLETIN  ■ 

-'I  l  ri  /ini.l»  SÉANCÈ  tB  L’ÀOAOÉMIE  DE  MÉDECINE 

iiü'tl'îd  t;  I‘i:<;  >');.i,  M.  irl  ■.!  ;;;!■■,  '  ,  /  ■  ■  '..■.  ■■.'  ■■  . 

_  1  ,pr4si^qi|CRj,  %  .Çhat.iii  ftf  rgsnpncé  «ne  allocution  :  dans 

laquelle  il  a  successivement  rappelé;  IçS:  i travaux  et  les  actes,  de  :  l’Académie  ^  iep 
pei-t^^e.l^jPppapagftie,,  Ij^s.éleçtiopa  pa^  ilesquelle^, ee?  Tei^a:  ppt,  été  réparées^  tout 
l’on  peppappcder  l’anpé^  a^déipigqÇf^Pet  invenr 
t^rçj était  la  faire;, tire;. par,  m  Cpllègne, 

tn  i*î?j  1  .nos  itoffiwaiiies.açadépicienj  <  ,ce  que  leurs 

^9:^m^^t,^€\FI^!iefitHrp^,PM4gn.t'/l^(étI■e.  mal  #|?ités  ,qp,mal[ltiSHCt*esJt  ,tt|iitaWeau 
pJé^à^‘îftllVé-1jo.^rp^,ç’^t,Ij|ne^,l|^u^iq^^.^xéeut4e,par.(îes,jLnsm  d’accords 

cela  fait  mal  aux  oreilles  délicates.  La  voix  l^qmWPiév'TTT  ipiQUeme  ps^flons  pas  même 
^<ta  yok  Clarté,  vipix  j)arléç5jTrr|te,.W,4^^  tden.tim-’ 

Pt<?3îlii9^4TOi:'il^  Àaç-mesure*  les.puaimee 

surtout,  qui  sait  souligner.  §  ^,]mefiP/P^opqs,,s’4rÇ#eF,:mk(limÂtéa* 

de  la  déclamation  et  de  l’émpnase,  eviier  par  ciessuj  tout  la  monotonie,  et  tenir  son 
âudîtêïïrMëïïtîffreféîIIe,“cëÏÏ  voix  humaine  amsi”dôtéë*dFtoîïfés^ës  qualités  est 
un  instrument  merveilleux  et  d’une^  ptiîisfeàhcé  inouïe.  Un  homme,  un  contempo¬ 
rain,  un  membre  de  l’Académie  française,  M.  Legouvê,  a  réalisé  ce  beau  problème  : 
c’est  un  liseur. ;âjdniirableî.T  ?ifl 'HH  *  u// irii«u»a‘i  r;;  üoü.îoitù 

ans  le  Bulletin,  rendra  au  diseurs  de  M.  Çhalin 

ayaptide-  «’as,?^ffi;sgr„lqîfapt6uiL  présidfp- 
tiel,  a  voulu  aussi  projMMSCCCîîSnn  allocution-idewbienvenue.îM.  Bouley  Sait  .lire  et 
{aif,CtiyalOiiP;9fi  qbf»}  dîit„BeutrêtP@.fQême  SDuligDN.ûl  ua^, peu  trop.  Ses  Draisons/sOût, 
eni  généüal ,  aîmahleai  seiÉéeB  de  !  traits  ;  d’ '  éimaîlièes  de  ^  eitatlôrts  hëüéé'tiSès,  èt 
vlte6nM’-ètfôt"attéfài'ré^4ù'«'’àïtéîènè'hfMhVé'ftt^ 

en  l’honneur  de  la  médecine  v^té^inai^e.  h^rane^ bien  c^  d’ail|e^rs, 'et.qi^à  été 
_Le  bureau  et  une  l’Académie  ont  été,  rèÊWgvlé  iH,,|an.Yier.,  par  le 
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-B't^onÂWl  —  jodoig  fib  03J>1ii  t 

-e[jl)Oi  81091  f  ioaim  •’'ni9l  ■  P.  AJS1:  BR0pCt.00IM  i 

hrp  ,9lEièn9^  9t)pij?.ij£]a  «I  ob  niioca^''  '"''  ''  ' 

-onèriq  89l  egan'ibiV  'il)  sb  oo  .^Jii.'Kjaoui  ‘m*.  fT,,  >  in  ,i  ,  ■■  u  r . 

'*16^  c'tiuîS‘’t(è'  làr'ébbfété'd’àiithrbpBltl^ie  ’Bnî  ,étè 


ag'ït^'Sfedkéraâb^'Vuh*  _ 

Ç’est  M.  le  professeur  Broca,  fondateur  de  la  Société  d’anthropoloaie  et  directeur  de  se&.dôlaâ, 
^fwaiVëh£ifgéidd'disét)«r^'d^tldVértüré;'‘'‘  '‘l'  ‘ -I  .oirj^uTo.i'jillinr. .. 

l‘WS^fft'oéîWï  hfetéîëre'  M  fe'  nrhfesèeiïri^  'ùéhéft'ftiif.  àA  éYliiit''dé  i^nn  siiipf  '  a  ovhnoii,  fa^^_ 

due  si 


‘fâSïft'èéîfé  pifelnitilé  iè^on,  ^  prbfesèetrr;^  péhétfâbt  àA  éifeüf  de  ^on  sAicaj.ci..^^,,.,.,^ 
ment  Ic  programme  et  le  plan  de  1. enseignement  .  élevé  ei,  fécond  .ailquçf’  ft  prend  Une 
^fffide'fcaiï'.' ■'  ..  [  '  , '  '  •  '  ''  '  '•/ 

■  '’A'ànt  ’tôét,  il'îfaifëît’’déflnlr  l^ohjçt  de  cél  étiséiineüie^'rf  «  t’anthrbi|olpgfé‘;^^^ 

itü  *  Apres 'ïès  dèVt^loépéments  néAeWaires  pour  éélairé^  ét  mstm^; 

xîWU->;«ini.jni,.i''  oriiArf'yAiA;S'ytrtJ^T>VÀ*  qi(]é  '«1|tfùinr*pôiogié  téiiâ'  tés  fait^  qüi,'  gônUàé 

B^ééret'le  pàSâ^Ad^Aréllito  dns  êtres 

des 
,  sur 


reW ’obi^é,'  'léat'Ÿèpaftïii'Âfâéiir  Ôh'atfop,  ïéprs^jBfàt^S.jèiirs,^^^^^^^  sur  leur, 

êtlf^yûAüél'W'îédr  êüÎAi^flciff,^  »^'^.  '®l‘6cé''r éâssA  ëimvjip  m  sg^ëés  aux^uéllés  fant^oj^j 


logie  emprunte  une  grande  partie  des  faits  qui  tà 
Tome  XXIII,  —  Troisième  série. 


[‘  ’meieànc,'  a  là^éliè  èll^e 
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sévit  sur  de  nombreuses  populations,  il  est  certainement  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  d’étudier  la  marche,  l’évolution,  les  tendapces,  de  la  niakdie,  et  aussi  de 
rechercher' tous  les  moyens  popr  la  comhaittre.  Malheureusement,  la  thérapeutique 
est  encore  impuissante  ;  élle  échoue  trop  sôyyent  lorsque,  par  le  fait  rqême  de  cetté 
espèce  de  génie  épidémique  dont  nous  ne.  çprinaisjsons. pps  ,  la  nature  .exacte  ,  les  c^ 
graves  se  présentept  et  se.mfuitipÜent;  et  le  propagateur  de  la  niéthode  des’ bains 
froids  à  outrance  dans  la,  fièvre  typhoïde,  le  docteur  Brand  !j|de  Stettin),  dont  nou^ 
avons  exposé  les  vues  et  la  pratique  dans  l'ÜJtiON  Médicale  en  avril  1874,  est  peut^l 
être,  à  l’heure  qu’il  est,  , seul  à  proclamer  ripfaillibillé  de  çop  prpcédé.  ,  ■  ! 

Mais  il  existe  upe  théràpeutique  bien  autrement;  importante,  une  thérapeutique 
préventive  qui  se  fonde  sur  Tétiologie  des  maladies,  sur  foutes  les  conditions  cau¬ 
sales  qui  ont  pu  présider  au  développement  et  à  l’extension  des  épidémies  ;  ifelle 
intéresse  le  savant,  l'hygiéniste,  le  législateur.  Si' le  devoir  du ‘médecin  est  d’etü'^ 
diër,  de  cohriaîlfe  et  de  faire  connaître  les'fésürtats  dé  ses  patientes  invéstîg^atîônéi 
SI  cëlui  de  l’hygiéniste  consiste  à  indiquéf  lés  moÿéns’  a  opposer  aux' érivkhissè^ 
ments  du  fléau,  l’administration,  de  son  côté,  qui  a  en  sa  main  le  pouvoir  exécutif, 
a  le  devoir,  bien  autrèrrieht  impérieux,  de  se  éoüiriettre  aux  dédisions  de  la  ^ieftée^^ 

WillianaBtrëiigè;  Ctoi  (Analyse  dans  Hàyem,  tomé'iVi 

p.  627.)  ■'  ■:  '■  -  ■■  • ‘"'l  '  ' 

'  4“  Galliet  (de  Reims).  Étiologie  de  ta  fièvre  typhoïde,  {la  Bulletin  de  la  Soci  ’méd.  dé  Beîms, 
■P*.  t3,,:p./53.)  j-,.  ■ 

5“  Gautier  (de  Lausanne).  Épîrf.  itoc.  de  fièvre  typhoïde  par\inj,eciion£eau  7®ai#ame  (1874)* 

■  6“  Valentiner  (de  Pyrmont)i  Émrfémiïs  de  fièvre  typhoïde,  restreintes.  (IÎ«vMe  de' Hàyem, 
t.  V,  Pi  667  )  ,  ,  ,  '  ;  : 

T  Gaœbielin  père  Étude  cnhlfue  sur  tes  causes  des  maladies' typMïdèSi'â ‘propos  dest  épi-^ 

démifigni,  ont  régné  à.Bru/velifs^fp.  i869et  I870i.  ,  .  >  i  /  .ii't 

.  8“  Lefèvre.  Causes  de  la  fievre^  typhoïde  gyd  a  . régné,  en  Bruxelles.  {Btdl.  fioaé. 

royale  df  Belgique.  a"  ;  ,,  ,  .  .  , 

9°  ^Qsn\er.-  .  Fievre  typhoïde  au  camp  .  de< ,  Pçntgouin.  (Becucil  de ,  rnéd.  et  çhir..  rnitit.^ 
n“  171;  1876.)  '  '  ...  . 

,10*  De  Pietra,  Santa,  Articles  des , plu^  intéressants  {Journal  d'hygiène,  1875-^876)  sur 

VaSsàêiissèment'de  la  Éèirü,'de  Pa¥is,  ^\ai  '  '  '  '  ;  '  .  . .  ,  '  ' 

If  ‘Ërnést  Resnier.  Rapports  i^ui'  lés  éialadie^''ièégnan(és  à'Ia'  Soc.  ‘inéd.  'des  hôpitaux  (troi¬ 
sième  trimestre,  Union  Mkd.  du  mardi  7  nov.  1876)  études, des,  plus  savantes  et,  des- plus 
consciencieuses,  qui  seront  toujours  lues  avec  le  plus  vif  intérêt. 


Sans  aucun  ,  doqte,  il  conviendrait  dp  suivre  .  cette  division  dans  ün  traité^,  didactique 
pù  l’anthropo’logie  serait  exposée  dans  son  ensemble.  Mais  l’ordre  logique  n’est  pas  toujours,  lé 
pl.us  favorable  à  la  répartition  des  matières,  de  renseignement  entre  plusieurs,  professeurs; 
aussi,  dans  l’intérêt  de  ceux-ci,  aussi  bien  que  dans  celui  des  élèves,  et  pour  des  raisons  que 
le  maître  a  développées,  la  Société  d’anthropologie  a  distribué  ses  cours  de  la  manière 
suivante  :  ■  ' 

;  1.  Anthropologie  .anatomique,  par.  M.  Broca; ,  :  ■  .  i  )  ;  " 

2.  Anthropologie  biologique,  par  M.  Topinard;  i 

_  3.  Ethnologie,  par  M.  Daily  ;  ,  ,  f  ,v  , 

4,  Anthropologie  préhistoirique,  par  M.  de  Mprbilét  »  . 

5,  Anthropologie  linguistique,  par  M,  Hovelaçque;  ; 

6,  Démographie  et  géographie  médicales,  par  M.  Bertiljop. 

:  Cette  belle  leçon,  dont;  nous  ne  pouvons  offrir  ici  que  le  squelette,  même  incomplet,  a  été 
écoutée  et  applaudie  par  un  public  d’élite,  nombreux,  où  des  savants  jouissant  d’une  notoriété 
plus  ou  moins  élevée  dans  la  science  se  trouvaient  mêlés  aux  élèves  studieux  de  nos  Écoles.  , 

Les  quelques  lignes  qui  précèdent  étaient  lé  préambule  nécessaire’, pour  arriver  au,  cour^ 
^anthropologie  anatomique  de  M.  Broeà,  et  pour  en  .donner  aux  lecteurs  de  TUnion  MÉniCAnE 
un  aperçu  malheùréusemént  trop  sommairé.  Notre  éminent  confrère  vient  dé.férininer  la  préf- 
mière  partie  de  ses  leçons,  qui  a  été  consacrée  à  l’étude  du  squelette.  Nous  allons  essayer  d’èn 
faire,  ressortir  quelques-uns  des  points  dé  vue  les  pltis  intéressants. 

Et  d'abord,  quel  est  le  problème  dont  le  profésseur  cherche  la  solution?  Il  est  le  suivant  i 
Quelle  est  la  place  de  l’homme  —  considéré  zoologiquement  —  dans  ta  série  animale?  On  corn- 


et  d’exécijter,les,conçei|s  qu’elle  lu^  prqdigue  si  spuyent. 

I^îs’ Bleii'iii^trlbuk,  (loiiH  cç  ||u|  a  ^  W  miôlq^iy e  Ija  ta^t^^oide, 

et  cè  qui  re^ë  êriwre  a  faife'ap'jiQlilt'  dë  ydë  P/pphylactmue, 

Mer  \e  pli^  pps'sftle  ’les  ’iMëès  au  .  seWM 

vîenV  d’empibyer  son  rai’^  d^eenykin;ët  'd’ob^é^^  dans  dn'  mémfiirè  dés 
pliis  fêiiiarqâab^pa  :  kecf^ir^He^ 

taxié  de  ?«  0feï^ÿfpë'e  M’.  Le  .titre,  de  Ijpüyrâbe;  moiitrq  quç  jl’e^inéiit  cjinjéie^ 
dp,  LHStëlrrèéu /né., s’est,  pas  séuïemmt^bôri^ea  étudier, les' .causeSj du|ial,^Aais 
qü'il'feti  a'  àùs, 4 '  indiqué  les  rè.di^d^s,,,Po^r  pir.'prdré^ 

revup,  avec  Ipu  ,d'^%ii,'nu%üèH-üns:4  faits; 'prm^flaui.  b^^ 
ïèüfs>ng]4sj.  Murpèi^pn,  ®  d”'0p' 'ét' au^sî  ^ 

.  OBSr  III.  »rr' Épidémie  de  !  dotbiéh^térie  sévissaQl  én  AgâdinetiatteigaantiJeëiquihzp  babi^ 
lapts  d’une  ferme^r.i^iidpictéur)  (i^iwtiaeoM l’attribue, laïuti^fnapAtidas,  lïHetrides-.d’uaerfoi^é 
et  dl^outs  epcombr^  ,  îa^tiarea  .ejçr^îfleatltieJlea,  ipt  iàd’wt^tipP'AÇS)  dp  [Idit^ï’WvP'lRr 
sipprs  i  des  .9uvr}p,.ye,pant, y, tyfiVaijlM  le  Jcmr,  ifta-eiit  n^ia iP^  jf r;‘fap?piiiçpt ,P?.§ 

.noiJaJ^^îüirulup  ji.^îî  n!.  ^}:vnn 
[  Qss-  iv»  '-r-  Ep;  '43.aSn.épidémiéi  dftpa*  dëpe»da4<?è&!4e  il’RÎiibayRjdai  WestipwstjgrjMOjB 
trouve  que,  dans  sa  marche,  elle  a  suivi  la  direction  d’un  immense  égout  de  vidanges,  où  les 
peatiéresj  étaiepti  pçqmpuJéfis  depuis,  aft^rai^  pç^e.d’tppéea,  caBen^ppiaitaHi'#’'®?,!®- 
ment  avec  les  "tuyaux  de  décharge  dés  màisons  situées  sur  son  parcours.  (  .'vl'ii  .(j 

,  '  'ÔBfe  tîl.  W^Dané  uhe'écore  Se'tîoIoheéte#!,'  88  enfants'  sùr  â8  éoWatlél«té.î  6éà  jr^thîfer^^et 
les  plus  dangereusement  attaqués,  furent  ceux  qui  occupaient  les  bancs  placés  tehfréila'jlôftë 
dfentitée,  ouvei’te  «ur 'ia"paroi\'latéralel?àuche‘i de  ré\saliev  èt  ieipdêléj'quî'en'dcëttpâit'te'fhri'd  et 
Je  '  müiéUj,  iün.'eaWpejt  d’aisances,  .nUaéJansvie;  passage,  dewsi^ite  jsseWftjpiwleviepiîiJMUoiqn'aitîpar 
un  tuyau  sans  soupape  avec  une  fosse  où  se  rendaient  aussi  les  vidanges  de  queiqïlBi 
ypitiines.  On  ,ln|t^uoe^swJpftpe,,att  tnyftuvde  InfessejAetJa  fièvre idi8païàt..i\îùircM60S:,.p,>  hfii.) 

Obs.  XVIII.  —  En  1838,  épidémie  qui  rat/â|Eta^i4''Bt^iBdh'èi'&é'l^a9ek',''â'a*nV't*iiHé^ëJ'!^^è 
'?60>  habîtâ'hts,*M'(t‘  ftfféht'attèfëlls.'ët  <99'përl«  ’Éà‘ck«èé  fti't'â'ïril^uÉ  f 

qui  recevait  les  débris  des  animaux  morls%t  les’*  vidantes  ■dü‘'üretrfôrTrol'^'%1^fe|>fdiifiië 
rèvitlt  à  -lè'éhai^e; -ét,'  cbaqiïé-ïbi»,'  qdhtfdHë'V'éat'àoüni^il  dW'cô#dk''fè’'  ihà'fê*lîyélâ'iyf%i^‘ 
teau.  Mémoires  de  C Académie  de  méd.)  ^  ^  ^  (.Ov8  .  a 

’'^bBS?^t''—  ÉpMë'ûiiè 'de  Wi'ndsër,"en  1854'*étpii|ée;-j^^vSiç|io4#’l!4|r]i^^ 

,P^pl^tipn),fi}r.ept  5Jttej9t^.5jjî^;9jyal^4iq,;jaj|j,pjri^^^^  qp^itjers 

"(8)  Pàrîé,  18*77,  èhêz 'Adrien  Oelahayé.  '  ‘  ,  '  '  '  ^ 

T  -n:!i  ,'j1  oevs  r:  *ii!  a-H/üiiioj  iiip  j  )fi  »  tu» 


romore  pne  muujtaçte  dô  rapprochements  $t'(Jé'preWes.‘'pbür  âfMêr  tpüf.déMlté  à;  lâ  bôff- 
clu^6h,’â' kàVtW'dllë  l*ho'mmp  éonsütué'  îà  preifiie'rë  '/ainme  .de  l'o?^ctfenes,PÂmalfs,.âHm 
voici  lëlàbléajl  T'^'i  ^  ^  «Toinf  f  aiifib  Vaauc 

! ui  i;T  'Th  ui!-..:)  ■  .‘iiJU'tSc.il)  üiju,,  i  i?>i]iji)h)Ÿ;>I)  £  b'iJictn  si 

Division  des  Primates  en  cinq  familles.  .  jjjfjiiviua 

Première  famille.  Hominiens.  —  Caïactéfe  i-attitude'wertibalg.  iVteiiolie'ibPpù/ae.È—  Genre  : 
Homo,  homme.  ;!  -uuii<soT  .U.  ü;:;  ,.‘:ii)pi5‘Oloia  oigoloqo'ulliiA  .t 


deux  ailles  droits,  commeîttliéifPhodinïé^ '  P6ÎhidW>‘^u'éùël‘’^tti^il?é'iWëa^lqüë<fextVêmement 
vàpprefeHée'de  éeltei  dé  yhhtnnW:  Habîtéht  i’AtffquéfîtrhlHhatW  ët"Ws1ti*imdëë'.îlës‘>dë‘La>'ift'?i)el 
Wdieo-'Sy»6Byn^'rAiWATOpd7h.^piitk‘'‘WOeùrëé'*'6fo^W/{^/#i1le‘VWhthto^^^^^^ 

SatymsyOiXA^\iHylobkièsi'^\\)^(^'i-  n!  :'r.H.!.v;);j!j  ;r)!j‘}!^r.  cl  aiuih  aàvmu  aiiioiu  uu  aiilq 

À  iÇaraçtèreB  ;  attitude  dIus,  rsppvpphéé 

de  la  Vèriicd  e  hp  à  fait,  hôrjzb'ntàlé,  îvlaÆ^  quà|rdà'S|’ 

neur  aphule  ëW  la  pâtïnaè  de'  la  mkn.  iNkrin'ëk  'ouV^  S 


prenante  feulle  chez ^Iq  >bagot).  péAkbaj^üel:^ 

sités  ait^  fesses.  Habitent  lqs  ,pqntr^ç9^^9^^a^^^^^ 
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oùilesmûiBons  iValeût  des  water*oloséis  coinmiinlquatit  àveC  lès  iégOüls  collecleurs  ,*  une  déri¬ 
vation  de. la  Tamise' iet  l’eaa  des  fontaines  artificielles  .balayaient  habituellement  ces  égouts. 
Mais.  'à  l»  $uila4’uoe  séctorasse  excessive,  les  fontaibed  a’èlaieat  lârias^et  je  uiveau  de  Ja  Ta- 
mjse  avftit\wqsidé,r4bl6WePt  baissé,  )Da  là,M?tagBation  ,4u  liquide  des  égQUts  et  exbalaiaons 
d^ns  les  mai^ps..Jtie.qpjir%  la,Blus  pauvre, ftt,  je  .pluii.pale.fut  4  épargné,  parce  que 

le?,^)j}nel§  d;4i^p(^e^,y;é;^pt  ,p/^çé6  pq,debp|ts,de^  ,,  ,  . 

OB9.;  Xiy.^  Épidémie  sévissant  à  Londres,  dans  les  quartiers  les  plus!  salubres  t’Grosvenor. 
çt  Cavendisch:  squares.  1  Qn:  déc.ouyiie  que  toutes  leaperspnUBsattem tes.  paria  fièvre  buvaient  da 
lad  grftyeP'lbt.Aé  laitn^ow  laiterie*;  étique,  dans, les  maisons  où,  se; trouvaient. des  malades, 
celles  où  l’on  ne  buvait  pas  cè  lait  étaient  épargnées.  A  la  suite  d’une  enquête,  on  trouva 
gn’oq.sdi^eryaît  da^eia  ferme  qui  je  rpuf-nissait,  poujr  layer  les  pots  destm^S  Ù  île  .eonlenir,^  de 
l’eau  4uh’puits  qui  recevait  dés  înriU'raliôqs  de  .vidanges.'  Dés  gu,  on  eut'  çessé  de  faire  usage 
dè  céiaït, '  ^  \ 

,  .,Qbs.  , JÇJty If . , ,  r-f.  IVfafadte  dd .  prinRe  de  Galles .  produit^  par  la  piêtpe,  pausq.  Quelque  temps 
ayant 'son  arriyiée,  dj^pf,|ê\eî|ê!,e.au,  quii  devait'.irqhiter,,  pp -,  avait  yépar^d^s 'fosses,  d’aisances  et 
reptuéleur  ppntenui.^aufyRa  îôsseo  abput^ssédi  lé  tuyau, d’un; ïy^té.r-jçlpseljpiapé  dansi’appar- 
tetnent  destiné  au  pnncé.'  Cèt'àppartemen'tàvàit  été,  'àyânt' son.  arrivée,  occupé  par  lord  Ç,,., 
qui  fut  atteint  de  fièv;;e  typho'ide  et  y‘  siiccopciéâ ;  plùàleiii^'geiis  de’là  piaison  furent  atlèiptS 

■ .  Obs.  iXIX.  -7-  Épidémie;  i^e  Bruxelles  tl868-186Q)  .prodùifé  Pàr  )es.,ç,xf}âi4Îspns,et,  les  infil- 
traliDps  des  vidanges.  '  , 

Ops  XXJf,  —  Épidémie  atteignant  les  personnes  gui  avaient  bii  uue:.eaù.,  malsaine,  pollpée 
par  les  egopljS  des  étables  ef  des  écuries-  (docteur  Gauthier,  de  Gep^ye). 

Qps  XXXII  XXX,in,  XXXIV  pr  Épidémies  de  GQurhevoie  et  Ymcennes  (1873)  de  Mau- 
))euge.l876).  dues  à  des  exhalaisons  . pufridesi  provenapt  des  égouts,  QU  des- latrines.  ■ 

rifous  nen  fifiinons pas  si  nous  voulions  rapporter  tciu,tes  les  observations;  celleq 
que  nous  avons  resumees  suffisent,  saps  aucun  doute, .«  pour  mettre  en  evidence, 
dit  M.  Queneau  de  Mussy,  un  fait  d  une  importance  capitale  au  point,  de  vue  de 
I  hygiene  publique  :  c  e^t  que,  dans  lin  très-grand  nombre  de  pas,  on  a  pu  attribuer 
le  developpemenlj  d  epidemjes  typhoïdes  aijx  epaanations  de  matières  putrides^  et 
surtout,  smon  exclusivement,  de  matières  excrementitielles;  ou  a  iusage,  comme 
hpiaaonij  d’eaùSi  iO)3,jllieS(.par;ile  pijélailge4ù  I  es  matieief 

■  ;«ç  En  présence  de; iémoignagds  si moimbreux  et  si  démonstratifs,  -—ajoute  Immi¬ 
nent  clinicien  de  l’Hôtel-Dieu,  — je  ne  crois  pas  qu  on  puisse  contester  cette  propô-^-^ 


Oyraie  ;  Singes  de:^Canmnvçol!itinep>t,  singes.  cafaP?/u!ii/^îR,  ^teiGerirèS'  :  semÜO- 

pithèque; '.Cpfotes,  colobe;  iichicopithèque  oü.igueiiun;:  Macaous,  macaque  ï 

magot;  Gî^nocBptetojJcynooépbalè'OÙ  babouin.  '  ■:  -  • .  ■  ' 

-  'Quatrième  F‘AM[LEÉ.;i0^6ite4i  —  Gatàctères  i  attitude-  et  metfche  coiürae'  res'  précédentè. 
Narines  ouvertes  >  èur  les  côtés  ;  dü  riez,  qüt  est  aptâti'  '.{plàtÿrrhiniens).  Tren tè-^six  '  délits,  une 
molaire  de  plus  'que  chez  l’homme  à''ehaque  màcll()ire  (èiiéept'é'eHez  les  duistîtis);  (yùéué  habl^i 
tueliement  longue  et  prenante.  Peint  d%bajoues.  'îÉomt-de-éallosités  auX  fesses.  Point  dé  sacs 
laryngés  ventriculaires.  Quelquefois  un  sac  laryngé  riniqué 'médîàri';  et  sdus-'épiglottiqùé. 
Habitent  le  nouveau  dontiaeuf. 'Bynonylriié  Sihgéà'  'dii  ''it'mimau  çonîinéni  m  A'Âihéri'giie, 
Singés'  piatyrrhinferis.  •—  Genr^  :  Myopes  On  Stmïùï*,''s\oXLÛh  ;  Atetès,  &iè\Q’‘,’Eriôcté^,  éfidde; 
tagbtHæ,  légo'triéhë  Géitks,  sajoû  l' Gàlltlrix,  sàgéùiri  ;  Aytf/pfti/iécMs,  nyctipilhèqué;'  Ipithçctü^ 
saki;  Saïmiri,  saïmiri;  Hapale  oii  «‘«bc/m»,  ouistiti.  :  '  '  '  ■  -’  '  ' 

— 'Caréctèrés  'r  .'attltüdé  ét;riiar,che  (juadrupèdès.  ,yprmù)q 
déritaii’e  varlablé;  de  trente  S  tFeri'te-éix  dents.  QuÉ|t'rèdqmSiyes  suhéf|eufe4  InçisjvësjqfériéùréS 
dii’'igéep  éri  avaht^  aü'  nombre  'de  deux,' quatte  ou  '  six,'  Molâjres  à  çUspidés  pointqçg  çôirimq 
pliez  les  iriséctlvofé’â.'  Narînés'  termiriâlés  et  fleXueüsés  (Slfépsirrhiriièns),’  Par'gi  externe  de 
forbftë  îqcoriiplète'.  'M'riseâu  pointu.'  Tous  les ’Ongtèxplatf,  e^pté  célui  du  grp^.prfefl,  Qùp^ 
hoq  prenante,  j^alfîtént  'p'resqqé'  tous  Madagascar.'  Qùélquéx-ups  habitent  l’Asje  .o,riprilaje''pil 
rérrimpël  Indien:; Synotlymié  i  Strepsiirtiimep^^  màkis^  ^m^  smgrs.  —  Genres maju; 
Stènops,  Ipris  ;  lichanpiüs,  ipdrî  ;  TaraiMi,  tar,s|er;  Qgiàgq  ouQtçiiçfinùs,  gal.ago';  qg(eopitkemi 
galéopithèqué  ;  srwnoceÙMSj  évahl,  :  ’  .  ..  ,  , 

Comme  on  le  volt,  l’homme  est  lé  sèW  nettement  6t  franchement  bipède,  Toutefois,  les 
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sillon  ;  mais,  ce  point  établi,  l’étiologie  de  la  maladie  soulève  bien  d  autres  questions 
déjà  posées  par  P.  Frank  ;  Est-ce  la  matière  putréfiée  qui  constitue  le  germamorbide, 
ou,  comme  le  pense  cet  illustre  pathologiste,  cette  matière  putréfiée  n’en  est-elle  que 
le  terrain,  l’enveloppe?  La  fièvre  typhoïde  n’est-elle  qu’une  [\hvvQ  pythogénipe 
engendrée  par  la  putridité,  comme  Je  croit  le  docteur  Murchisoh',  oh  lé  poison 
typhoïdique,  production  spécifique,  définie,  uniforme,  constante  dàns  sa  nature 
comme  ella  l’est  dans  ses  effets,  ne’  trouve-t-élle,  dans  les  excréments  putréfiés, 
qu’un  milieu  favorable  à  son  action?  S’il  en  est  ainsi,  ce  poison  spécifique  peut-il 
se  développer  spontanément,  soiis  forme  spécifique,  sans  factetifs  autres  que  ce 
milieu  ?  »  '  '  .  '  ”  /  '  .  . ,  .  .  ,  .  , 

Tels  sont,  bien  posés,  les  termes  du  procès  encbrè  pendant  entre  les  infection- 
nistes  et  les  contagionnistes;  entre  les  plus  iilustres'représentants  dé  cos  théories, 
MM.  Murchison  et  Budd.  La  doctrine  pythogénique  de  l’un  est  brillamment^ réfutée 
par  ce'derhiér  et  par  M.  Gueneau  de  Mussy,  à  l’aidé  d’arguments  nouveaux.  Les 
deux  observateurs  ont  vu  les'  hiêines  faits  ;  et,  si  les  vues  théoriques  auxquelles  ils 
sont  aWres  paraissent  eontradictoirés,  il  n’en  est  pas  moips  Vrai  qu’elles  n’infir-; 
ment  en  rien  les, résultats  de  leur  vaste  expérîencè.  ,  , ,  V  , 

La  fièvre  typhoi'de,  du  reste,  est  contagieuse,  quoique  Mürchiçon  ait  tenté  dq 
démontrer  le  contraire.  L’influence  de  la  contagion  est  prouvée  par  les,  relations 
d’épidémies  que  nous  ont  léguées  Bretonneau,  GendrOn,  Budd  (l),  qt.ç,’;  et  le’ véhi¬ 
cule  du  contagium  est  le  flux  diarrhéique,  qui  manque  si  rarement  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Il  en  résulte  que,  si  la  transmission  de  la  maladie  se  fait  surtout  par  l’in¬ 
termédiaire  des  déjections  alvines  de  ceux  qui  en  sont  atteints,  dans  les  grandes 
villes  elle  ètiste  presque’  en  permaneUce ,  présentant  des  éxacerbations  indpulables 
aux  influences  cosmiques  ou  aux  autres  causes  capables  de  favoriser  l’aetion  et  la 
dissémination  du  principe  spécifique.  Dans  les  campagnes,  les  matières  excrémen- 
titielfes  soUt  déposées,  ou  dans  des  fossés  nqn  maçonnées  qui  permettent  l’infiltra¬ 
tion  des  matières  putrides  dans  lés  eaux  destinées  à  la  boisson  ou  au  régime  alirnepé 
taire;  ou  elles  sont  simpléraent  jetées  dans  ÜU  endroit  quelconque,  et  entraînées 
ensuite  par  les  eaux  des  pluies  dans  les  ruisseaux,  «  semant  ainsi  la  contagion  suri 
leur  passage.  »  (Budd.)  Dans  les  villes,  les  égouts  de  vidanges  contiennent  une  plus 

(1)  Dans  son  ouvrage,  Budd  rapporte  l’histoire  d’une  épidémie  qui  sévit  dans  le  couvent  dtf 
BonTPasteur,  à  Arno’s  Gouf t ,  en  186à,  et  où  l’influence  de  la  contagion  est  démontrée  d’une 
façpn  irréfutable.  ; 


anthropoïdes  se  rapprochent  beaucoup  plus  de  lui  sous  ce  rapport  que  des  autres  primates^  eL 
a  plus  forte  raison,  que  des  autres  animaux.  Mais  «  si  l’homme  se  tient  debout,  s’il  est  à  la 
fois  bipède  et  bimane,  observe  te  professeur,  ce  n’est  pas  seulement  parce  qu’il  a  deux  pieds, 
et  deux  mains;  toute  l’économie  de  son  squelette  et  de  son  système  musculaire  est  en  rapport 
avec  ce  mode  d’existence. ,»  Dans  cette  phrase  si  simple  et  si  profonde,  on  trouve  en  germe 
presque  tout  le  cours  de  M,  Broca.  Suivons-le  de  loin  dans  ses  études  d’ostéologie  comparée,; 
mais  ep  glissant,  faute  de  place,  sur  les  riches  descriptions  du  professeur,  dont  pous  pe  pou^ 
vons  retracer  que  quelques  linéaments.  ; 

Le  squelette  présente  deux  parties  distinctes,  le  tronc  et  les  membres.  .  :  i 

Le  tronc.  —  Au  point  de  vue  de  la  détermination  de  l’attitude  et  de  la  marche  bipèdes  QU, 
quadrupèdes,  la  colonne  vertébrale  présente; des  caractères  qui  sont  tels,  qu’il  suffit  de  voir  Iç 
rachis  d’un  animal  pour  juger  s’il  était  bipède  ou  quadrupède.  . 

Chez  le  vrai  bipède,  l’homme,  le  rachis  a  trois  courbures  alternatives,  qui  favorisent  la  rec¬ 
titude  du  tronc  en  amenant  la  ligne  du  centre  de  gravité  à  peu  près  au-dessus  de  la  base  de 
sustentation  fournie  par  le  bassin;,  et  celte  rectitude  est  assurée  par  la  contraction  des 
musclesrachidiens  extenseurs.  Or,  les  insertions  fixés  de  ces ,  muscles  sont  toujours  du  côté 
du  bassin,  attendu  que  le  point  d’appui  du  corps  est  toujours  à  sa  partie  inférieure;  et 
leur  action  s  exerçant  principalement  sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  ej 
toujours  dé  hapt  eu  bas  ou  Vers  le  bassin,  ces  apophyses  sont  fortement  inclinées  et  imbrir 
quées  dàns  cette  direction.  Pour  des  raisons  qu’il  serait  trop  long  d’exposer  ici,  les  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  cervicales  sont  peu  inclinées,  et  celles  des  vertèbres  lombaires  res¬ 
tent  dirigées  à  angle  droit  avec  la  colonne  lombaire. 

Chez  les  quadrupèdes,  la  colonne  vertébrale  n’a  que  deux  courbures,  une  cervicale,  dirigée 
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I  yoJmn8»iidfi  plus  (le  deux  céuls  pftgês*  comprend  depï;  parties.  La  seconde  renfermede 
détsilji4Pisqûkai3çtendQU2e  observeUûftf  •  l’autflur,  a  féuaiiea,.  dopt  la  plupart  i  sont;  inédites 
éi  cçnorunlées  à  sa pçalique».  .  ;  ■  u  '‘jy  ■  •  .,m|; 

;'Lajr;^jère  parJie'  çonipT^^^^^^  systémalique  ^ç.  l’affefttioniqu.tl  dés/gpçî  MUs.le  pç,® 

he‘‘f)mh'sMe  alvéolo-deniaire.  ,  .  ^  ,  ■  .'.  ic-,.'  ■  -.v.  .-.i  ■>',■, 

Une  étnde  sût  l’anatohlié  ûornialé  dü'pé'rioàle  'alvëôlô-déntaire  sert  d  introduction  naturelle 
à,£e^ayaiL,  L'auteur'  y  .péarit.aYôŸ  som  deux  'pouches>.''y,né  correspondant  iil’os,  etpresQue 
qmqu;éo^ept,.c.pmpos^.,de  Qbres .lamineurs  j  HautrOM  dans  laquelle-iees  fibres  forment; un .rétw 
fiaps  les.laçunes.  duquel, (Se  pressent  ,dfs,ëlé,ineols,,emferyosnairOî,  d’autant  :pli!i3;iw}m4 
breux  jqpi’on  se  rapprççlie  davantage  de  là  couob^  osléoplastfi.du  céiineiit  dentairei.,  ;m;  jr  . -  ;!. 
',§ti}rautqiu;  n’eût  été, -aussi 'sobrO!' de  vues  analogiques,  etrd’interprétationsvdl  irpusi  nûti-cern 
^mRpffleot  montré  fo.  xaiyirQeliqfiient  qui:  se  ;  présente  d  l’esprit,  d’une  parti  enl|?e' la  .cQuahe/ 
J^ufineuse  de:  eèlte  membrane  et.,  le  périoste,  proprement; .4(1^: 'dont  «lie  joue  le  bôls  îrd’aiitïei 
pprC entre  ia  couçbe,. embryonnaire  et  la  matrice, , des  appehdfoes.îépidermiqHesiea  génôRalv  sv''*;; 
uiQ’ust  U!^We  mèmbmpe.  diNb  qui  apporte  am  .cément:  denlaire  les  éléments  de^a  nuWtiffln,  1 
Elle  vient  ainsi  en  aide  aux  fonçtfou^i-de  Ja.pulpe..ejt  peut  la  .remplacer  lorsque  :la  pulpe  vient 
à  disparaître.  ,  ,  ,  , .  . 

r  iLîkhaiomie  pathôlègiqutr  et  le»  symptômes  de;  dette  maladie  sôbt  énsuR'fr  exposés  trës-riëtte- 
menb  Mals.tei  ehapitre  flebeaucbuplo.  plusiétendui’celuiüqued’àuteur  a  ;  développé  aveô  un 
soiB’flcrupuleux  i  c’est  deluij  dfâmompliéatioDa  dé  la  maladio  celles  ci  sont  divisées  en  ^icet 
dggtsiândammatoiréa  et  açaidepts  nerveux, !  i  ' 

Je  ne.  chicanerai  pas  l’auteur' sur  ce  qu’il  range  les  hypertrophies  et  les  pérjostQses  parmi 
les  accidents.  mfi^m^tpir^.,^9caux  ;  ceci  est,  du  reste,  la  conséquence  d^.cette  autre  affir¬ 
mation,  emise  à  propos  dé  l’anatomie  pathologique,  savoir  :  que  la  congestion  peut  exister 
seule,  mais  quél’fiypérgénèsé  né  peut  sé^ro'düTre  sans  avpir~ete  précédée dTîypéremie.  G  est 
encore  là  un  fait  contesté  et  coôtd^lWfii  ^im Cite  dliitlraâe  physiologique  s’efforce  de  trans¬ 
former  et  d’étendre  en  règle,  et  sur  lequel  un  positivisme  de  bon  aloi  commande  bien  de 
garder  encore., pçlqp^i réserve.,.,-  .  r-f'viü/Os  ;..i  î« 

Les  complications  de  voisinage,  pulpile.,  .storpatUeç.  aqiygdaiile,  fluxions,  abcès,  phlegmon 
péri-maxillaire,  fistules  odontopathiqu'ei  tnüq'uéüses  et  "cutanées,  ostéites,  nécroses  partielles 
ou  totales  du  maxillai}’0.i  abcès  du  siniis^  «tc.i  .gans  opmp'tftn  lag  Coinîvl,iRftlif)ns.iüflammamîrp.s 
plus  ôjpignés  .dJUiisiége  dp  mal,  jSqnt  successivement  passés  eu  reyne  et  étudies  dans  leur  rap- 
ppr.t  é,xeç,,ia,pér!fos,Mte  aJvpqionçfopfoW  .i,  , 

t.iltfts.îicp'iqfpt^.plus.singubers,  paice  qii  ils  ont  été  plus  Jatemenfc  observes,  ee  sont  les  com» 
plicatfops:  nppvqus^  de  cette  pialadie  Je  ne  paije  pas,  s  ms  doute  de  1  odontâlgia  simple,  mais 
hiey  4fi?.;IQdiddUlP.-;i’éfie\es  qui  portent  sur  lei  système  motem,  sur  les  séci étions  et  sur  h 
Jiutritfoiv.^foft  que  ,l]aqle.UP,  ait  dPUUé  sur.çé  sujet  déS:  observations  extrêmement  cupîeusesi  il 


eébîe«9t'lés“éftraetèfes  de  eeltè  attitude's^ttémientr'fes  pithécrêiis‘-s‘étoignerireHCOfe"pWS''dëS 
^rMs-  gpadrupèdesjjbien  que  le  mécenisme  de  leuï;  colonne  vertébrale  les  rattabhè  à  ce  typei 
■ftlaiSrPhez  les  unlbrepoiillês,;  l’àspeet  ehsoge  icemplétemeoî.  c  ripdication^d’un  train  antérieur 
et  d’un  train  .ppsièrienf  disparaît  cempléternentron  ne  U-ouve  pas  plus  qqe  dmz.  l’homme.' les 
epQphyséS!  slyloïdes  de  ,renlorcoment;..les  apophyses  - épineuses»;  Gqmme  )£hea>  l’bommé,'«ont 
indinées;  vers.le  b^ssipi  les.gibboasrpr&anteat  mêmei;  plus  ou  moins  (parfaitenaeat,-  -te?  trois 
courburesidu; jaehis  humuie»  Toutefois,  t^es  leichirapanzé  et  cbeif  l’orang,;  fo  courbure  dorso- 
lqmheh’.e;^piète.plu?  .0U;im^Jnj,,  sirda  ÿéiglonllombair&;  elle  va  même»  chez  le:foi'file,-en  se 
redressant  nu  .peu,  jusqu’euif  aersm,  .imitant^  iju^qu'hun-cerLaiu:  pdinty  cellai  des  quadrupèdosi 
Il  résulte  dé  .14» .  peuivces'iammsuxj  UneiConditioa  lrèsi-digne  de  irpmâi’que.  ;Pâr  la  forme  de 
lenr.eofonne.iym’léwraJSi'  lfun  lronç  itanJ  plus  'obliqué  en  avant  que  cehii  de  .l’homme,-  iis-  sont 
mpinahiffl:ap{»iç)priés  à;j;équjlibre  vertical,  et  leurs  muscles,  raehidiens  ont  bien  plus  d’efforts 
à-  falfieipQUE  maintenir  leur;  attitude  bipède.  Aussû  lesapophyseSi  épiDeù^sea  ldé  'leurs  svértèbrei 
4ftmbajreg,iia^i4ieu.  d’étre  horixop taies. Æomme  .shez  l/homme  et  chez-  les-'  gifetons,  et’,  bien 
ioin.4’étrft.JiPigée@  en  ftyent  comme. chez  les  qiiadcupèdes^  sont-elies  plus  ou  moins  obliquès 
en  bas,  de  la  mêine  manière  que  eellesdes  «ertèbrea  doilsalea.  i;  ,<  ;  .  ;  ■  j-' 

Z  ü  esMl  pas  mtérepsan  t  de  su  iyre  .pette  .dégradation  progrès  si  ve:  -.dés  >  conditions  os  téblogiqUes 
de.v^'i.S^tieo  et  de  la  mapehe  aî»'  quatre  imembres,  depuis  les,  vrais  quadrupèdes;  jusqu’à 
n  éUtTée  paiü.upe  -efiosè  eurieusç  qué  ee  rachis  des.  anthropoïdes,  ;  oui  n'est  ni 
h0fâz«pta|)iyjsr§6iaéiiej3t:yerifoal,  mais  bien-plus  voisio  de  la  rectitude  que  de  l'horizontalité, 
qui  se  psente  comme  une  réminiscence  du  rachis  des  quadrupèdes,  et  qui  donne  à  des  anh 
nïa«i«iP;,ym»i^  g»aiém}quementde  l?tmmme,;u  attitude  oblique  inclinée  en  avant,  qu’on 
pftftrr^t,e(msiâéïPT Qqmma.june  préparation  h  l’attitude  verticale  parfaitéî •  ;  •  .  .  •  k 

.Mb  Wi».»!») 1-  -  .  .M,  ,  b.  _  ■-Ol.mci.tMt.!  i:) 
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oiw'  4«ye)WPé,«M/f,»3riiç4e  W'-» JteïWiimitÿ"!)? 

ëtlide  spéciale.  Le  peu  qu  il  nous  en  dit,  d’ailleurs,  su iRt  à  nous  Taire  vivement  dési^^j-jMfle 

sorl^, 

f-ouîe  et  même  de  1  olfaction  sont  reIfti(^^,iÇl,ajnfi.,p;j9Pi^jtr^  pl^^er^^qp,^,,^{,^n;^t  ppSj 

^’^L^étiolo’Je  n’est  pas  moins*^intéressan[e^^pm-  fes  ' ' Jlmen'tj^^’^M'jjlq^t^gp*^)^^ 
sage  prophylaxie.  L’infÿppœ  ^Jpe.^ipt^eçyMtjpnj  chiruig(rale  mala^r^ite'^pu  mlempestjvé'  est 
ici  souvent  reconnue.  J^aurais  aime,’ pour  mà  part,  que  Hutéü^‘’Mt  îiÀ  '  lilu*!  graM  cornpte 
des  conditions  diathésiques  des  sujetaî^jeut®  a««^tôt~que -si  je- me  sers  de  cette  expression. 


ce  n’est  pas  que  j’y  tienne  autrement,  mms  à  l’idée^ qu’elle  représente.  Et  je  pourrais 

j  lui  citer  un  sujet  manifestement  nrtlratiqu^'*OT^  llquA^wy^oussées  de  périostite  alvéolo- 
'  dentaire  se  reprodirts«trt'iMed^soüveritdi«as'i  autptf  ^BonditioHoappréotableiqiae  leur  coïncidence 


avec  les  influences  saisonnières  et,  parfois  avec  quelques,  autres  manifestations  de  la  même 
affection  générale.  cl  o.1 

‘•djê-iié'Æfar*tien'‘Üa''dià'gïf6^tî(^,  Vr^j^àM'¥îSn‘''iuef'«é'''Wff^‘‘'ëh''œ^^^ 

relever  comme  morceau  capital  le  chapitre  du  tMt4'frieètV“A'^^M  <3«té*’fitu#e'^ï6Üt 


entière  vise  aux  applications  pratiques,  et  le  chapitre  du  traitement  en  résume  les  indications 


aVéc.^’autanfiîilusîlde!  «ùrétév  qtiaincd{te6ftciiqni)éié{podéesi(Wjà,ipottr/awiçà!filii«A:if!pliasiaisrs 
#epS>isee^^  durant  le<«oitirp^  du  ‘Volume; ‘®l«s‘vdrîentusek)nfiq»’o»/'tilaffîi)fes8Hli  fdütaeiaiisiiaas,) 
subaiguësiovi.bbh)nlqué8:'Jde!»ten:rapp®ilelraiopJÉï  les  |tioy«fls,iqiîii,qotaittBrijpritintég,Ôt!iài laiinaart 

-cffp!<mWh#l]ieDi)spff!9gj  ppi»t)^:.t(»tt&,8§gr4cifttiWi> 

i!ési|wieR,}ps  iBpyBflfi-,^i,Bjeitirq,^B,,(;%uy^B»fiMtW«?iî4^ 
bases  doit  reposer  le  choix  |lfatP^^.^stuqpj%Ui^;quis,,^^^4  oup  ^r,.;ip  Jao  iul  .aoèJsihc 


ACÂMMffi^ll;-^S06iÉfÉë  ,8f,q  JisieioIqms’iT 

aup  lioilaiiiqèiq  si  ob  oaautu  si  Jiiyiiialiluni  JUnoa  ao  onp  bnoqèi  etAvuAafl  au  J/l 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Sêana  du  2  Jauvler  1877,  -  pffiïÙWtf!  éofc"’  “«1  ‘‘‘‘ 

;  bi'vVi\Ai«o  mVv  îbw'oit  'sh  ?,ssWi\wnv40  i  èlfililiii  lifiviiit  nii'b  oiuloof  ennob  yaàO  .M 
(liiiïfiqniegp^kadAîîCgfneB  sgjfijftfe/îqîflPdr^ilu'f)  -,  «oiSi>i«aan  »V  tVvin 

1,/n'is  jurimalloèi  no  b  %  li'iip  süiouibiî'b  Jiicvu  .oogélloo  003 
v'dai'ünq  lettre  idatMli  l^;îdQetepi3ie9dt!f d’Anp4cy{i!{Haute^AYPi|^tÿ«içcpinpigp9ni(^’£i«VBit4’HB 
imtopirèinfltuié  fet  sf^sMomÉP 

mlitkgmt  t/asi!  (kpéfwtimii^l^ 

'  ’  S’tïîrièlétWÔëîMiiilèbdbeifei#  Cdtrig«f'(ïd«'*;TodtoÜÈdOt\oda®bHiü(pbW>iaàateifr  untîMèM 
Vêx'tÈÊtitiidè  dêiPafl»!yëèid%fe  Btfdx-Bft^èsvJl'aitfeiPaïiittif.iitiseoBtestéevpaïufM.xBilhotiilet  dâhsIai- 
q8è!léidlfàîlfA^itÉ>%(flî‘«Gi«ifltidlbte«iop6aT)!(ieffidnde»iievjQgiéttiehb(dft'd’AicâdéÈài^iioi>ii  nb  r/usviu 
.adlafl.  ub  lioni  «1  leiipilqxo  è  oiiflna  liovnoq  .oiie  iî 
'niMi'Ëp!Au;iKiî^eésideniti8(nrtiadtÿ!lilljun‘'|âkcDiiuis3jd&irh'^e^hâ  jl^  tesêaaeinlels  Ktoavjuictaaooutplis 
parid’cAnadémibipendtiint  ffafanmqt»iTient!jl£]sidn(i«^£j>pepei£tniiyibilt  dau^^râts  aosl'iiiapiubri^ 
que  la  mort  a  enlevés,  et  souhaite  la  bienvenue  aux  membres  nouveaux  que  l’AcadémtaBÎflât 


^mWh\  noilfivisado  noa  2nf7f)  isJaiadiia  àaaÎBÏ  s  ii’a  ,oop  noI!i8lo‘ï  .WS  b  biioqèi  raat)  .M 
!i'#MiMp?rMiîCbptiPià4tpepdriiïislMeiaiïff^^  iMvijBRüMiïv  i^é#e«l,iP9Br  iJlnqBéP^  Wi?, 
JlliflnBdi8Bfi»'SJ.'d»M»teq<iieliÜ'!rieîèi»ifiuKfll?6d§f»i8-,jd#,  li’bftRggiMfaqiè'yijte  jlqi 

fiu.femjsiuiU),b0D»}eufi  '««sMdé.'goiP.te  •pï-ïpii^ftifwsfè  bbi  dai  tÆa^dgctaf 

sétériaaiMj»  sijrqh;83pe®fcîKiqi6agii-?jiB0Bl)détejpyt,iagfc!^  i^i^'ç^éapafiiMUrJoi  ;^lB;i|?Ré»deit«qi 

pour  remplir  le  fauteuil  devenu  vacant  par  la  mort  de  Bailly.  fa’§î»MHl\x»efr«JQl[fi«a0iieij« 


^tibfllf‘i!)k?‘lW4piytidMM8ttiy'lîe'!%&!^ttttli.^’«  ancb.snp  Jib  aaiaaAHD  M 

11. I..t. , r,i, 7.f Ûriri-JUKI  tfiuiiiiù  aiiiniiri  Ti.li  nrr  (i  nnr  «ilnqli.-i  piilBinl  Iniml  111‘m  nf) 


^lO  L’ÜNibN' MÉDICALE  ' 

ivi.  Maurice  Raynaud;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Bucquoy;  —  en  cinquième  ligne,  M.  Alfréj  ^ 
^^^LAn^oditre  des  volants  étant  dè  79,  dont  la  majorité  est  AO,  M.  Jaccoud  obtient  62  suffrages; 

Td.  Peter  li,  M.  Maurice  Raynaud  A,  M.  Alfred  Fournier  2.  ,  j 

En  conséquence,  M.  Jaccoud  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membré , 
titulaire  de  l'Acadériiie  de  médecine. 

—  A  quatre  beure^  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret,  .  j 

SOCIÉTÉ  DE  MÉOECIHE  DÉ  PARIS  !  ;  —  1 

.  Séance  du  lt  novembre  1876.  —  Présidence,  de  M.  RICHEIOT.  ,  ;  :  -  -  :  iij  ' 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté.  :  îii:  i 

La- correspondance  imprimée: comprend Le  journal  La  Tempérancejin"  .2:4^,1876.  -r.  Le 
jProÿW  Tïiérftcaf,  année  îl8T6,'n“  A5  et  A6i  ,  '  ,  :  .  !  i( 

M.  DÉ  Beauvais,  revenant  sue  la  discussion  qui  avait  eu  lieu  dans  la  derriière  séance,  cite 
un  second  fait  dans  lequel  l’usage  du  tartre  slibié  a  été  suivi  de  l’expulsion;  inattendue  d’un 
tænia.  Ge  fait  a  été  publié  par  M.  Passot,  en  1860,  dans  la  Gazef/e  wiérficttfc  rfe  Lyon;  ;  i  ^ 

M.  BlôUdeaü  rappelle  que,  dans  la  'dernière  séance,  il  avait  insisté  sûr  ràvàritage  qu’iï  ^ 
aurait 'a  ««  pas  «touder  les  semences  dé  côurgé  employées  contre  le  taenia.  Or,  lés  infornia- 
tions  qUMl  a  prises  uUériéürement  auprès  du  pharmacien  chez  lequel  lés  seméncés  avaient  été 

achetées,  lui  ont  appris  que  lesdift?5  s«mmc«A  aua/enl  élé  PiandéèL  '  m  >  i 

M.  Düroziez  se  demande  et  demande  à  ses  collègues  pourquoi,  en  tout  ètàt  de  cause,  on 
n’emploierait  pas,  en  même  temps,  lés  senàences  avec  leur'  épispèrméj?  ’ , 

M.  DE  Beauvais  répond  que  ce  serait  augmenter  inutilement  la  niasse  de  la  préparation  que 
le  malade  doit  avaler.  ,•  ; 

La  Société  passe  ensuite  à  l’ordre  do,  jour. . t 

M.  Géry  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Observations  de  nœuds  du  cordon  ombilical', 
arrêt  de  la  circulation;  mort  du  fœtus.  (Voir  l’üNiON  MédigAlë  üü  12  üécèmhre  1876.') 

M.  PotAiLLOït  trouvé  très-intéressante  lé  communication  dé  Géry  ;  mais  il  r 
son  collègue,  avant  d’admettre  qu’il  y  a  eu  réellement  arrêt  daiis4a  circulation  des  vaisséàü’x 
du  cordôn,  b’àit  pas  Cru  devoir  s’appuyer  sur  les  résultats  d’injeétîdns,  dont  il  n’est  pas  qües- 
tioo  dans  là  relation  qu’on  vient  d’entendre.  On  sait,  en  effet;  que,  d’après  M.  Tarnier;  dont 
les  éxpériencès  sont  bien  connues,  rien  n’est  moins  prouvé  que  rintérroption  de  la  circulatîoR 
au  niveau  des  neèuds  du  cordon  ombilical.  Cependant,  il  :y  a  lieu^  d’enregistrer,  avec  soin  la 
première  des  deux  observations,  en  raison  des  altérations  dont  le,  ;  cordon  dtait  le;. siège  au 
niveau  du  nœud.  Dans  la  seconde  observation,  les  altérations  du,,  plaeenta  sendilent,  au:  copr 
traire,  pouvoir  suffire  à  expliquer  la  mort  du  fœtus. 

-  M.  DE  Beauvais  demande  à  M.  Géry  s’il  a  tenu  compte  de  la  longueur  dü  coiidon,i et,  d’autre 
part,  quelles  remarques  il  a  pu  faire  relativement  aux  caractères  des  battements  du  cœur  du 
fœtus?-  .  -  -ip 

M.  Géry  répond  à  M.  Polaillon  que,  s’il  a  laissé  subsister  dans  son  observation  la  iacuhè 
qu’il  vient  de  lui  signaler;,  él  dont  il  avait  bien  senti  lui-même  toute  l’importahce,  c’eût  qu’il 
n’a  pu,  observant  en  villé,' surmonter  certaines  difficultés  que  l’on  ne  rencontre  pas  à  rhô^- 
pilai.  Quant  à  la  longueur  et  au  volume  du  cordon,  ils  étaient  notablement  plus  considérables 
que  d’ordinaire;  et,  enfin,  en  ce  qui  concerne  les  battements  du  cœur  fœtal,  ils  étaient  nuis 
au  moment  de  l’exploration;  ;  ( 

M.  DE  Beauvais  croit  sé  rappeler  que,  dans  un  cas  communiqué  naguère  à  la  société  pal 
M.  Charrier,  les  battements  du  cœur  fœtal  avaient  donné  lieu  à  ,  quelques  remarques  intéieS- 

S&Dt6S*  1^ 

M.  Charrier  dit  que,  dans  l’observation  à  laquelle  son  collègue  fait  allusion,  les  battements 
du  cœur  fmtal,  faibles  et  ralentis,  100  à  110  par  minute,  étaient  presque  complètement  mas¬ 
qués  par  des  battements  isochrones  faibles,  accompagnés  d’up  souffle  ombilical  assez  fort,  et 
roucoulant.  —  M.  Charrier,  sans  insister  davantage  sur  sa  propre  observation,  qui,  du  resté,  a 
été  récemment  reproduite  dans  la  thèse  de  M.  Chantreuil  (p.  A9-52),  rappelle,  à  son  tour,  le 
cas  rapporté,  il  y  a  quelques  années,  devant  la  Société,  par  Léon  Gros,  et  dans  lequel  le  dcsi^ 
aeratum,  relevé  par  M.  Polaillon  dans  l’observation  de  M.  Géry,  n’existe  pas,  puisque  ,  préci- 
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sèment,  l’injection,  qui  fut  poussée  par  M.  Charrier  lui-même  avec  une  certaine  force,  ne  put 
passer  au  delà  du  nœud. 

M.  Géry,  revenant  sur  l’une  4m  critiques  présentées  par  M.  l>qlaifjoo,  ne  croit  pas  que  l’al¬ 
tération  constatée  du  placenta  puisse  être  seule  incriminée  dans  l’étiologie  de  la  mort  du 
fœtus.  Il  se  demande  si  cétte  altéraHon  n-est-pas  -elle-même  mne  conséquence  de  l’obstacle 
que  la  présence  du  nœud  a  dû  apporter  -à  ia-circulalion.  *  : 

M.  Reliquet  est  d’avis  que  les  altérations' du  cordon  au  niveau  du  noeud  peuvent  remplir 
un  rôle  dont  lés  résultats  négatifs  des  expériences  de  M.  Tarnièr’  n’amôlndrissent  nullement  la 
valeur.  - 

M.  PoLAiLLON  soutient  que  l’existence  de  semblables  altérations  aurait  besoin  elle-mênaé  de 
démonstration.  • 

M.  Charrier  termine  la  discussion  en  faisant  reniarquer,  à  .son  tpuiv  que,  la,, perméabilité 
des  yaissçau.x,  au  liquide  injecté  expériinentalement  ne,  prouve  pas  qpè  les,  mêmés^  yaifsèàüx 
n’ai.ept  pas.été  imperméables  au  sang,  au  niveau  du  nœud  qui  s’est  produit  sur  la  , longueur 
dU;  cordon..  ..  .  ,,,,  ...  ...  j/,,,  i,'.  j.  iï 

I  '  M.  PbLAitiOîî,  soutenant  sa  tlièse,  réplique  que^  pour  se  former  Oue  opinion  exacte  sur  oe 
point,  il  faudrait  savoir  ce  qu’on  ignore,  c’est-à-dire  quel  est  «le  degré  de  tension;  des  paroisi 
!  des  artères  omliilicales. 

I  M.  Reliquet  donne  la  relation  d’un  cas  '  if exlracy on  d’un  volumineux  calcul  qu’il  a  pu 
enlever  par  les  voies  naturelles  chez  une  femme  âgée.  (Voir  l’ÜNiON  Médicale  du  12  décembre 

j  im.Y  ■.  .«-.r:  "V  —  /T 

M.  MEÉçiÉR,  à  l’ôccàsion  dé,  la  cpmmuiiicatibn  de  M.  Reliquet,  rappelle  qtië,  dans  WtfC 
observé  sur  une  jeune  femttlé,  Il  à  réussi  à  faire  cesset*  üné  contracture' rëbeîiè',  'c'h'intrttàuisànt= 
dans  le  canal  dç  i’urèthrp  un  petit  brise-pierre,  qu’il  ouvrait  ensuite  dè  près  de  él  qÜMl 
retirait  ainsi  de'vive forée.  ’ . . .  ■  «  -"■  ««■  ■•  «  .  .n  «..  ..i 

:M,i,IlEtiQOEV,,fait,  rémarquer  s’que,,:,pour  pratiquer  j une 
redouter  une  incontinence  consécutive  de  l’urine,  QUitroiiYe;dans  le  qhlQrofbrnpç  un  aij^ili^^^^ 
très-important,  attendu  qu’en  supprimant  la  douléiir,  il  permet  à  l’opérateur  dé  pousser  assez 
loin  la  dilatatioh  sans  avoir  à  redouter  la  rupture  des  fibres  musculaires,  qui  n’opposent  pas 
alors  la  résistancè déleurs:coniraGUotis suspendues;  .  i '*  «  ■  «,  .  '.,fn  ■,!)  •  '  ! 

M.  Duroziez  denlanàe  pour^  dè  pràtîqüer  la  dilatation  forcée,  on' n’aurait  ,  pas’ 

plutôt  rçpoùr^  à  ia  diih^  comble  Celui  que  vient  dé.Tapporter  'M.  ïtè|i^èt.' 

Mv  Reliquet  répond  que  c’est  tonl  simplement  pour  gagner  du  temps  et  éviter  aillant  que , 
possible*  à  la  malade,  plusieurs^  séances  opératoires.  ■  ,  .  .  mI  ,•  > 

M.  Gery  demande  incidèthiiient  si  éenx  d’entre  ses  collègaeè;  qui  s’occupent  plus'papllcu**' 
lièrément  des  alTections  des  vbiès  urinaires,  admettent;  chez  la  femme,  la  possibilltéde  l’espUi»-: 
sion  spontanée  d’un  célcnt’vésiéal.  Il  rapporte  avoir  été  appelé:à:dnnrier  ses  soiris,  de  concért> 
atec  M  Ricôrd,  à  une  damé  âgéé;  chez  qui,  après 'avoir  positivement  constaté  là  présfehee  diitii» 
calcul  dans  la  vessie,  ils  devaient  tout  deiix  intervenir  chiiurgicaiettient,  quélqufesljours:!plus> 
tard.  Or,.daus.l’i4terva4e,  la,ro,aj[ade  uyuU,é,té  prisCj  un  jqur,,  d’un  yio^Ient  besoin  d’uriqqr, 
qu’elle,  ayalt  i  par  basa'rd.  sfi^^uit  debput;',  et  icoi^.4ie,  !  .àq  .mdmeqt.  ne  Xopérer, ,  lés  deux  ‘  bbèèr-^ 
Vciteurs  .étaiept ,fort  surpris , de  ne. plus  riéo,  trduvèr  dans ,  la  véssié,; ,él|é  leur dît^  qu’ellé Vé 
pelait  bien  'aypir,  entendu  le  bruit  d’un  corps  dur*  qui  tombait^  de  j'ôur  od  èlje  avàil'  urîbé  daWÿ 
I’atiilu4e,verti9fiiç;  ;nQ|ais,  malbeûreusurQeùt,  elle  ri’âvUit  pas  éü  la  cünè’sitédébé^jiÉtf^b^ 
voir  ce, ^Uji.uvait pu  tomber.;',  1  \  v, -'./ij 

M.  Reliquet  est  d’aVis que»  daUs  lecas  particulier,  les  exploralious,  faites  antérieureméat»* 
ont  Vraisemblablement  préparé  rexpulsion  spontanée  du  icalcul,  en  élargissant .Ja  iVO%i  etdl, 
rappelle  à  celte  occasion,  que  lui-même  a  présenté  naguère  à  la  Société  un  calcul;  assez, yplu*) 
®inèux  (mésurant'  0“0i5  de  diamètre),  que  Tune  de; .  ses  malades  avait  expulsé  spontanément. 

M.  CHARRiÉà  cité,'  à  son  tour;  ûb  cas  dont  ’M.  Cullerié.r  èt  lui  fureut  léiWôins,  et  dans  lequel’ 
une  malade,  qu’ils  àllaienl  Opérer;'  ayant  voulu  satisfaire  préàlàblémeiit  un  violent  besoin 
énriner,  avait  expulsé' ainsi,  sponlànémenl,‘üü  calcul  vésical,  ressémbiaiit  assèz  à  un  calcul 
biliaire;  et‘grbs  ènviroiti  comme  un  œuf  dé  senhei  ;  '  '  ,  .  ^  ^  . 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  '  -  ' 

Le  secrétaire  annuel,  par  tnïenih,  tR“0.  LâRCRE'E' 


l.„l  n„  -ni, -.h-.-.  »„»  . . JialljitttÀliiÉi 
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l’École  égyptienne,  et  il  est  arrêté,  en  outre,  qu’à  l’avenir,  sur  les  quatre-vingt-dix-sëf)t'Miflli 
pbîiBs  dbicha^èiibèsey io\mÊ»ipar-  lasifCŸqdi^ata.-pU  iera,de'dB  à»c|ÆM»!qOj^{Vja^fàH'|un/en 
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ÉCOLE  DE  MÉDECINE  d’ ALGER.  —  On  nous  prie  d’annoncer  que  M.  Descamps,  prof^sëêfll 
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de  l’École  de  médecine  sont  aujourd’hui  en.,|)fâpet  aGti(vitéii  iiBien‘qtte!le8  tràM«q5&  *iei;ÇQiéiflk 
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bélIeTet  noble  r^^on  E  soilidi'^léé' ms/àcffe^,  'üèVeâ^ëH^ëâMr^ëètfë'MssIBij'j'léf  d4flf^  1 
il  est  telles  familles  où  une  garde  laïque  sera  reçue  de  préférence  Ti'*mè'*è{é^^TO'bMPitî^!  <99/  ( 
^f8t(it'»ôôyËë>teftreflèiïll  é^ùètlëihewt  i-lds-’gàbdéâiilqïqaesibHioè  pstipaiWi» obligé id^emplopr;  * 
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Jw9g9e^ijBF?îr,Pr,9jeb,dp.rg^njsation  dont^  npus.hfi/Murjqns  M 
discuter  les  détails.  Nous  nous  bornerons  Pour,,auipui:a’^a,à,«gnato Kotre  cqnn 
frère  et  à  y  applaudir.  (Gaz.  méd.  de  Paris.)'  ,’lihMtia 

_ J'»  -  «'  ‘<1  l'Ki^  ù  -SV'.!  L;  .  SSfIfiàa  U  — 
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_  ’  Le  gérant,  RicheLOT. 
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Hôpital  Saintc-Eagénlc.  —  M.  CADÉl'  DE  GÂSSICOURT. 
pneumonie  fibrineuse;  —  BRONCHITE  AVEC  CONGESTION  PULMONAIRE  J 
Leçon  recueillie  par  M.  G.  MARSEILLE. 

ISous  avons  en  ce  moment,  dans  nos  salles,  deux  enfants  atteints  d’affections 
analpgues  par  le  nom,  mais  parfaitement  distinctes  quantàleur  processus  morbide 
etTanatomié  paihologiqne  des  lésions  qui  Les  constituent.  U  s’agit,  en  effet,  d’une 
pneumonie  fibrineuse  chez  l’un,  et  d’une  bronchite  avec, (Congestion  pulmonaire, 
c’est-à-dire  d’une  broneho-tpneuraonie  au  premier  degré,  chez  l’autre. 

:  Le  premier  de  ces  petits  malades  est  couché  au  n®  IS  de  .la>  salle;  il  est  âgé  de 
6  ans,  et  est  entré  à  l’ihopitalle  2  mai.  La  maladie  dont  il  est  affecté  date  du  le» 
du  même , mois.;  elle  a  débuté  le  matin  même,  au  réveil  de  l’enfant,  par  un 
pointvde>opté  intense  à  la  base  du  poumon  gauche,  et  en  même  ternes  par  un  frisson 
très-prononcé  et  une  toux  pénible,  i,,  ;  ■ 

L’expectoration,  comme  cela  arrive  fréquemment  chez  les  enfants,  était  mille.'  A 
l’entrée  de, cet  enfant,  le^  lendemain  du  début  dé  la  maladie,  lés  symptômes  étaient 
les  mêmes  que  ceux  que  je  viens  de  vous  énumérer;  mais  il  s’y  joignait  un  peu  de 
délire.  La  température  était  à  40o2.  A  la  percussion,  on  constatait  une  matité 
presque  absolue  dans  la  moitié  inférieure  de  là  poitrine,  en  arrière  et  à  gauche.  La 
palpation  pernaeUait  derœonnaître  que  les  vibrationslboraciques  étaient  conservéès. 
Enfin  l’auscultation  révélait  l’existence  d’un  souffle  tubaire,  mais  sans  aucune 
espèce  de  râles,  Pas  de  crachats. 

Le  lendemain  mâtiri,  la  respiration,  un  peu  anxieuse,  précipffée,  Inégale,  s'aé* 
compagnait  d’un  léger  battement  des  ailes  du  nez.  La  température  était  à  40°.  Quant 
à  la  matité  qui,  la  veille,  était  presque  absolue  à  la  base  du  poumon  gauche,  elle 
était  un  peu  amoindrie.  On  n’entendait  à  l’auscultation  ni  souffle,  ni  râles,  seule¬ 
ment  on  certain  degré,  d’obscurité  du  murmure  respiratoire.'  Quelle  signification 
fallait-il  attacher  à  eés  symptômes?  ■ 

H  est  évident  que  si  la  maladie  avait  été  une  pneumonie  ayant  Son  siège  dans  la 
moitié  inférieure  du  poumon  gauche,  la  matité  et  le  souffle  tubaire  que  l’on  avait 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Parmi  les  quelques  visites  que  j’ai  eu  l’honneor  et  le  plaisir  de  recevoir  à  l’occasion  de  la 
nouvelle  année,  il  en  est  une  qui  m’a  procuré  une  satisfaction  véritable  :  ç’ést  celle  d^pn 
aimable  et  très-digne  confrère  que  je  ne  veux  pas  aùtretbent  désigner,  afin  de  nous  éviterj  à 
lui  et  à  moi,  quelque  vilain  soupçon  de  compérage.  Car,  hélas!  même  en  rapportant  ou  en  fai¬ 
sant  le  bien,  il  faut  se  garantir  contre  les  interprétations  malicieuses  et  malveillantes.  Donc, 
<Se  brave  confrère  m’aborda' en  me  disant  r 

—  Je  viens  mettre  en  pratique  ce  que  vous  ayez  souvent  conseillé  à  vos  confrères.  «  Quand 
ûB  événement  heureux  vous  arrive,  leur  avez-vous  fréquemment  dit,  consacrez-en  le  souvenir 
par  un  don  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance  de  l’Association  générale.  »  Or,  un 
événement  heureux  vient  de  m’arriver  ;  j’ai  un  petit  garçon  bien  gentil  sans  doute,  et  que 
j’aime  de  tout  mon  cœur;  mais  je  désirais  aussi  une  petite  fille,  et  ma  femme  vient  de  m’en 
donner  nne.  J’e»  suis' parfaitement  heureux,  et  je  vous  prie  d’acpepter  cette  offrande  en  faveur 
de  nos  confrères  malheureux  et  empêchés. 

frès-touché  de  cet  acte,  je  me  suis  promis  de  le  faire  connaître  à  mes  lecteurs.  Si  ce  bon 
exemple  était  généralement  suivi ,  comme  elle  serait  riche,  notre  Caisse  des  pensions  viagères, 
et  que  d’heureux  nous  pourrions  faire  pafmi  nos  malheureux  I  Sans  doute  que  les  jours  qui 
composent  la  vie  médicale  ne  sont  pas  tous  tissés  d’or  et  de  soie  {  peut-être  que  les  petits 
cailloux  noirs  des  jours  fâcheux  l’emporteraient  sur  les  petits  cailloux  blancs  des  jours 
Tome  XXIII,  — •  Troisième  sérùi  2 
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constatés  le  jour  de  l’entrée  de  ce  petit  malade,  auraient  persisté  le  lendemain.  Au 
contraire,  la  matité  avait  diminué  et  le  souffle  complètement  disparu. 

Il  fallait  dont  rattacher  ces  symptômes,  non  à  l’existence  d’une  hépatisation  du 
poumon,  mais  à  une  congestion  pulmonaire.  Pourtant  cette  congestion  ne  constituait 
pas  à  elle  seule  toute  la  maladie,  et  ce  n’était  pas  ainsi  que  la  question  devait  être 
jugée.  VoidîpOüniuoi'r’  .  >  ■  •  -  ■  * 

Tout  en  admettant  que  nous,  avions,  eu  incontestablement  une  poussée  conges¬ 
tive  à  ta  base  du  poumon  gauche,  vous  m’avez  entendu  dire  qu’évidemment  il 
existait  en  même  temps,  dans  iinè  partie  plus  profonde  du  pOuhiOn,  uiie  Véritable 
hépatisation,  et  qne  si  nous  n’ert'  percevions  pas  les  signes  éléthoscopiques,  c’eàt 
que  cette  pneumonie  était  localisée  au  centre  même  de  FOrgane,  et  Iju’en  même 
temps  il  s’était  fait  une  irradiation  congestive  à  une  certaine  distance  de  cette 
pneumonie.  J’ajoutai  ceci  :  «  Non  seülemettt  le  souffle  tubaire  est  la  conséquence 
de  la  congestion  et  non  de  la  pneumonie,  mais  très-probablement  les  signes  de  la 
pneumonie  ne  sont  pas  là  où  bous  avons  éntendiï  êeiix  de  là  Congestion,  mais  ils 
sont  dans  le  lobé  supérieur  du  poumon:  gauche.  »  Jé  me  fondai,  pour  baser  mon 
opinion,  sur  ce  fait  que,  chez  lés  enfants,  les  pneumonies  centralesbécupelit  le  plus 
souvent  le  sommet  de  l’organe.  .  J  ;.i  n  .1  — 

,  En:  même  temps  que  ce  diagoostie,  je  portai  un  pronostic  favorable  et,  prévoyant 
même  la  marche  de  la  maladie,  je  disais  que  peut-être  le  èinquième  jour,  probable¬ 
ment  le  sixième  ou  septième  jour,  à  la  rigueur  un  peu  plus  tard,  la  température  tom¬ 
berait  brusquement  de  4  degrés  au  plus,;  de  2  degrés  au  moins.  Car,  chez  les  en^ 
fants,  la  défervescence  se  Tait  ordinairement  d’une.facon  brusque. 

.  En  effet,  le  lendemain;  4  mai,  la:  percussion  et  ' l'auscultation  ne  donnaient  plus 
aucun  signe  nulle  part;  etCela  prouvait,  plus  eneorè  que ‘lèS  symptômeS  de  la  veille, 
que  la  congestion  était  la  cause  de  la  matité  et  du  soiifflé  perçus  à  ‘  la  base  du  pou¬ 
mon.  Néanmoins  la  pnenmonie  existait,  caria  température,  le  4  mari  était  encore 
à  , 400  le  matin,  et  la  gêne  respiratoire  persistait,  quoique  médiocre  i  Fàhhélation,  la 
dyspnée,  les  battements  des  ailes  du  nez  s’observaient  toujours.'— 'Je  cherchais  tou¬ 
jours  la  pneumonie,  dontda  réalité  ne  fais.ait  pour  moi  aucun  doute.  Je  la' trouvai 
opiin  ;  mais  cette  révélation  extérieure  de:  l’inflammation  pulmonaire  ne  se  produisit 
que  le  lendemain,  c’est-à-dire  le  cinquième  jour,  de  la  maladie.  Je  constatai  alors 
une  mutité  très-nette  dans  la  fosse  susiépine use  gauche  et  dans  la  partie  supérieure 
de  la  fosse  sousTépineuse  du  m,ême  coté.  Je  trouvai:  en  même  temps,  dans  les  mêmes 


agréables;  mais,  enfin,  peu  ou  prou,  nous  en  avons  tons  des  petits  cailloux  blancs;  voulez- 
vous  que  nous  les  énumérions?  Commençons  pàrfe  foÿer  : 

Le  mariage,  sïl  satisfait  nos  vœux  et  nous  unit  à  la  personne  aimée; 

La  naissance  de  nos  enfants  ; 


Leur  mariage;  .w.  . 

Leur  succès  dans  la  carrière  qu’ils  ont  embrassée; . 

Un  héritagè  inàttëndu  ;  ,  '  ‘  ‘  ' 

Un  lot  dans  lés  obligations  de  là  ville  de  Paris  ou  du  Crédit  foncier  ; 

Un  placement  heureux;  '  •  '  ■  . 

La;  guérison  méspérée 

Voilà  déjà  pas  mal  dbcéasions  de  se  souvenir  de  nos  confrères  malheureux,  de  leurs  veuves 
et  ae  leurs  entants.  .  . 

blancr'*'  des  jours  à  marquer  d’un  petit  caillou 

D’aboi'd,;  le  jour  oü  vous  coiffez  lé  botinet  doctoral  ; 

Le  jour  où  vous  recevéz  le  premier  Aonormuîn  d’un  client- 

Le  jour  oü  l’extension  dé  votre  clientèle  Vous  force  à  acheter  un  cheval  et  un  véhicule- 
Le  ]our  ou  vous  êtes  nommé  ou  médecin  vaccinateur,  ou  médecin  des  éphiem  es  ou  des 
eaux  minérales  ou  membre  du  Conseil  d’hygiène,  ou  médecin  de  l’hôS  de  votre  ciîconl 
cription,  ou  •médecin  expert  des  tribunaux;  où  enfin  vous  êtes  invPsH  u’nnp  f.?  7  ^ 

quelconque  düe  à  votre  notoriété  professionnelle,  et  qui  accJoît  votre  intluenre 
Exercez-vous  dans  les  grands  centres  et  au  siège  d’Écoles  et  de  Facultés? 

Ne  comptezé^ous  pas  comme  jour  heureux  celui  où  le  concours  vous  aura  conquis  la  place 
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points,  du  souffle  et  des  râles  dont  on  ne  pouvait  méconnaître  les  caractères.  Le  souffle 
était  tubaire  et  s’accompagnait  de  retentissement  de  la  toux  et  de  la  ybix.  Çes  signes 
nous  montraient  que  la  pneumonie  s’était  un  peu  irradiéO;ver;S  la  partie  .superfi¬ 
cielle  du  poumon.  De  plus,  comme  pour  nous  faire  voir  phcoro  que,ceUe  pinep- 
monie  s’accompagnait  d’une  congestion  irradiée  au  loin,  je  constatai  sous  raissellé 
gauche  une  légère  submatité  et  un  souffle  mêlé  de  quelques  râles.  , La  preuve  que  ce 
dernier  était  bien  un  souffle  d’irradiation  çongestive,  c’est  qü’il  disparut  le  lende¬ 
main  comme  avait  disparu  celui  de  la  base  du  pôumon. 

Nous  avions  donc  là  une  pneumonie  centrale  localisée  d’abord  dans  le  lobe 
supérieur  du  poumon  gauche^  s’irradiant  ensuite  dans  la  partie  sùperficielle  de 
cet  organe,  et  provoquant  deux  poussées  congestives,  l’une  à  la  liase  dn  poumon, 
l’autre  sous  l’aisselle.  ,  ■  ,  ,  :  ,  , 

La  marche  de  la  maladiçs  fut  d’ailleurs  celle  que  j’avais  prévue,  et  ,le§  choses  se 
passèrent  chez  cet  enfant  comme  elles  se  passent  dans  rimmense  majorité,  des,  cas., 
Le  sixième  jour,  la  température  s’abaissa  brusquement  de  Le 'thermomètre  des¬ 
cendit  en  quelques,  heures  de  40»  à  3,7°7.  La  deferyescei^ce  était  faite,  mais  la  pneu¬ 
monie  n’était  pas  guérie.  En  effet,  nous  trouvions  le  lendemain  meme,  de  le-  défer; 
vescence  une  jpatité  bien  acpusée  dans  la  fosse,' ^us-épinepse  et.un,  sQufflp  rude 
indiquant  la  persistance  de  la  pneunionie.  Le  lendeniain  matin,  encore  un  peu  dç 
matité  et  souffle  très-léger;  Ip'  température  était  desç^due  au-dess9,u,s  de  la  nor¬ 
male,  à  36,2,  phénomène  d’ailleurs  fréquent  chez  les  enfants  et  dont  on  ne  doit 
tirer  aucune  conclusion,  Enfin, , ce  matip,  yous  avez  pu  rémarquer  encore  un'  peu 
de  submatité  et  de  souffle.  La  résolution  ne^  s’était  pas  :  encore  faite,  qnQique  la 
température  fût  tout  à  fait  normale.  ,  ;  .  . 

Tels,  sont,  en  effet,  chez. les  enfants,  dans  l’immense  majorité  d^s  ®^^’  1??  çarac; 
tères  et  la  marche  de  la  priéûmonie  franche,  fibrineuse, Tobaire.  JÉt,  remarquez  bien 
peci,  rien  de  plus  brutal  que  le  début  de  cette, affection  ;  rien  de  plus  bénin  que  sn 
terminaison!  Elle  commence  avec  violence;  elle  finit  avec  douceur..  Si.  le  début  est 
brusque,  la  marche  de  la  pneumonie  est  ellejpiême  très-rapide.  Eh  niêrae  tepips,  la 
température,  très-élevée  dès  l’abord  (40»,  41»),  se  maintient  presque  ,  à  ce  niveau 
pendant  toute  la  période  d’état,  pour  tomber  en  général  brusquenient  vers  le  sixième 
ou  le  septième  jour,  de  2°  au  moins,  de  4»  au  plus,  •  ,  ,  ,V 

Enfin  la  pneumonie,  souvent  centrale,  par  conséquent  sans  signes  objectifs  au 
début,  siège  fréquemment  dans  le  lobe  supérieur,  ët  de  ri’esf  que  le  dêüxièhie, 


de  médecin  d’hôpitalj  ou  d’agiégé,  ou  de  suppléant,  ou  de  professeur,  pu  de  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médeciué  à  quelque  titre  que  ce  soit,  où  vous  Obtenez  enfin  une  îônction  hoüôrâble 
soit  dans  l’Assistance  publique,  soit  dans  l’enseignement,  soit  dans  les  Compagnies^  SaVàntés, 
soit  dans  les  divers  Cohséils  scientifiques  et  professî'onnélsV  .  ' 

Et  si  vous  êtes  piqué  par  la  tarentule  administrative  du  politique,  ne  cômptérèz-Vous  pas 
par  de  petits  cailloux  blancs  les  jours  où  vous  serez  nbrnmé  membre  du  Conseil  municipal,  bü 
adjoint,  ou  maire  de  votre  commune  ;  bù  le  suffrage  univéfséi  voùs  ëliràbu  conseiller  d’ar¬ 
rondissement,  ou  conseiller  général,  ou  député,  ou  sénateur^ 

Et  les  distinctions  et  les  honneurs?  Les  prix  et  les  récotnpensés  décernés  par  les  Sdciétéis 
savantes,  lès  médailles  accordées,  par  les  ministères,  le  ruban  violèt  de  l’instruction  publique, 
le  ruban  ;  rouge  de  la  Légion  d’honneur  et  ses  divers  grades  ;Te5  jours  où  Vous  re.cèvez  cela, 
ne  les  marquez- vbüs  pas  d’un  petit  caillou  blanc?  ;  ,  '  '' 

voyez  donc,  ô  mes  '  bien-aimés  Confrères,  combien  d’occasions,  de  prétextes,  de  motifsj 
et  j’pti  oublie  saris  doute,  —  se  présentent  à  vous  de  penser  à  cèite  Institution  si  biérifaisantè 
de  là  caisse  des  pensions  viagères  !  L’Association  générale  de  pëpt  en  àceorder  que  dix  i 
douze  par  an,  la  moitié  à  peine  de  celles  qui  sont  demandées. 'Vpülék-vobs’ que  je  voùs  dise 
le  chiffre  de  celles  qui  sont  sollicitées  pour  l’exèrcice  de  1877  ?  èe  chiffre  est.  de  vlrigt-cinq; 
Évidemment  l’ Association  ne  pourta  pas  instituer  vingt-cinq  pénsibns  viagères  ùouVélles!  Si 
elle  peut  en  créer  douze  ce  sera,  je  le  crois,  tput  ce  que  les  statuts  et  l’étàt  de  là  Caisse  ,lùi 
permettront  de  faire.  Et  dire  qu’une  des  objections  faites  à  là  création  de  qétte  Caisse  était 
celle-ci  :  Mais  le  Corps  médical  n’a  paS  besoin  de  cette  institution  ;  voüs  rie  trouverez  pas  à 
placer  vos  pensions  ;  votre  Caisse  restera  toujours  plèine  é!t  perSonné  ne  viendra  frapper,  à  sa 
porte.  —  Que  ces  prophètes  de  bonheur  ri’ont-ils  eu  raison!  Mais,  hélas!  fa  triste  réalité  leiif 
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troisième,  quatrième,  cinquième  jour  de  son  évolution  qu’elle  se  révélé  par  le 
souffle  et  la  matité;  Quelquefois  même  elle  reste  centrale,  et  les  signes  stethosco^ 
piques  font  alors  défaut  jusqu’à  la  fln.  Mais  ces  cas  sont  les  plus  rares.  Enfin  la 
défervescence  se  fait,  il  est  vrai,  le  sixième  ou  lé  septième  jour,  mais  non  pas  la 
résolution;  elle  a  lieu  généralement  vers  le  neuvième  ou  dixième  jour. 

(a  mivre  dam  un  prochain  numéro,) 


HYGIÈNE 


ÉTIOLOGIE  ET  PBOPHVL4XIÉ  »E  LA  FIÈVBB  TÏPHOIDB 

La  transmission  du  poison  typhoïdique  ne  se  fait  pas  seulement  par  l’intermé¬ 
diaire  des  vidanges  et  des  égouts,  elle  se  fait  aussi  par  l’air;  et  les  regards  d’égoUts, 
les  sièges  des  cabinets  d’aisances  non  munis  de  soupapes  convenables  qui  per¬ 
mettent  à  l'air  des  résemirs  de  vidanges  de  communiquer  aVec  l’âtmospbère  des 
rues  et  dés  habitations,  peuvent  devenir,  selon  l’expréssion  si  vraie  de  M.  Güeneaii 
de  Mussy,  autant  de  portes  ouvertes  à  la  contagion.  Eüe  peut  se  faire  âussi  par  iés 
vêtements,  les  linges,  et  pàr  les  personnes  qui  soignent  les  nialades,  et  parfois  éga¬ 
lement  par  les  boissons  elles-mêmes.  Mais  l’air  est  le  véhicule  le  pluS  rapide  et  le 
plus  actif  du  contagium  de  là  fièvre  typhoïde,  et  l'oh  explique  même  ainsi  com¬ 
ment  l’épidémie  a  pu  suivre  la.  direction  de  certains  vents  et  se  transporter  plus  ou 
moins  loin  de  son  lieu  d’origine. 

'  Sans  doute  il  serait  très-important  d’étudier,  avec  M.  Gueneau  de  Mussy,  des 
questions  extrêmement  intéressantes,  telles  ique  la  durée  de  la  contagiosité,  la 
puissance ,  la  nature  et  les  caractères  intimes  du  contagium,  la  possibilité  du  déve¬ 
loppement  de  la  maladie  par  protogénèse  pathologique.  Mais  nous  avons  hâte  d‘ar- 
river  aux  conclusions,  et,  du  reste,  l’œuvre  que  nous  analysons  bien  imparfaitement, 
est  de  celles  qu’on  doit  lire  en  entier,  si  l’on  ne  veut  pas  eh  afTaibiîr  la  puissaricé 
d’argumentation.  * 

Au-dessus  des  questions  doctrinales,  des  interprétations  théoriques,  deux  faits 
incontestables  se  dégagent  :  '  ' 

«  1°  Les  réservoirs  qui  contiennent  les  excréments  humains  sont  habituellement, 
sinon  toujours,  les  réceptacles  ou  lés  fOyek  d’origine  du  poison  typhoïdique  ; 

(1) •  Suite  Voirie  derpiçr  numéro.. 


donne  tort,  absolument  tort.  La  vérité  est  que  la  Caisse  ne,  peut  suffire  encore  à  toutes  les 
demandes  qui  lui  sont  faites  et  que  le  chiffre,  des  pepsions  accordées  ne  peut  encçre  aitemdre 
les  prévisions  dé  ses  fondateurs. 

Et  voilà  pourquoi,  au  moins  une  fois  l’an,  je  rappelle  cette  institution,  aii  souvenir  de  mes 
bons  confrères;  voilà  pourquoi  il  me  semble  qiie  je  remplis,  une  mission  dé  confraternité,, en 
disant  à  mes  .généreux  amis  ;  Dans  les  jours  où  vous  re.cevrez  le  somire  si  doux  d,u  plaisir  et 
de  la  satisfaction,  souvenez-vous  de  ceux  que  rinfirmité  ou  la  vieillesse,  éloignent  de  la  vie 
active  et  fructueuse.  Votre  plaisir  sera  plus  vif,  votre 'satisfaction  plus  complète,  quand  vous  y 
joindrez  le  plaisir  et  la  sàtisfaction  de  la  bienfaisance  confraternelle,  i 

Mes  lecteurs  me,  pardonneront  encore,  cette  année,,  cette  petite  mais  sincère  provocation 
annuelle  en  faveur  d’une  institution  qu’il  faut  considérer  adjqurd’hui  :  comme  là  .pierre  angu¬ 
laire  de  l’Association  générale.  Si  les  choses  marchent  comme  U  faut  espérer  qu’elles  mar¬ 
cheront,  la  fin  de  ce  siècle  verra  se  réaliser  cette  belle  espéràqce,  qué  touU  demande  légi¬ 
time  de  pension  viagère  pourra  être  obtenue,  et  quant  au  droit  à  la  retraite,  droit  pour  tom 
les  associés  SI  le  Corps  médical  le  veut  et  s’y  prête,  si  les  invitations  qu’on  se  permet  de  lui 
donner  portent  leurs  fruits,  mos  confrères  qui  vivront  vers  le  milieu  du  xx*  siècle,  entendront 
prcmlamer  cet  immense  résultat  par  la  voix  aimée  d’un  autre  docteur  Brun,  le  ffiep  prSux 


Et  maintenant  que  j’ai  payé  ce  tribut  annuel  à  une  œuvre  à  laquelle, .  iusau’à  mon  dernier 
souffle,  J  accorderm  Me  trè^grande  part  dans  mes  affections  de  ce  monde,  laissez-moi  vous 
conduire  bien  loin,  à  Mycènes,  où  le  docteur  Schliemann  préside’  à‘  des  fouilles  dont  les 
résultats  peuvent  être  d’une  importance  extrême  pour  l’archéologie,  l’ethnologie  et  ranthro- 
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«  2°  Les  selles  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  si  elles  ne  sont  pas  la 
seule  source,  le  seul  véhicule  du  poison,  contribuent  plus  que  toutes  les  autres  ma¬ 
tières  putrides  à  le  développer.  » 

Dès  lors,  les  mesures  prophylactiques  s’imposent  à  l’esprit  du  médecin,  aux 
méditations  des  hygiénistes,  et  aussi,  et  surtout,  à  la  vigilance  de  l’administration, 
qui  ne  peut.^  qui  ne  doit  pas  rester  plus  longtemps  inactive  : 

lo  II  faut  désinfecter  les  salles  des  malades  par  des  agents  chimiques  divers.  H 
faut  désinfecter  aussi  les  fosses  et  les  cabinets  d'aisances,  dont  les  cuvettes  doivent 
toujours  être  munies  de  soupapes  fermant  hermétiquement,  et  destinées  à  empêcher 
toute  communication  de  l’air  extérieur  avec  l’atmosphère  de  la  fosse.  A  la  cam¬ 
pagne,  où  les  fosses  ne  sonit  pas  ordinairement  maçonnées,  il  faut  faire  creusera 
quelque  distance  de  l’habitation,  et  loin  des  puits  et  des  citernes,  des  cavités  dans 
lesquelles  les  selles  désinfectées  seraient  jetées  et  immédiatement  recouvertes  de 
quelques  pelletées  de  terre. 

2®  It  faut  examiner  avec  le  plus  grand  soin  Veau  qui  doit  servir  à  là  boisson,  à 
Valiinentafion,  aux  lavages  des  vases.  Aussi  l’installation  du  éerviee  des  eaux  dans 
une  ville  devrait-elle  être,  dans  l’avenir,  l’objet  de  la  plus  scrupuleuse  surveillance. 

3®  //  faut  que  le  système  des  égouts  soit  modifié.  On  ne  doit  pas  permettre,  quand 
on  vide  les  fosses  d’aisances,  l’écoulement  des  matières  liquides  dans  les  égouts; 
car  alors,  en  temps  d’épidémie,  on  facilite  de  la  sorte  le  transport  du. principe  con¬ 
tagieux  dans  toutes  les  parties  de  la  ville,  et  la  production  de  ces  émanations  fétides 
par  les  larges  soupiraux  qui  font  communiquer  l’air  des  égouts  avec  l’atmosphère 
extérieure. 

De  plus,  il  est  de  là  plus  souveraine  imprudence  d’établir  des  communications 
permanentes  entre  Ces  égouts  et  les  fosses  d’aisances. 

Les  conclusions  qui  découlent  de  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  deviénnénji 
donc  On  ne  peut  plus  précises.  Âprès  s’être  livré,  sur  une  question  d’ordinaire  . si 
peu  explorée,  aux  plus  patientes  recherches  qui  ne  pouvaient  être  inspiréès  que  par 
le  plus  profond  amour  de  la  science  et  de  l’humanité,  l’éminent  médecin  de  l’H'ôtel- 
Dieu  a  imprimé  à  son  argumentation  les  marques  d’une  conviction  sincère  qu’il  sait 
du  reste  si  bien  faire  pénétrer  dans  l’esprit  de  ses  lecteurs.  La  science,  qui  se  trans¬ 
formé  si  souvent  en  devoir,  suivant  l’expression  de  Budd  (Science  passes  into  duty), 
n’a  pas  craint  d’élever  la  voix,  et,  tout  en  montrant  un  danger,  d’indiquer  les 
moyens  de  l’éviter.  L’édilité  parisienne  a  son  devoir  tout  tracé;  elle  ne. suivra 


pologie.  Des  dernières  lettres  de  cet  explorateur,  publiées  par  le  Times,  j’extrais  les  passages 
suivants  : 

«  Il  s’agît  de  trois  corps  découverts  dans  une  tombe,  placés  la  tête  à  l’est  et  les  pieds  à 
l’ouest;  ils  étaient  d’une  taille  gigantesque;  les  os  des  jambes,  d’une  conservation  presque 
parfaite,  étaient  de  la  plus  grande  taille.  Quant  au  troisième  corps,  placé  au  côté  nord  de  la 
tombe,  la  figure  avec  toutes  les  chairs  avait  été  remarquablement  bien  conservée  sous  un 
lourd  masque  d’or;  il  ne  restait  aucune  trace  de  cheveux,  mais  on  voyait  parfaitement  les 
deux  yeux,  ainsi  que  la  bouche,  qui,  par  le  poids  énorme  du  masque,  s’était  ouverte  et  lais¬ 
sait  voir  32  dents  tout  à  fait  intactes.  Les  médecins  qui  ont  examiné  ce  corps  ont  été  amenés 
à  conclure  que  la  mort  de  ce  personnage  doit  avoir  eu  lieu  à  l’âge  de  35  ans.  Il  ne  restait 
pas  trace  du  nez.  Le  front  était  orné  d’une  feuille  d’or  unie;  une  autre  feuille  plus  grande 
couvrait  l’œil  droit.  La  couleur  du  corps  était  à  peu  près  celle  des  momies  égyptiennes, 

«  La  nouvelle  que  le  corps  d’un  homme  des  temps  héroïques,  passablement  conservé,  avait 
été  découvert,  et  qu’il  était  couvert  d’ornements  d’or,  se  répandit  dans  toute  l’Argolide  avec 
une  incroyable  rapidité.  Il  arriva  immédiatement  des  visiteurs  par  milliers  d’Argos,  de  Naupliè 
et  de  tous  les  villages  pour  voir  cette  merveille.  Mais  comme  personne  ne  pouvait  indiquer  le 
moyen  de  conserver  le  corps,  M.  le  docteur  Schliemann  fit  appeler  un  peintre,  pour  en  faire 
reproduire  au  moins  l’aspect  exact,  car  on  pouvait  craindre  de  le  voir  tomber  en  poussière. 
Deurèusement  le  corps  se  conserva  intact  pendant  deux  jours,  et  un  pharmacien  d’Argos, 
Spiridion  Nicolaos,  parvint  à  le  consolider  en  versant  dessus  de  l’alcool  dans  lequel  il  avait  fait 
dissoudre  de  la  sandaraque.  On  a  maintenant  de  grandes  espérances  de  le  conserver,  d’autant 
plus  que,  comme  il  n’y  a  pas  au-dessous  un  lit  de  gravier,  on  peut  le  soulever  sur  une  plaque 
de  fer.  » 


18 


L’UNION  MÉDICALE. 


certainement  pas  l’exemple  de  certaine  ville  de  l’Angleterre,  qui  eut  à  se  repentir 
cruellement  plus  tard  de  sa  résistance  aux  conseils  du  docteur  Carpenter. 

Ce  dernier  avait  remarqué  que  les  épidémies  de  lièvre  typhoïde  coïncidaient  avec 
des  intermittences  dans  le  service  des  eaux.  Les  conduites  s’étaient  fissurées  en 
certains  points;  mais,  tant  que  la  pression  se  maintenait  dans  ces  tuyaux  à  son 
chiffre  normal,  ces  légères  perforations  n’avaient  d’autre  inconvénient  que  la  perle 
de  liquide;  au  contraire,  dès  que  la  dépense  d’eau  était  plus  considérable,  par  le 
fait  d’un  accident,  d’un  incendie  par  exemple,  ou  pour  une  autre  raison,  la  pres¬ 
sion  diminuait,  ce  qui  permettait  l’introduction  de  gaz  méphitiques  pu  de,  liquides 
putrides.  Carpenter  avait  élevé  la  voix  aussi  pour  indiquer  un  autre  danger,  la  com¬ 
munication  directe  des  conduites  d’eau  dans  un  grand  nombre  de  maisons,  avec  la 
cuvette  des  lieux  d’aisances.  «  Sa  voix  s'est  brisée  contre  la  routine  ad^inistra- 
tive.y»  —  Au  mois  de  mars  1875,  l’administration  municipale  décide  que,  pour 
faciliter  des  travaux  de  réparation ,  la  circulation  des  eaux  serait  interronipue 
pendant  six  heures  par  jour.  Le  docteur  Carpenter  proteste;  il  fait  voir  combien  sont 
grands,  surtout  pendant  le  jour,  les  dangers  d’une  diminution  de  pression  dans 
l’intérieur  des  tuyaux  pouvant  ainsi  permettre  l’infiltration  des  matières  putrides, 
et  il  prédit  l’imminence  d’une  épidémie  typhoïde.  On  ne  l’écoute  pas.  Quinze  jours 
après  l’interruption  de  la  circulation  des  eaux,  la  ville  comptait  400  cas  de  dothié- 
nentérie.  Il  renouvelle  ses  remontrances,  demande  une  prompte  réforme;  on  l’ac¬ 
cable  d’injures,  lui  disant  qu’il  est  mauvais  citoyen,  qu’il  veut  faire  tort  à  la 
ville,  etc.  Rien  n’arrête  le  courageux  médecin,  il  s’adresse  à  un  tribunal  d’appel,, à 
la  Presse,  à  l’opinion  publique  qui  finit  par  s’émouvoir,  et  ordonne  l’adoption  de 
quelques  mesures  demandées  avec  tant  d’insistance  et  si  peu  de  succès.  Alors  l’épi¬ 
démie  s’arrête;  puis  elle  prend  une  nouvelle  intensité  dans  une  partie  de  la  ville 
où,  pendant  un  jour,  la  circulation  de  l’eau  avait  été  interrompue  durant  cinq 
heures.  Les  résistances  administratives  furent  enfin  vaincues,  et,  après,.lapromulr 
gation  de  règlements  destinés  à  mettre  les  eaux  potables  à  l’abri  des  infütrations  ou 
des  émanations  des  égouts  et  des  fosses  d’aisances,  la  marche  envahissante,  dé 
l’épidémie  s’arrêta  définitivement. 

Voilà  un  exemple  qui  ne  sera  jamais  suivi  par  une  administration  française,  sur¬ 
tout  lorsque  cette  administration  compte  dans  son  sein  des  médecins  prudents, 
éclairés,  et  justement  soucieux  de  la  santé  publique. 

Ajoutons  enfin  qu’il  y  a  un  grand  intérêt  à  suivre,  dans  une  ville  comme  Paris, 


Qui  flira  le  secret  de  cette  tombe?  L’explorateur  seraiWl  tombé  sur  le  tombeau  d’Agamem- 
non  ?  ou  sur  celui  d’Oreste?  ou  sur  ceux  d’ Atrée  et  de  ïhyeste  ?  tous  situés  en  cet  endroit,'  dit-on. 
Alors,  quelle  trouvaille!  Le  petit  royaume  et  la  ville  de  Mycènes  furent  ravagés  et  détruits 
par  les  habitants  d’Argos,  qui  n’y  laissèrent  que  des  ruines,  vers  AOO  avant  J. -G.  ;  notre  grand 
Hippocrate  a  pu  être  témoin  de  ce  désastre.  Quel  malheur  pour  l’histoire  qu’il  n’ait  pas  laissé 
des  Mémoires!  D'  Simplice. 


Le  concours  de  l’Institut  agronomique.  ■ — Le  concours  oùverl  pour  la  chaire  de 'chimie 
générale,  à  l’Institut  agronomique,  vient  de  se  terminer. 

Les  épreuves  n’ont  pas  duré  moins  de  quinze  jours,  et  ont  été  Irès-brillantés.  Elles  ont  dé¬ 
noté  chez  les  candidats  un  savoir  et  des  aptitudes  très-remarquables. 

Le  vainqueur  a  été  M.  Grimaux,  lauréat  de  l’Institut,  agrégé  de  chimie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine. 

Le  jury  était  composé  de  MM.  Dumas,  secrétaire  perpétuel  à  l’Académie  des  sciences; 
Boussingault,  Pasteur,  Wurtz,  Cahours,  membres  de  l’Institut,  et  de  Luynei,  professeur  au 
conservatoire  des  arts  et  métiers. 

M.  Grimaux  a  ouvert  son  cours  vendredi  29  décembre  dernier,  à  huit  heures  et  deih'ie  du 
matin.  .  i  > 

Le  typhüs  a  Varsovie.  -Le  typhus  continue  à  sévir  à  Varsovie  ;  les  victimes  de  cette  épi¬ 
démie  sont  nombreuses  ;  les  hôpitaux  sont  remplis  de  malades.  On  croit  généralement  que  la 
maladie  a  été  propagée  par  les  volontaires  russes  revenant  de  Serbie.  ^ 


L’UNION  MÉDICALE. 


19 


1  les  allures  des  épidémies  qui,  au  premier  abord,  paraissent  irrégulières,  incertaines, 
mais  dont  la  marche  est  cependant  assez  souvent  soumise  à  des  règles  assez  pré- 
I  cises,  comme  nous  l’avons  démontré. 

Dans  tous  les  cas,  pourquoi  le  service  sanitaire  ne  serait-il  pas  organisé  comme 
'  il  l’a  été  à  Bruxelles  pendant  l’épidémie  de  1868-1869?  Alors,  chaque  nouveau  cas  de 
,  fièvre  contagieuse  ou  de  maladie  infectieuse  était  immédiatement  déclaré  par  le  mé¬ 
decin  traitant  ;  le  point  de  la  ville  où  elle  s’était  développée  était  marqué  sur  une 
carte  avec  une  épingle  dont  la  tête  indiquait,  par  sa  couleur,  la  nature  même  de  la 
,  maladie.  Il  fut  ainsi  possible  de  suivre  la  marche  des  maladies  épidémiques,  et  leur 
distribution  dans  les  différentes  parties  de  la  ville. 

I  M.  Gueneau  de  Mussy  qui  rapporte  ces  faits,  réclame  l’adoption  de  cette  mesure 
en  France;  après  avoir  été  le  premier  à  jeter  le  cri  d’alarme,  il  insiste  énergique¬ 
ment  sur  les  changements  à  introduire  à  Paris  dans  le  système  des  égouts,  et  nous 
,  sommes  assuré  que  tous  les  médecins  voudront  s’associer  à  ses  louables  efforts,  à 
nos  modestes  revendications,  et  faire  triompher  la  cause  qu’il  a  défendue  avec  une 
profonde  conviction  que  l’on  sent  dans  ses  écrits,  que  l’on  partage,  parce  qu’elle 
s’appuie  sur  des  faits,  sur  des  arguments  irréfutables. 

Dr  Henri  Hüchard. 


BIBLIOTHÈaUE 


LEÇONS  SUR  LES  AFFECTIONS  DE  L’APPAREIL  LACRYMAL,  comprenant  la  glande  lacrymale 
et  les  voies  d’excrétion  des  larmes,  par  F.  Panas,  Paris,  1877,  Adr.  Delahaye. 

Le  savant  chirurgien  de  Lariboisière  continue  la  série  de  ses  leçons  sur  les  maladies  des 
yeux.  Chargé  du  cours  complémentaire  d’ophthalmologie,  il  a  déjà  publié  les  Leçons  sur  U 
strabisme  et  les  ■paralysies  oculaires,  puis  les  Leçons  sur  les  kératites;  aujourd’hui,  il  nous 
donne  une  monographie  de  220  pages  Sur  les  affections  de  C appareil  lacrymal.  Ne  pouvant 
suivre  l’auteur  dans  toutes  les  questions  de  détail,  je  ne  chercherai  qu’à  donner  une  idée  de  la 
distribution  de  son  œuvre,  en  insistant  sur  quelques  points  principaux. 

Une  première  parfie  traite  des  affections  de  la  glande  lacrymale  ;  une  seconde  parhe  est 
consacrée  à  celles  des  voies  d’excrétion.  L’étude  de  la  glande  occupe  deux  leçons,  dans  les¬ 
quelles,  après  l’exposé  des  faits  anatomiques,  et  des  résultats  que  l’expérimentation  a  donnés 
quant  au  mode  de  sécrétion  des  larmes  (Demlschensco,  in  Pflügers’  Arckiv.,  sept.  1872), 
l’auteur  passe  en  revue  les  plaies,  les  inflammations  (dacryoadénite),  les  fistules,  les  kystes, 
les  tumeurs  solides,  bénignes  pu  malignes;  enfin,  \' extirpation  de  la  glande  par  les  procédés  de 
Paul  Bernard  et  Textor,  de  Velpeau,  de  Halpin. 

M.  Panas  consacre  quatorze  leçons  à  la  pathologie,  bien  autrement  importante,  de  l’appareil 
excréteur.  Les  premières  sont  employées  à  décrire  les  organes  et  leurs  fonctions  ;  cet  exposé 
anatomique  et  physiologique  est  loin  de  manquer  d’intérêt,  car  l’auteur  a  tenu  compte  des 
travaux  les  plus  récents  qui  ont  paru  sur  la  question,  et  dont  la  connaissance  ne  saurait  être 
négligée.  Ainsi  sont  consignés  les  résultats  obtenus  par  Robin  et  Cadiat  (JSote  sur  la  structure 
du  sac  lacrymal  et  de  ses  conduits.  Journal  de  l'anal,  et  de  la  physiol. ,  1875,  p.  /!i87),  et  par 
Heinrich  Heinlein  {Archiv.  fûr  ophthalmologie,  vol.  XXI,  1875),  dont  le  travail  anatomique, 
exact  et  consciencieux,  est  analysé  tout  au  long.  Tous  les  détails  de  configuration,  de  direc¬ 
tion,  de  structure,  qui  peuvent  avoir  une  importance  pratique,  sont  étudiés  avec  soin.  L’ab¬ 
sence  de  glandules  est  notée  dans  le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal,  ainsi  que  le  peu  d’impor¬ 
tance  des  valvules  décrites  par  les  auteurs.  Quant  au  mode  de  progression  des  larmes,  l’auteur 
critique  successivement  les  théories  du  siphon,  de  {'aspiration  pneumatique,  du  pouvoir 
absorbant  des  points  lacrymaux,  du  vis  a  ter  go,  ou  propulsion  exercée  par  le  muscle  orbicu- 
laire.  Il  analyse  \ejeu  des  paupières,  et  met  en  évidence  le  rôle  de  la  capillarité  dans  le  pas¬ 
sage  des  larmes  au  travers  des  points  lacrymaux,  celui  de  l'évaporation  et  de  l’action  du  muscle 
de  Horner  comme  causes  accélératrices  de  l’écoulement.  Cet  exposé  s’appuie  en  partie  sur  les 
travaux  de  Weber  (Clinische  Monatsblatter  für  Augen-Heilkunde,  1863-1860),  de  Giraud- 
Teulon,  Annales  d'oculistique,  t.  LXlX,  p.  227),  de  Demlschensco  (Dissert,  inaug.  de  Saint- 
Pétersbourg,  1871),  et  deRava  (broch.  in-8*;  Sassari,  1871). 

Je  passe,  sans  m’y  arrêter,  sur  les  affections  des  points  et  conduits  lacrymaux,  anomalies 
^ngénitales,  corps  étrangers,  rétrécissements,  oblitérations,  etc.,  bien  que  cette  partie  ren¬ 
ferme  des  considérations  pratiques  intéressantes.  Je  n’insisterai  pas  non  plus  sur  les  anomalies 
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et  les  polypes  do  sac,  sur  les  dacryolltlies,  etc.  L’auteur  aborde  euflu  1  étude  de  la  tumeur  et 
de  la  jîsluU  lacrymales. 

Après  avoir  rappelé  les  idées  et  la  pratique  des  anciens  dans  les  cas  A'aTickylops  et  d  aegilops, 
il  décrit  à  part  la  dacryocystite  aiguë,  en  faisant  remarquer  toutefois  que,  sous  cette  forme, 
l’inflammation  succède  très-ordinairement  à  une  inflammation  habituelle  préexistante,  à  une 
dacryocystite  chronique.  Cette  dernière,  qui  est  la  tumeur  lacrymale  proprement  dite,  n’oc. 
cupe  pas  moins  de  huit  leçons.  C’est  ici,  et  dans  les  développements  consacrés  à  la  thérapeu¬ 
tique,  que  se  rencontraient  les  plus  grandes  difficultés,  et  que  l’auteur  devait  surtout  faire 
preuve  de  sens  critique.  En  s’attachant,  au  milieu  du  dédale  des  faits  et  des  opinions,  à  ne 
rien  négliger,  mais  à  mettre  chaque  chose  à  sa  place,  et  à  donner  à  ce  travail  de  sélection  le 
cachet  de  son  expérience  personnelle,  on  peut  dire  que  le  profeseeur  n’est  pas  resté  au-dessous 
de  sa  tâche. 

La  pathogénie  de  là  tumeur  lacrymale  est  encore  un  point  fort  controversé.  Pour  l’éclairer, 
M.  Panas  étudié  les  lésions  des  parties  molles,  altérations  de  la  muqueuse,  rôle  des  valvules, 
rétrécissement,  d’après  les  faits  publiés  par  Janin,  Auzias-Turenne,  Béraud,  Dolbeau,  etc. 
Puis  viennent  les  lésions  du  squelette,  presque  toujours  dues  à  la  scrofule  ou  à  la  syphilis  ;  les 
travaux  de  Sichel,  Tavignot,  Lagneau  fils,  sont  mis  à  contribution.  L’auteur  insiste  sur  ce 
fait,  que  la  dacryocystite  syphilitique  n’est  pas  duè,  comme  on  a  pu  le  croire,  à  des  lésions 
secondaires  développées  sur  la  muqueuse  lacrymo-nasale,  mais  qu’elle  est  toujours  tertiaire, 
alors  même  qu’elle  est  précoce.  Elle  est  seulement  d’autant  plus  grave  et  d’autant  plus  pré¬ 
coce,  qu’à  la  syphilis  s’ajoute  la  diathèse  scrofuleuse. 

La  conclusion  à  laquelle  l’auteur  est  amené  par  l’anatomiie  et  la  physiologie  pathologiques, 
c’est  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  tumeur  lacrymale  a  pour  éléments  essentiels 
l’inflammation  et  ses  suites.  L’obstacle  mécanique,  la  coarctation,  est  presque  toujours  un 
phénoihëne  consécutif  à  la  phlegmasie,  et  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire. 

Après  un  chapitre  consacré  à  la  symptomatologie,  &\i  diagnostic,  h  V étiologie  ^TopYQXn&at 
dite,  le  traitement  chirurgical  occupe  les  cinq  dernières  leçons.  Trois  grandes  méthodes 
s’offrent  au  chirurgien  :  1°  destruction  de  l’appareil  lacrymal,  par  la  cautérisation  et  l’excision 
du  sac,  la  destruction  des  conduits  lacrymaux,  râblation  de  la  glande;  2“  rétablissement  des 
voies  lacrymales,  par  les  injections,  la  dilatation  (procédés  de  Bpwman,  de  Weber,  de 
Stilling),  la  cautérisation  modificatrice;  3“  création  de  nouvelles  voies,  par  la  perforation  de 
fos  unguis,  du  canal  nasal,  du  sinus  maxillaire.  Je  nç  puis  passer  en  revue  tous  ces  détails  ; 
j’indiquerai  seulement,  en  terminant,  le  point  que  l’auteur  a  voulu  mettre  en  lumière.  L’î'n- 
cision  ou  stricturotomie,  par  le  procédé  de  Stilling,  offre  bien  souvent  des  avantages  réels;  com¬ 
parée  à  la  méthode  dé  Bowman,  elle  raccourcit  d’une  façon  remarquable  la  duréë  totale  dii 
traitement;  aussi  a-t-elle  déjà  conquis  les  suffrages  dè  plusjeur?  observateurs  distingués.  Mais, 
à  elle  serlle,  elle  ne  serait  pas  toujours  suffisante;  il  faut  lui  adjoindre  la  cautérisation  modi-. 
flcatrice  et  la  dilatation  de  Bowman.  «  Il  suffit,  dit  M.  Panas,  d’avoir  süivi  pendant  quelque 
temps  un  service  spécial  de  maladies  des  yeux,  comme  celui  que  nous  possédons  dans  notre 
hôpital,  pour  se  convaincre  que  la  méthode  de  Bowman  a  été  prônée  outre  mesure.  Nous 
avons  connu  bien  des  malades  qui,  depuis  dix-huit  mois  et  même  deux  ans,  subissaient 
régulièrement  le  passage  de  stylets,  conjointement  à  l’emploi  d’injections  détersives  ou  modi¬ 
ficatrices,  et  qui,  en  dépit  de  la  longueur  désespéra.nte  du  traitement,  larmoyaient  toujours  et 
offi  aient  encore  des  signes  évidents  de  catarrhe  du  sac.  Les  tentatives  nombreuses  faites  par¬ 
tout  pour  améliorer  la  méthode  dé  Bowman,  elles  témoignages  des  auteurs  précédemment  cités, 
démontrent  suffisamment,  croyons-nous,  les  imperfections  et  les  incertitudes  de  la  dllalalibn 
ample  appliquée  au  traitement  de  la  dacryocystite.  Le  véritable  progrès,  dans  l’état  actuel  de 
la  sciencfe,  réside  dans  la  combinaison,  suivant  les  cas,  des  méthodes  de  Bowman  ou  de 
Stilling,^  ou  même  de  ces  deux  méthodes  réunies,  avec  la  cautérisation  modificatrice  et  non 
destructive  ûM  sac  et  du  canal  nasal,  cautérisation  pratiquée  soit  par  une  ouverture  de  la  paroi 
conduits  lacrymaux  préalablement  incisé.  »  Telle  est  la 
méthode  mixte  préconisée  par  l’auteur,  et  dont  il  montre  les  bons  effets  dans  une  analyse  cli- 
ni^que  intéressante  comprenant  les  cas  de  dacryocystite  supputée  avec  du  sans  fistule,  et  ceux 
de  dacryocystite  chronique  avec  ectasie  du  sac  ou  avec  épaississement  lardacé  des  parois. 

D'  L.-Gustave  Richelot, 

ProieeUur  i  la  Faculté. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  3  janvier  1877.  —  Présidence  de  M.  l’amiral  Paeis. 

M.  Berthelot,  au  nom  de  M.  Bouchardat,  son  élève,  dépose  sur  le  bureau  un  travail  relatif 
au  pouvoir  rotatoire  de  la  mannite.  ' 

M.  Bertrand,  de  la  pârt  de  MM.  Bertin  et  Canne,  présente  une  note  intitulée  :  Théorie 
rationnelle  du  radiom'etre, 

M.  Jamin  fait  exécuter  devant  l’Académie,  par  l’inventeur,  M.  Montegna,  une  expérience 
acoustique  assez  curieuse.  Dans  un  tuyau  en  cuivre  de  5  centimères  environ  de  diamètre,  et  de 
1  métré  1/2  de  hauteur,  assez  semblable  à  un  tuyau  d’orgue,  et  ouvert  à  ses  deux  extrémités, 
on  plonge  un  morceau  de  charbon  incandescent  attaché  à  un  fll  de  fer.  Le  charbon,  en  brû-» 
lant  à  l’intérieur  du  tube  métallique,  détermine  un  courant  d’air  assez  énergique  pour  en  faire 
vibrer  lés  parois.,  selon  la  hauteur  à  laquelle  on  place  le  charbon,-  on  obtient  des  sons  qui  va¬ 
rient  dans  les  limites  de  l’octave.  C’est  une  sorte  de  trombone  au  réchaud. 

M.  G).  Bernard,  Æu  nom  de  M.  Mosso,  présente  une  note  sur  les  mouvements  du  cèrveaUé 
Une  femme,  atteinte  de  carie  des  os  du  crâne,  a  :pu  être  privée  des  parois  protectrices 
de  l’encéphale,  et  continuer  à  se  bien  porter.  Une  photographie,  que  M.  Cl.  Bernard  fait  passer 
à  ses  collègues,  la  représente  assise,  ayant  sur  ses  genoux  les  différentes  pièces  de  la  portion 
supérieure  de  là  boîte  osseuse  de  sa  tête.  La  dure-mère  est  intacte.  On  voit  combien  l’obser¬ 
vation  des  mouvements  du  cerveau  a  été  facile  chez  cette  femme.  On  a,  pu  en  constater 
de  trois  sortes  :  1"  des  mouvements  en  rapport  avec  le  système  circulatoire  ,  et  consistant  en 
soulèvements  rhythmiques,  isochrones  aux  pulsations  des  artères;  2“  des  mouvements 
en  rapport  avec  la  respiration,  et  3%  enfin,  des  mouvements  propres.  Les  deux  premières 
espèces  étaient  connues  et  peuvent,  chaque  jour,  .être  éludiées.  chez  les  jeunes  enfants  dont 
•les  fontanelles  ne  sont  pas  fermées.  La  troisièqtie;  espèce*,  au  contraire,  n’avait  jamais  été  net¬ 
tement  déterminée.  Elle  se  produit  toutes  les  fois  que-je  cerveau  fonctionne.  Ainsi,  quand  on 
oblige  cette  femme  à  faire,  par  exemple,  un  effort  d’altention,  on  constate, une  augmentation 
manifeste  de  pression  ;  le  cerveau  paraît  se  gonfler*  et  les  mouvements  sous  la  dépendance  d^ 
pulsations  du  cœur  y  sont  moins  marqués.  Pendant  le  sommeil,  au  contraire,  les  pulsations 
sont  plus  grandes  et  la  pression  moins  forte.  Le  cerveau  rentre  donc  dans  la  règle  générale  de 
tous  les  organes  en  fonction.  :  . 

A  ce  propos,  M,  J.  Gloquet  ,  rappelle  que,  il  y  a  yingt-cinq  ans,  un  Anglais  condamné, 
à  Londres,  à  la  prison  perpétuelle,  résolut  de  se  détruire.  Il  alluma  un  réchaud,  et  posa 
sa  tête  sur  les  charbons  ardents.  C’était  un  moyen  nouveau  et  un  peu  long  de  se  brûler 
la  cervelle.  Il  ne  se.brûla  que  la  peau  et  les  os,  qui,  s’exfolièrent  et  :  torpbèrent.  On  put,  chez 
lui,  observer  à  nu  les  mouvements,  du  cerveau,  mais  moins  bien  que  chez  la  femme  dont  parle 
M.  cl;  Bernard*  ear  le  cerveau  s’affaissa,  l’homme  devint  imbécile,  et,  ne  survécut  pas  long¬ 
temps,-  -  ■  .  .  -V,-,  j  . 

L’ordre  du  jour  appellera  nomination  do  deuxj  membres,  de  la  commission  administrative. 
MM.  ChalJes  et  Decaisne,:  membres  sortants,  sont  réélus,  ayanti obtenu  chacun  38  suffrages. 

L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  d’un  vice-président,  qui  doit,  celte  année,  être 
choisi  parmi  les .  titulaires  des  sections  mathôraatiqueSi  iSur  62 .  volants,  M*  Fizeau  oMlent 
37  suffrages  ;  M.  Becquerel  père,  9;  M.  Dupuy  de.Lôme,  3;  M.  Le  Verrier,  1.  U  y  a  2  bulle¬ 
tins  blancs,.  ;  ,  -,  ,  ,  ;  ,  ; ,  ,  .  •  . 

En  conséquence,;,  le  .bureau  est  composé,  pour  l’année  1^77,  de  M.  Péligot,  qui  passe 
président,  et  de  M.  rizeau,  vice-président. , .  ,  , 

M.  l’amiral  flâris,. avant  de.quittef  io  fauteuil  de  la  prééidençe,  rend  cqmpte  des  travaux  de 
l’Académie  eu  cours  d’impression  ;  .il  fait  l’énumératioq  d^  pertes , et  des  acquisiUons  de  l’Aca¬ 
démie  pendant  l’exercice  qui  vient  de  s’écouler*  et  remerç/e,  ses  collègues  de  rhonneur  qui  lui 
a  été  conféré  et  de  la  bienveillance  qui  a  rendu  sa  màgistratnre  facile,  ^ 

L’ouvrage  de  M.  Flammariou,  qui  a  été  présenté  à  la  dernière  séance,  est  intitulé,;  2’ems 
du  Ciel,  non  Terre  et  GUI.. 

^  Le  nouveau  volume  4e  M.  L,  Figuier,  qui  forme  le  quatrième  de  la  série  :  MerveiUfs  de 
^-'Industrie,  contient  l’histoire  et  la  description  des  :  industries  qui  ont  pour  objet  ;  le  pain  et 
les  farines;  —.les  fécules  et  les  pâtes  alimentaires;  —  le  lait  et  ses  produits  ;  —  le  vin  ;  —  le 
cidre  et  le  poiré  ;  —  la  bière;  —  l’alcoiolpt  l,à  distillation;  —  le  vinaigre  ;  —  les  huiles;  —  les 
conserves,  ajimenlalres;,— le  café  et  le,  thé.  ..ç'est  un  grand  et  beau  volume,  illustré  d’une 
foule  de  gravures  parfaitement  réussies*  et  dont  la  typographie  fait  honneur  aux  éditeurs  Furne 
et  Joqvet,  —  M,  L. 
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SOCIÉTÉ  OE  CHIRURCIE 

Séance  du  27  décembre  1876.  -  Présidence  de  M.  Hodei. 


SOMMIIBE.  -  Kystes  buileux  prélacrymaux.  -  Présentation  d’un  nouvel  instrument  pour  pratiquer 
l’embryotomie.  —  Élections  pour  le  renouvellement  du  bureau. 


M.  Verneuil  croit  devoir  signaler  à  l’attention  de  ses  collègues  une  variété  pathologique 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  et  qui  lui  paraît,  s’il  faut  en  croire  tes  résultats  négatifs  de  ses 
recherches,  être  sans  précédents  en  littérature  ophthalniologique.  Il  s’agit  d’une  variété  de 
kystes  du  grand  angle  de  l’œil  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  kystes  huileux  prélacrymaux,  à 
cause  de  leur  situation  en  avant  du  sac  lacrymal  et  à  cause  de  la  nature  du  liquide  contenu, 
qui  présente  une  analogie  complète  avec  de  l’huile  d’olives. 

Par  un  hasard  singulier,  M.  Verneuil  a  eu  l’occasion  d’observer  cette  variété  pathologique 
trois  fois  en  un  petit  nombre  d’années. 

La  première  fois  c’était  en  1874,  à  rhôpilal  Lariboisière,  où  M.  Verneuil  fut  consulté  par  un 
jeune  homme  de  vingt  ans,  de  très-haute  stature,  ayant  au  grand  angle  de  l’œil  un  l^ste  du 
volume  d’un  gros  noyau  de  cerise,  placé  au  devant  du  sac  lacrymal,  indolent,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  irréductible,  datant  de  fort  longtemps,  sans  que  le' malade  pût  préciser 
au  juste  l’époque  de  l’apparition  de  la  tumeur. 

M.  Verneuil,  croyant  à  une  tumeur  du  sac  lacrymal,  pratiqua  la  ponction  du  sac  et  l’aspira¬ 
tion  du  liquide  à  l’aide  de  la  seringue  de  Pravaz  ;  il  fut  très-étonné  de  voir  l’instrument  se 
remplir  d’un  liquide  ayant  la  couleur,  la  consistance,  en  un  mot  tous  les  caractères  apparents 
de  l’huile  d’olives.  L’analyse  chimique,  faite  par  M.  Ducom,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital 


Lariboisière,  confirma  cette  manière  de  voir. 

M.  Verneuil,  qui  s’était  proposé  de  faire  une  injection  iodée  après  la  ponction  aspiratrice, 
s’abstint  de  pratiquer  cette  injection.  La  tumeur  disparut;  le  malade  quitta  l’hôpital  immédia¬ 
tement  après  l’opération  et  n’a  pas  été  revu. 

En  1875,  un  médecin  du  département  des  Vosges  amena  à  M.  Verneuil  une  jeune  femme 
de  19  ans,  qui  venait  de  se  marier  et  qui  demandait  qu’on  la  débarrassât  d’une  tumeur  qu’elle 
portait,  disait-elle,  dès  l’enfance,  au  grand  angle  de  l’œil.  Cette  tumeur  était  extrêmement dure^ 
de  consistance  presque  solide;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  très-distendue,  sans  altération. 
La  tumeur,  qui  avait  fait  des  progrès  surtout  depuis  trois  ans,  avait  le  volume  d’une  cerise  or¬ 
dinaire.  Elle  occupait  tout  le  grand  angle  de  l’œil,  un  peu  au-dessus  du  sac  lacrymal. 

M.  Verneuil  n’ayant  pas  en  ce  moment  à  l’esprit  le  premier  cas  observé  par  lui,  crut  à  un 
kyste  congénital  de  l’orbite,  analogue  à  ceux  que  l’on  trouvé  dans  la  peau  du  sourcil,  cons¬ 
titués  par  de  l’épiderme,  de  l’épithélium,  de  la  matière  sébacée  et  des  poils.  Il  eut  donc  l’idéè 
d’ouvrir  la  poche  par  une  incision  et  de  cautériser  la  paroi,  dans  le  but  d’atUener  la  chute  de 
l’épithélium  stratifié.  Il  fit  une  incision  courbe  à  la  peau,  mais  à  peine  avait-il  comrnencé  la 
dissection  que  la  pointe  du  bistouri,  pénétrant  dans  la  poche,  en  fit  sortir  un  jet  filiforme  d’un 
liquide  exactement  semblable  à  de  l’huile.  M.  Verneuil  mit  immédiatement  le  doigt  dans  la 
plaie,  et  son  interne  recueillit  sur  un  verre  de  montre  environ  1  gramme  du  liquide  huileux 
resté  dans  la  poche.  Après  avoir  rais  à  nu  la  petite  tumeur,  M.  Verneuil  voulut  en  pratiquer 
l’énucléation;  mais,  à  cause  des  adhérences  des  parties  profondes,  il'tte  put  en  énuclëer  que 
les  trois  quarts  environ,  et  il  renvoya  la  malade  incomplètement  guérie;  en  conseillant  au  mé¬ 
decin  qui  la  lui  avait  amenée  de  cautériser  le  fond  de  la  poche  avec  le  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  ce  qui  suffit  pour  achever  la  guérison. 

L  examen  histologique  de  la  paroi  permit  de  constater  la  présence  de  cristaux  de  cholestérine 
et  d  acide  margarique.  Mais  le  liquidé  fut  égaré  et  l’observation  fut  perdue. 

Ces  deux  faits  avaient  éveillé  l’attention  de  M.  Verneuil,  lorsqu’au  mois  de  novembre  dernier 
Il  fut  consulté  par  un  grand  jeune  homme  de  21  ans,  présentant,  à  l’angle  interné  de  l’orbite, 
une  tumeur  du  volume  d’une  amande,  occupant  toute  l’étendue  de  l’angle  du  sourcil  au  sac 
lacrymal;  la  peau  était  extrêmement  distendue  et  l’oU  voyait  la  tumeur  par  transparence.  Celle-ci 
datait  de  la  première  enfance,  de  la  naissance  même,  car  le  malade  affirmait  que  ses  parents 
lui  avaient  dit  qu  il  1  avait  toujours  eue.  Elle  était  très-ferme;  réhftente,  profondéirient  appliquée 
P"®  d’une  indôlenee  absolue,  et  n’ayant 

jamais  déterminé  ni  trouble  de  la  vue,  ni  obstacle  à  l’écoulement  dés  larmes.- 

d’abord  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  congénital  ;  mais,  songeant  aux  deüx  cas 

Ltttrrun^nouvelTxPmni^^  assistaient  à  la  éopsultàtion  que  cette  tumeur  pburrait 

bien  être  un  nouvel  exemple  de  kyste  huileux  prélacrymal.  Une  ponction  nratiouée  séance 

S de  recueillir  2  griL  1/2 
ïîtrême  analoîe®  rV"?  deux  observations  déjà  citées,  et  ayant  avec  l’huile^  d’olivés  uûé 
extrême  analogie.  La  tumeur  s  affaissa  immédiatement  après  l’évacuation  du  liquide;  le  malade 
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ne  resla  que  liS  heures  dans  le  service  de  M.  Verneuil  ;  pendant  ce  laps  de  temps  le  liquide  ne 
s’était  pas  reproduit. 

M.  Verneuil  se  propose  de  mettre  sons  les  yeux  de  ses  collègues  le  liquide  qu’il  a  recueilli, 
qui  a,  ainsi  qu’il  a  été  dit,  tous  les  caractères  extérieurs  de  l’huile  d’olives,  se  figeant  et  se 
liquéfiant  exactement  à.  la  même  température. 

M.  Verneuil  répète,  en  finissant,  qu’il  ne  lui  a  pas  été  possible,  malgré  de  minutieuses 
recherches,  de  découvrir  dans  la  littérature  médicale  des  faits  analogues  à  ceux  qu’il  a  obser¬ 
vés,  et  il  demande  à  ses  collègues  s’ils  auraient  par  devers  eux  constaté  quelque  cas  semblable. 

M.  Maurice  Perrin  dit  avoir  observé  deux  cas  de  ce  genre.  Le  kyste  avait  son  siège  au  grand 
angle  de  l’œil.  La  ponction  en  a  fait  sortir  un  liquide  filant,  visqueux,  d’apparence  huileuse. 
Elle  a  suffi,  dans  les  deux  cas,  pour  amener  la  guérison. 

M.  Le  Dentu  a  eu  l’occasion  d’opérer  un  enfant  qui  avait  une  tumeur  kystique  au  grand 
angle  de  rôeil.  En  essayant  de  l’extirper,  le  kyste  se  rompit,  et  il  s’en  écoula  un  liquide  de  cou¬ 
leur  jaune  et  ayant  la  fluidité  de  l’huile,  qu’il  ne  fut  pas  possible  de  recueillir. 

—  M.  Tarnier  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  instrument  qu’il  a  imaginé  pour  faci¬ 
liter  l’embryotomie  dans  les  cas  de  présentation  ,de  l’épaule  où,  la  version  étant  impossible,  on 
est  forcé  d’en  venir  à  cette  triste  opération  de  la  mutilation  des  parties  fœtales.  L’instrument 
se  compose  de  deux  branches  creuses  dans  lesquelles  se  meut  ,  une  scie  à  chaîne  mise  en  mou¬ 
vement  par  une  crémaillère.,  L’idée  générale  de  l’instrument  appartient  à  M.  Tarnier,  mais  le 
mécanisme  à  l’aide  duquel  sont  facilitées  l’introduction  et  la  manœuvre  de  la  scie  à  chaîne  appar¬ 
tient  à  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie. 

,r+-  La  Société  de  chirurgie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  au  renouvellement  des  membres 
du  bureau  pour  l’année,  1877.  Ont  été  élus  : 

Président,  M.  Panas;  —  vice-président,  M.  Félix  Guyon;  —  secrétaire  général,  M.  Paület, 
nommé  pour  cinq  ans;  --  premier  secrétaire  annuel,  M.  Cruveilhier  ;  — deuxième  secrétaire 
annuel,  M.  Du  play;  --  trésorier,  M.  Nicaise;  --  archiviste,  M.  Périer. 


Séance  du  3  janvier  1877.  —  Présidence  de  M.  Hoübi.  ' 

^oMMAiaç.  —  Observation  de  luxation  de  l’appendice  xyphoïde  chez  une  femme  enceiqte.  —  Rapports 
'  sur  le  Concours  du  prix  Duval  et  sur  le  concours  du  prix  Laborie.  7-  Élection  d’un  membi[e  titulaire. 

—  Élection  de  cinq  membres  correspondants  nationaux. 

M.  Polaillon  communique  une  observation  rare  de  luxation  de  l’appendice  xyphoïde  chez  une 
femme  enceinte  de  sept  mois. 

—  M.  Théophile  Anger  donne  lecture  de  la  partie  scientifique  du  rapport  sur  le  concours 
pour,  le  prix  Duval.  Six  thèses  ont  été  adressées  pour  ce  concours  : 

1®  Thèse  de  M.  le  docteur  Berthomier,  dont  le  titre  nous  a  échappé. 

2“  Thèse  de  M.  le  docteur  Armignac  :  Des  greffes  animales  et  de  leur  àppiication.  à  la 
chirurgie.  ' 

3*  Thèse  de  M.  le  docteur  Picard  :  De  ta  résection  rfw  ÿcnoM. 

Thèse  de  M.  le  docteur  Vincent  :  Ablation  du  calcanéum',  résection sou's-piHdséè  par  le 
procédé  de  M.  Ollier  Lyon). 

5”  Thèse  de  M.  le  docteur  Le  Double  :  Du  kleisis  génital. 

6“  Thèse  de  M.  le  docteur  Couty  :  Sur  l’entrée  de  Pair  dans  les  veines  et  sur  les  gaz  intra¬ 
vasculaires.  • 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Théophile  Anger  ont  été  réservées  pour  le  comité  secret 

—  M.  Gillette  a  lu  ensuite  le  rapport  sur  le  concours  pour  le  prix  Laborie.  Sept  mémoires 
ont  été  adressés  pour  ce  concours  : 

1“  Recherches  sur  la  patho génie  de  quelques  symptômes  de  l’étranglement  herniaire. 

2“  Contribution  à  l'étude  de  la  dégénérescence  des  tumeurs. 

3”  De  Cencéphaloc'ele  congénitale. 

k”  De  la  fracture  du  col  anatomique  de  l’humérus  avec  déplacemeut  de  la  tête  humérale. 

5“  Des  plaies  pénétrantes  des  articulations. 

6“  De  la  valeur  relative  des  amputations  et  des  résections  dans  tes  tumeurs  blanches. 

7°  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  luxations  compliquées  du  cou-de-pied. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Gillette  ont  été,  également  réservées  pour  le  comité  secret. 
Nous  ferons  connaître  ultérieurement  les  noms  des  lauréats. 

La  Société  de  chirurgie  a  procédé  ensuite  à  deux  scrutins,  l’un  pour  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  ;  —  l’autre  pour  l’élection  de  cinq  membres  correspondants  nationaux. 

M.  Delens  a  été  élu  membre  titulaire  par  2ù  voix  sur  27  votants  ;  il  avait  pour  concurrents 
mm,  Farabeuf,  Berger  et  Terrillon. 
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Projet 

DE  BÉORGANISATION  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL; 

Par  M.  le  docteur  Cornil,  député. 

On  ne  pouvait  guère  s’attendre  à  l’avénement  de  ce  nouveau  projet.  Il  apparaît 
sur  la  scène  législative  d’une  façon  tout  à  fait  imprévue.  On  sait  que  le  Parlement 
actuel  contient  près  de  cinquante  confrères  qui  ont  formé  une  réunion  de  législa¬ 
teurs  médecins,  laquelle  fonctionne  avec  une  activité  à  laquelle  il  faut  rendre  jus¬ 
tice,  en  s’occupant  spécialement  de  questions  relatives  à  l’organisation  médicale,  à 
l’hygiène  publique,  à  l’assistance  publique,  etc.  Or,  rien  n’indique  que  le  projet  de 
M.  le  docteur  Cornil  ait  été  présenté  à  la  réunion  des  médecins  législateurs,  qu’il  y 
ait  été  discuté,  et  qu’il  se  présente  avec  l’adhésion  de  cette  réunion.  Tout  fait 
croire,  au  contraire,  que  c’est  l’œuvre  individuelle  et  spontanée  de  l’honorable  doc¬ 
teur  Cornil.  Assurément  c’était  le  droit  de  M.  Cornil  de  ne  Recourir  à  d’autres 
lumières  qu’à  ses  lumières  propres;  seulement,  il  est  permis  de  s’étonner  qu’avant 
de  déposer  à  la  Chambre  des  députés  un  projet  de  loi  aussi  important,  M.  Cornil 
n’ait  pas  profité  de  la  belle  occasion  qui  lui  était  otferte  de  demander  l’avis  de  ses 
confrères  et  collègues.  Il  y  aurait  à  craindre  que  la  réunion  des  médecins  législa¬ 
teurs  perdît  de  son  importance  et  de  son  autorité,  si  chacun  de  ses  membres,  s’iso¬ 
lant  dans  sa  personnalité,  ne  présentait  au  Parlement,  au  lieu  d’études  et  de  déli¬ 
bérations  d’ensemble,  que  le  résultat  de  ses  propres  recherches. 

En  tout  cas,  si  M.  Cornil  n’a  pas  présenté  son  projet  à  ses  confrères  et  collègues 
législateurs,  il  Je  soumet  au  public  tout  entier  par  la  voie  de  la  Presse,  ce  qui  est 
très-large,  très-libéral,  puisqu’il  appelle  ainsi  la  discussion  sur  son  œuvre,  et  la 
contradiction  s’il  y  a  lieu.  Il  ne  serait  pas  poli  de  ne  pas  répondre  à  cette  loyale 
provocation;  nous  l’acceptons  pour  notre  compte,  et  nous  croyons  ne  pouvoir  mieux 
comprendre  les  sentiments  généreux  de  M.  Cornil  qu’en  exprimant  librement  notre 
pensée  sur  le  projet  de  loi  qu’il  nous  fait  l’honneur  de  soumettre  à  notre  appréciation. 

Pour  aujourd’hui,  nous  nous  bornerons  à  une  observations  préliminaire,  dont 
nous  espérons  que  M.  Cornil  reconnaîtra  la  valeur. 

A  aucune  époque,  jamais,  —  en  France  du  moins,  —  ni  les  règlements,  ni  les 
édits,  ni  les  lois  qui  ont  régi  les  choses  de  la  médecine,  n’ont  séparé  la  réglemen¬ 
tation  de  l’enseignement  de  celui  de  l’exercice.  Les  statuts  de  l’ancienne  Faculté 


FEUILLETON 


DU  MAL  SAINT-COLIN 

Camp  de  Châlons,  septembre  ISre. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Veuillez  permettre  à  un  de  .vos  anciens  abonnés  de  vous  envoyer  quelques  mots  sur  une 
maladie  qui  me  parait  être  de  provenance  ardennaise;  vous  jugerez  s’ils  sont  dignes  du  rez- 
de-chaussée  de  votre  journal,  et  vous  en  ferez  ce  que  vous  voudrez. 

J’ai  longtemps  habité  Givet,  et  j’ai  dû  me  livrer  à  bien  des  recherches  pour  pouvoir  prendre 
un  aperçu  du  mal  Saint-Colin.  Bien  des  auteurs  anciens  vous  ont  fait  connaître  les  maux 
Saint-Hubert,  Saint-Jean,  Saint-Fiacre,  Saint-Mein,  Sainte-Geneviève,  Saint-Antoine,  Saint- 
Laurent,  etc.,  mais  vous  n’avez  peut-être  pas  entendu  parler  de  ce  mal  au  milieu  de  vos  roses 
de  Ghâtillon? 

Plus  tard,  si  vous  le  jugez  convenable,  je  vous  parlerai  de  Saint-Agrapau,  du  Dragon,  de 
la  Fleur,  de  Y  Ongle,  caractéristiques  de  ce  pays  primitif,  puisque  le  terrain  silurien  y 
affleure. 

Je  désire  surtout  ne  pas  vous  avoir  importuné  en  vous  forçant  à  lire  ce  mémoire  minuscule, 
que  j’aurais  voulu  rendre  plus  court. 

Veuillez  recevoir.  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  etc.  D'  Allaire  , 

Médecin  principal  à  l’hôpital 
du  camp  de  ChMons. 

Tome  XXlll.  —  Troisième  série.  3 
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de  Paris,  le  projet  de  loi  de  Fourcroy,  la  loi  de  l’an  XI,  le  projet  de  loi  présenté  à  la 
Chambre  des  pairs  par  Cuvier  et  Chaptal,  le  projet  discuté  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  élaboré  par  une  commission  dont  Double  fut  le  rapporteur,  les  projets  adop¬ 
tés  par  toutes  les  grandes  commissions  qui  se  sont  succédé  au  ministère  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  les  vœux  émis  par  le  Congrès  médical  de  1845,  la  loi  Salvandy, 
adoptée  par  la  Chambre  des  pairs  en  1847,  dans  tous  ces  documents  on  voit  que 
les  auteurs  de  ces  projets,  de  ces  vœùx,  de  ces  lois,  ont  été  unanimement  préoccupés 
de  cette  pensée,  qu’il  était  impossible  de  séparer  la  réglementation  de  l’enseigne¬ 
ment  de  la  réglementation  de  l’exercice  de  la  médecine. 

M.  Cornil  a  cru  devoir  rompre  avec  ces  habitudes,  ces  traditions,  nous  disons, 
nous,  ces  nécessités.  Son  projet  se  borne  à  la  réorganisation  de  l’enseignement  de 
la  médecine.  A  notre  sens,  c’est  une  faute.  Nous  nous  sommes  souvent  élevé,  ici  et 
ailleurs,  contre  cette  tendance,  aujourd’hui  trop  commune,  à  diviser,  à  scinder,  à 
éparpiller  les  questions  se  rattachant  à  la  grande  question,  à  la  question  de  socio¬ 
logie  par  excellence  de  l’organisation  médicale.  Nous  avons  même  vu  avec  peine 
que  cette  réunion  de  médecins  législateurs  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure  ne 
profitât  pas  des  conditions  propices  dans  lesquelles  elle  se  trouve  placée,  pour 
étudier  un  grand  projet  d’ensemble,  au  lieu  de  consumer  ses  forces,  ses  talents  et 
ses  bonnes  intentions  dans  divers  projets  de  loi  sans  lien,  sans  cohésion  et  sans 
afférence  les  uns  avec  les  autres.  Nous  regrettons  qu’un  esprit  aussi  distingué  que 
M.  Cornil  n’ait  pas  été  ramené  à  nos  idées,  et  propose  aussi  de  son  côté  un  projet 
partiel. 

11  est  facile  de  voir,  cependant,  que  nos  Écoles  de  médecine  ne  sont  pas  des  ins¬ 
titutions  théoriques,  abstraites,  purement  scientifiques  comme  le  Collège  de  France 
ou  le  Muséum,  et  qu’elles  ont  pour  but  de  conduire  les  jeunes  gens  qui  les  fré¬ 
quentent,  à  la  possibilité,  au  droit  d’exercer  une  profession  déterminée..  Elles  ont 
le  même  but  que  l’École  polytechnique,  que  l’École  de  Saint-Cyr,  que  l’École  des 
ponts  et  chaussées,  que  l’École  des  mines,  que  l’École  des  chartes,  etc.  Mais  alors 
que  dans  ces  diverses  Écoles  ont  été  remplies  les  conditions  d’études  et  de  scola¬ 
rité  imposées  par  la  loi,  les  jeunes  gens  qui  en  sortent  trouvent  un  rang,  un  titre, 
une  profession  et  un  traitement,  les  jeunes  gens  qui  quittent  nos  Écoles  de  méde¬ 
cine  trouvent  bien  un  titre  et  un  diplôme,  mais,  quant  à  l’exercice  de  la  profes¬ 
sion,  ils  le  trouvent  ou  encombré  par  une  concurrence  illimitée  ou  empêché  par  le 
parasitisme  sous  toutes  ses  formes. 


Ündè  et  quo? 

VUque  non  nata  jacent 


On  donne  le  nom  de  mal  Saint-Colin  à  diverses  affections  caractérisées  par  une  plaie,  me 
grosseur,  ou  même  une  simple  douleur,  avec  ou  sans  fièvre,  et  appartenant  presque  exclusi¬ 
vement  à  la  pathologie  externe. 

Quels  que  soient  le  siège  varié  et  l’origine  unique  de  ce  mal,  il  est  toujours  de  nature  dif¬ 
férente,  et  cependant  il  leur  est  gratifié  par  Saint-Quirin ,  dit  Colin,  dont  je  ne  dois  point 
méconnaître  la  puissance.  —  En  effet,  je  pourrais  dire  de  lui  : 

O  Saint-Colin  î  car  de  toy  rien  sinon 
Je  ne  cognois  seulement  que  le  nom. 


Voilà  pour  l’étiologie . 

Inutüe  donc  de  nous  appesantir  sur  le  cortège  des  causes  prédisposantes  et  occasionnelles, 
sur  les  influences  de  temps,  de  constitution,  de  sexe,  d’âge  etc 

C-S  «PiM-ique! , "allai,  dire  épkooliqae  ! 


Il  nous  a  été  Impossible  d’isoler  le  miasme  ou  virus  colinique.  Espérons  que  bienlôl  il  se 

rrêSZtté“df;rdir£‘’“ 

f  anatomie  patbologique  a  élé  tort  peu  étudiée  par  les  guérisseuses,  mais  on  peut  combler 
ces  laeunes  en  hsaut  les  ar  , des  :  panaris,  ulcères  de  toute  nature,  ostéites,  carfernécr“ 
pénosules,  ecthpna,  adénites,  canoets,  simples  contusions,  etc.,  do.;  vota  même  toutes” 


L’UNION  MÉDICALE. 


27 


De  là  la  nécessité  qu’ont  bien  comprise  tous  les  législateurs  de  la  médecine,  non 
d’assimiler  les  élèves  qui  quittent  nos  Écoles  aux  élèves  des  Écoles  que  nous  venons 
d’énumérer,  et  d’en  faire  immédiatement  des  fonctionnaires  publics,  mais  d’une 
législation  de  garantie,  de  protection,  de  monopole  même.  Si  personne  ne  con¬ 
teste  que  la  société  ait  besoin  d’ingénieurs,  d’officiers,  etc.,  conteste-t-on  la  même 
nécessité  pour  la  société  d’avoir  des  médecins?  Aussi,  dans  l’impossibilité  de  faire 
de  tous  les  médecins  autant  de  fontionnaires  publics^  la  loi  a-t-elle  eu  l’intention 
de  leur  garantir  le  libre  exercice  de  leur  art. 

Nous  disons  l’intention,  et,  en  effet,  si  elle  était  bonne,  le  résultat  ne  lui  a  pas 
répondu.  Tantôt  la  loi  était  trop  sévère,  et  alors  elle  n’était  pas  appliquée;  tantôt 
trop  indulgente,  —  c’est  le  cas  de  la  loi  actuelle,  et  alors  la  pénalité  appliquée 
devenait  un  triomphe  pour  les  délinquants. 

Voilà  les  inconvénients  qu’il  faut  chercher  à  faire  disparaître  par  une  loi  nouvelle. 
C’est  bien,  très-bien  de  compléter  l’enseignement  médical,  d’élever  le  niveau  des 
études;  cependant  il  faut  prendre  garde  à  ne  pas  rendre  trop  difficile  l’entrée  de  nos 
Écoles,  de  n’en  pas  rendre  la  sortie  plüs  difficile  encore  par  des  exigences  déraison¬ 
nables,  et  de  nuire  ainsi  au  recrutement  médical,  qui  a  besoin  d’être  encouragé. 

Voyez  que  si  les  espérance^  que  les  projets  actuels  et  variés  ont  fait  naître  venaient 
à  se  réaliser,  si  l’accroiSsement  du  nombre  des  Écoles  officielles  ou  libres  venait  à 
augmenter  le  nombre  des  élèves  et,  par  conséquent,  dés  récipiendaires,  que  fera-t-on 
de  tous  ces  médecins,  si  la  loi  d’ensemble  que  nous  appelons  de  tous  nos  vœux  n’a 
pas  déterminé  leur  dissémination  logique  sur  le  territoire,  si,  surtout  elle  ne  les  a 
pas  suffisamment  garantis  contre  l’odieuse  exploitation  de  l’exercice  illégal  sous 
toutes  ses  formes? 

Dans  un  prochain  article,  nous  ferons  connaître  les  principales  dispositions  du 
nouveau  projet  présenté  par  M.  Cornil,  et  nous  exposerons  les  réflexions  qu’elles 
nous  suggèrent,  .  A.  L. 


affections  accompagnées  d’une  douleur  quelconque,  vraie  famille  nosologique  peu  naturelle, 
mais  très-originale,  où  doit  trôner  Colin-Maillard. 

Pour  ceux  qui  n’ont  pas  éprouvé  le  bonheur  d’habiter  Givet  ou  ses  environs,  le  diagnostic 
éclairera  d’une  vive  lumière  ce  «  subject  merveilleusement  divers  et  ondoyant.  » 

Les  symptômes  offrent  des  différences  très-notables,  selon  qu’il  existe  ou  non  une  solution 
de  continuité  ;  mais  il  faut  qu’un  point  de  ce  mal  au  moins  soit  à  peu  près  bleuâtre,  verdâtre, 
et,  accompagné  d’un  œdème  plus  ou  moins  feible. 

On  considère  le  petit  et  le  grand  mal  :  ce^  dernier  ne  diffère  du  premier,  qü’etl  ce  que  les 
feuilles  de  l’herbe  Saint-Colin  (je  la  ferai  connaître  plus  loin),  placées  sur  l’endroit  malade,  se 
sèchent  beaucoup  plus  vite.  Aussi  faut-il,  pour  arriver  à  ce  diagnostic,  une  expérience  au 
moins  égale  à  celle  de  l’homme  de  Delphes,  qui,  ayant  plusieurs  poules,  «  sçavoit  juger 
de  laquelle  étoit  l’œuf.  »  * 

Les  phénomènes  généraux  sont  très-variables,  ou  bien  ils  n’existent  point. 

Je  me  hâte  d’arriver  au  diagnostic,  qui  est  d’une  facilité  désolante,  mais  surtout  à  la  portée 
de  deux  ou  trois  vieilles  femmes. 

Ce  n’est  qu’après  des  demandes  réitérées  et  des  recherches  multipliées  que  j’ai  pu  arriver  à 
cet  important  résultat. 

Un  individu  se  présente,  porteur  d’une  ulcération  quelconque,  A' nm  bosse  quelconque,  ou 
accusant  une  douleur  quelconque,  il  est  complètement  inutile  de  s’enquérir  de  la  marche,  des 
antécédents,  etc.;  non,  il  suffit  de  constater  les  quatre  signalements  suivants  : 

1°  Une  couleur  plus  ou  moins  bleuâtre  dans  un  ou  plusieurs  points  du  mal  ; 

2"  Un  œdème  plus  ou  moins  circonscrit; 

3°  Une  feuille  de  l’herbe  Saint-Colin,  mise  sur  la  partie  malade,  y  adhère  fortement,  tant 
elle  est  fixée  par  ou  combinée  avec  le  virus  colinique  ; 
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Hôpital  Sainte-Eugénie.  —  M.  CADET  DE  GASSICOURT.  ( 

PNEÜMOISIB  FIBRIÜÏEOSE  5 — BRONCHITE  AVEC  CONGESTION  PULMONAIRE  (^)  5  ; 

Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.  j 

Le  second  malade,  que  je  liens  à  rapprocher  de  celui-ci,  est  un  enfant  de  2  ans,  j 
couché  au  no  11  de  la  même  salle,  et  qui  est  atteint  de  bronchite  avec  congestion 
pulmonaire.  Cette  maladie  présente  ici  une  particularité  :  car,  si  nous  en  croyons  les 
renseignements  recueillis  près  des  parents,  elle  serait  primitive;  tandis  que,  le  ' 
plus  ordinairement,  elle  est  secondaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cet  enfant  toussait  depuis  quatre  jours  quand  il  est  entré  à 
l’hôpital,  le  29  avril  au  soir. 

Le  lendemain,  à  la  visite  du  matin,  nous  trouvions  la  respiration  un  peu  difficile, 
un  peu  anxieuse,  et  de  la  matité  presque  absolue  dans  la  moitié  inférieure  de  la  poi¬ 
trine  à  droite  et  en  arrière.  Les  vibrations  thoraciques  étaient  parfaitement  con¬ 
servées,  et  le  niveau  de  la  matité  ne  variait  ni  en  avant  ni  en  arrière,  quels  que 
fussent  les  changements  d’attitude  que  l’on  fit  prendre  au  malade.  Le  souffle  était 
assez  superficiel,  tubaire,  mélangé  de  quelques  râles  fins,  retentissants,  ét  s’obser¬ 
vait  dans  les  points  mêmes  où  était  perçue  la  matité. 

Au  premier  abord,  on  pouvait  se  demander  à  quelle  affection  on  avait  affaire,  si 
l’on  était  en  présence  d’une  pneumonie  franche,  d’une  congestion  pulmonaire  avec 
bronchite,  ou  enfin  d’Une  pleurésie. 

L’hypothèse  d’une  pneumonie  fibrineuse  n’était  pas  soutenable.  En  effet,  le  souffle, 
quoique  assez  étendu,  n’était  pas  assez  intense,  la  gêne  de  la  respiration  pas  assez 
accusée  pour  que  l’on  pût  admettre  une  hépatisation  de  tout  le  lobe  inférieur  du 
poumon.  Nous  avions  aussi,  dans  l’état  de  la  température,  une  autre  raison  pour 
rejeter  l’hypothèse  d’une  inflammation  pulmonaire  ;  elle  n’était,  en  effet,  que  de 
3904,  alors  que  le  thermomètre  aurait  dû  marquer  au  moins  40®,  s’il  se  fût  agi  d’une 
pneumonie  débutante  aussi  étendue.  Enfin, le  début  n’avait  pas  été  brusque. 

Quant  à  la  pleurésie,  il  pouvait  y  avoir  un  certain  doute  ;  cependant,  s’il  se  fût 
agi  d’une  pleurésie  isolée,  nous  aurions  eu  un  souffle  plus  doux,  humé,  comme 

(1)  Suite  ét  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


4“  Il  faut  jeter,  sur  les  points  œdématiés,  de  l’eau  bénite  de  la  fontaine  Saint-Colin,  à  Char- 
nois,  de  préférence,  ou  d’ailleurs,  si  l’on  est  trop  éloigné  de  ce  village.  Si  les  gouttes  d’eau 
prennent  l’état  sphéroïdal,  c’est  le  mal  Saint-Colin;  sinon,  non.  Et  pourtant  quelques  vieilles 
fort  expérimentées  n’ont  besoin  que  d’un  seul  signe,  surtout  du  dernier. 

Impossible  de  le  confondre  avec  le  mal  Saint-Agrapô,  qui  a  accaparé  toutes  les  maladies 
externes  et  internes  de  la  région  abdominale,  ni  avec  le  mal  Sainte-Geneviève,  le  mal  Saint- 
Mein,  le  mal  Saint-Laurent,  etc.,  etc.  Ce  dernier,  surtout  caractérisé  par  un  prurit  intense, 
rappelle  probablement  l’influence  du  gril. 

Le  dragon,  la  fleur  et  l’ongle  se  rapportent  plus  spécialement  aux  yeux. 

La  marche  est  très-diverse,  selon  que  le  mal  est  aigu  ou  chronique,  récent  ou  ancien. 
L’aphorisme  suivant  eu  fait  comprendre  la  durée  :  S’il  existe  depuis  quinze  jours,  il'  faut 
quinze  jours  de  traitement;  si,  dix  ans,  il  peut  falloir  dix  ans  de  traitement,  à  moins  de  cir¬ 
constances  extra... ordinaires. 

La  guérison  arrive,  si  le  malade  a  une  foi  entière  en  Saint-Colin,  et  si  rien  n’est  oublié  dans 
les  minutieux  détails  du  traitement;  sinon,  aggravation  et  complications  très-diverses  ;  aussi  le 
pronostic  est-il  essentiellement  variable,  et  pourrait-on  dire,  comme  Montaigne  ;  «  Tous  les 
«  jours  vont  à  la  guérison,  le  dernier  y  arrive.  » 

Le  traitement  se  divise  en  local  et  général  :  «  Je  me  suis  deffendu  d’oser  altérer  jusques  aux 
«  plus  légières  circonstances;  ma  conscience  ne  falsifie  pas  un  iota  :  mon  inscience  je  ne 
«  sçay.  » 

Dès  que  le  diagnostic  est  carrément  établi,  il  faut  quérir  ou  acquérir  des  feuilles  de  l’herbe 
Saint-Colin,  de  préférence  dans  la  prairie  qui  avoisine  la  fontaine  de  Chamois,  ou  bien  en  cul¬ 
tiver  chez  soi,  afin  de  vivre  au  milieu  de  l’atmosphère  de  cette  plante. 
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l’appelle  M.  Bergeron,  probablement  de  l’égophonie,  et,  enfin,  une  diminution, 
sinon  l’abolition  complète  des  vibrations  thoraciques.  De  plus,  le  foie  eût  été  pro¬ 
bablement  abaissé,  par  suite  de  l’épanchement  qui  se  serait' fait  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  plèvre. 

Mais  avions-nous  affaire  à  une  pleurésie  compliquant  une  congestion  pulmonaire? 
Ici  je  dois  dire  que  nous  sommes  resté  dans  le  doute,  malgré  la  conservation  des 
vibrations  thoraciques,  et  j’ai  posé  le  diagnostic  dé  congestion  pulmonaire,  tout  en 
faisant  certaines  réserves  pour  une  pleurésie  concomitante.,  Le  lendemain,  l’enfant 
était  très-calme  ;  la  toux  catarrhale  un  peu  fréquente.  Mais  au  lieu  de  cette  matité 
bien  caractérisée  que  nous  avions  reconnue  la  veille  à  la  base  du  poumon  droit, 
nous  ne  trouvions  plus  que  de  la  submatité,  et  nous  percevions  de  la  matité  dans 
la  ligne  axillaire,  là  où  il  n’en  existait  pas  la  veille.  Les  vibrations  thoraciques 
étaient  toujours  conservées. 

Cette  submatité  était  accompagnée  d’un  souffle  assez  doux,  mélangé  de  râles  sous- 
crépitants  qui  prenaient  un  timbre  plus  éclatant  à  mesure  que  l’on  se  rapprochait 
de  Faisselle,  où  le  souffle  était  également  plus  intense.  La  maladie  avait  donc  déjà 
subi  une  modification  assez  importante,  puisque  la  matité  très-nette  et  le  souffle 
très-rude  de  la  veille  s’étaient  transformés  en  submatité  et  en  souffle  très-doux,  et 
que  la  matité  et  le  souffle  axillaire  indiquaient  la  propagation  de  la  congestion  pul¬ 
monaire  dans  cette  région  et  sa  diminution  dans  les  points  qu’elle  avait  préalable¬ 
ment  occupés.  En  même  temps  que  ces  phénomènes  se  passaient  du  côté  du  pou¬ 
mon,  la  température  s’abaissait;  elle  tombait  de  38°2  le  matin,  à  37o8  le  soir. 

Le  lendemain,  2  mai,  l’état  du  malade  resta,  à  peu  de  chose  près,  le  même.  Per¬ 
sistance  de  la  submatité  dans  les  points  qu’elle  occupait  la  veille  ;  mêmes  caractères 
des  râles.  Cependant  le  soir  du  même  jour,  la  température  remontait  à  39o6,  et 
indiquait  qu’une  nouvelle  poussée  congestive  se  préparait. 

Le  3  mai,  la  matité  et  le  souffle  se  percevaient  toujours  dans  les  mêmes  points, 
mais  le  souffle  devenait  très-aigu  et  s’accompagnait  d’un  retentissement  du  cri.  En 
même  temps,  ta  température  suivait  une  marche  des, plus  irrégulières,  s’élevant 
parfois  jusqu’à  4lo. 

Un  mot  à  ce  sujet  :  M.  'Woillez  a  écrit  que  la  température  dans  la  congestion  pul¬ 
monaire  ne  s’élève  jamais  au  delà  de  39°;  il  a  raison,  pour  les  adultes,  mais,  chez 
les  enfants,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  thermomètre  dépasser  cette  limite. 

A  partir  de  ce  moment,  je  repoussai  définitivement  l’idée  d’une  pleurésie  concomi- 


II  faut  enlever  la  principale  nervure  de  ces  feuilles  avec  l’ongle,  et  non  avec  un  instrument, 
et  les  appliquer,  dolenti,  par  la  face  inférieure,  à  l’envers. 

Il  faut  toujours  en  mettre  un  nombre  impair,  et  les  placer  en  croix;  si  elles  étaient  mises 
parallèlement,  on  doit  appliquer  les  compresses  en  croix,  imbibées  préalablement  avec  de  l’eau 
de  la  fontaine  de  Chamois. 

Pansements  fréquents  ou  rares,  selon  la  siccité  plus  ou  moins  rapide  des  feuilles. 

Le  traitement  général  se  compose  surtout  de  neuvaines;  celles-ci  se  font  de  plusieurs  ma¬ 
nières,  mais  réussissent  mieux  au  moment  du  pèlerinage,  qui  a  lieu,  le  premier  dimanche 
après  le  h  juin,  au  village  susdit  de  Chamois. 

L’argent  à  dépenser  doit  être  mendié  ;  on  se  présente  dans  neuf  maisons  pour  le  mal  $aint- 
Golin.  Le  malade  se  rend  seul  à  Chamois  pendant  neuf  jours  ;  ou  on  y  envoie  quelqu’un  pour  le 
remplacer,  ou  bien  on  prie  neuf  personnes  de  s’y  rendre  à  la  fois,  afin  d’accomplir  la  neu- 
vaine  dans  la  même  journée.  Cette  dernière  pratique  me  rappelle  les  commis-voyageurs  en 
maladies  qui  existent  dans  biéh  dès  départements,  entre  autres  en  Eure-et-Loir. 

J’oubliais  de  dire  que  l’Église  doit  percevoir  ün  franc  pour  chaque  malade,  et  le  tronc  Saint- 
Colin,  neuf  sols  donnés  en  une  ou  neuf  fois. 

{Nota  bene.  S’il  reste  de  l’argent,  le  donner  à  l’Église,  et  se  bien  garder  de  le  donner  au 
saint  guérisseur.) 

On  pourrait,  à  la  rigueur,  remplacer  les  sols  par  des  francs,  mais  j’ignore  si  la  guérison 
serait  plus  rapide. 

Si  la  première  neuvaine  ne  réussit  pas,- on  la  recommence,  toujours  avec  le  même  cérémo¬ 
nial,  tout  en  conservant  une  foi  pure,  de  peur  de  voir  arriver  un  mal  plus  grand. 

Si  la  guérison  n’a  pas  lieu,  même  au  jour  du  pèlerinage,  c’est  probablement  qu’on  est 
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tante.  A  défaut  d’autres  preuves,  la  persistance  des  vibrations  thoraciques,  depuis  le 
début  de  la  maladie,  m’aurait  suffi  pour  asseoir  mon  jugement.  Et  ici  encore  j’in¬ 
voquerai  l’autorité  de  M.  Woillez;  ce  médecin  distingué  fait  remarquer,  en  effet,  que 
si,  au  début  de  certaines  pleurésies,  les  vibrations  thoraciques  peuvent  être  con¬ 
servées,  elles  disparaissent,  néanmoins,  au  bout  d’un  certain  temps.  Or,  chez  cet 
enfant,  nous  étions  arrivé  au  cinquième  ou  sixième  jour  de  la  maladie.  Le  lende¬ 
main,  du  reste,  la  sonorité  revenait  dans  les  points  occupés  la  veille  par  la  matité, 
le  souffle  disparaissait,  et  seule  la  respiration  restait  un  peu  obscure,  Mais,  en 
revanche,  on  entendait  un  souffle  doux  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite  ;  c’était 
un  nouveau  déplacement  de  la  congestion. 

Enfin,  le  7,  la  sonorité  était  parfaite,  le  souffle  avait  complètement  disparu,  et 
l’on  ne  percevait  plus,  à  l’auscUltation,  que  quelques  râles  sous-crépitants  plus  ou 
moins  volumineux,  disséminés  dans  toute  l’étendue  du  poumon  droit,  et  vous  avez 
pu  constater  avec  moi,  ce  matin  même,  qu’il  n’existait  plus  qu’une  très-légère  suh- 
matité  et  un  peu  de  souffle  dans  la  fosse  sus-épineuse. 

Telle  est  l’histoire  actuelle  de  cet  enfant.  Mais  tout  n’est  pas  fini  pour  lui.  Tandis 
que,  chez  notre  premier  petit  malade,  la  guérison  de  la  pneumonie  est  certaine, 
chez  celui-ci  la  maladie  est  encore  en  pleine  voie  d’évolution,  et  il  est  probable 
que  de  nouvelles  poussées  congestives  vont  se  produire  en  différents  points  du 
poumon.  Aussi,  le  pronostic  est-il  ici  moins  favorable.  En  même  temps,  en  effet, 
que  ces  congestions  se  succèdent,  il  est  évident  que  la  maladie  se  rapproche  de 
plus  en  plus  des  vésicules  pulmonaires,  et  qu’à  un  moment  donné  nous  pouvons 
avoir  à  combattre  une  véritable  broncho-pneumonie,  maladie  toujours  grave  et  sou¬ 
vent  fatale. 

Un  mot  maintenant  sur  le  traitement.  La  pneumonie  fibrineuse  et  la  broncho¬ 
pneumonie  ne  diffèrent  pas  seulement  par  leur  processus  morbide,  ni  même,  comme 
je  vous  le  montrerai  plus  tard,  par  leur  anatomie  pathologique,  elles  réclament 
encore  chacune  un  traitement  différent.  Sachez-le  bien.  Messieurs,  la  pneumonie 
fibrineuse  guérit  souvent  toute  seule,  et  les  homœopathes  nous  ont  rendu  un  grand 
service  en  montrant  que  cette  affection  guérissait  spontanément.  Autrefois,  en  effet, 
on  l’attaquait  avec  vigueur,  et  l’on  combattait  plutôt  le  malade  que  la  maladie  par 
les  saignées  répétées  et  le  tartre  stibîé  à  haute  dose.  Chez  cet  enfant,  pourtant,  il  y 
avait  quelque  chose  à  faire  :  il  fallait  chercher  à  modérer  la  fièvre.  Dans  ce  but,  j’ai 
employé  la  poiidre  de  feuille  de  digitale.  La  dose  dont  je  me  sers  en  pareil  cas  est 


atteint  du  grand  mal,  et  alors  il  faut  se  rendre  à  Dînant  auprès  du  graqd  Saint-Colin,  qui  s’en 
occupe  spécialement.  * 

On  m’assure  qu’on  ne  doit  pas  avoir  une  grande  confiance  dans  le  Saint-Colin  de  Revin,  qui 
n aurait  qu’une  influence  secondaire;  j’ignore  si  les  habitants  de  cette  dernière  localité  par¬ 
tagent  la  même  manière  de  voir.  ^ 


Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  le  malade  doit  s’abstenir  de  boire  de  la  bière  ou  des 
alcooliques,  et  de  manger  de  la  viande  de  porc; 

prendre  aucun  nié- 

H  ^  ïieuvaines,  et  surtout  ne  pas  voir  de  médecins . «  C’est  une  si  mauvaise 

«  remenî.  1  souvent  empes- 

Après  la  guérison,  on  doit  faire  Une  neuvaine  de  remerctments,  et  on  peut  donner  un 
ex-voto.  L  oubli  de  tous  ces  détails  pourrait  amener  une  récidive.  ^ 


{La  fin  à  MM  prochain  narnéro.) 


Éphémérldes  Médicales.  ~  9  janvier  1757. 


,  “u  ë  rf’  '  “  »„„an  cet  i„, prompt» 

Qu’on  raisonne  ab  hoc  et  ab  hac 
Sur  mon  existence  présente  : 

Je  ne  suis  plus  qu’un  estomac; 

C’est  bien  peu,  mais  je  m’en  contente,  —  A.  Ch. 
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de  20  centigrammes  pour  les  plus  petits  enfants,  de  40  centigrammes  pour  les  plus 
grands,  souvent  même  de  30  centigrammes  seulement.  Une  précaution  que  je  recom¬ 
mande  beaucoup  dans  l’administration  de  ce  médicament,  c’est  d’éviter,  en  filtrant 
l’infusion,  qu’une  certaine  quantité  de  poudre  ne  se  mêle  au  julep.  Celle-ci  agit,  en 
eifet,  avec  une  grande  vigueur,  et  il  serait  fâcheux  d’obtenir  un  trop  grand  abaisse¬ 
ment  de  la  température  et  du  pouls.  Puis,  comme  après  que  la  défervescence  a  eu  lieu, 
il  arrive  souvent  que  la  température  descend  au-dessous  de  la  normale,  je  cesse  la 
digitale  et  je  prescris  quelques  cordiaux,  la  potion  de  Todd  ou  le  vin  de  Malaga,  qui 
a  l’avantage  d’être  très-bien  supporté  et  même  désiré  par  les  enfants.  Je  fais  aussi 
usage  des  révulsifs  cutanés,  et  j’applique  un  vésicatoire  sur  le  siège  du  mal,  quand 
l’auscultation  m’a  permis  de  le  reconnaître  en  temps  opportun. 

Quant  à  la  broncho-pneumonie,  le  traitement  diffère  suivant  les  cas,  mais  j’ai 
bien  soin  de  m’abstenir  de  la  digitale.  Au  début,  je  la  traite  comme  une  bronchite, 
et  je  donne  du  kermès.  En  même  temps  je  prescris  les  toniques,  l’alcool,  l’extrait 
de  quinquina,  car  c’ést  une  maladie  de  longue  durée  et  dont  on  ne  peut  prévoir  le 
terme.  Aussi  devons-nous  nous  attacher  surtout  à  soutenir  les  forces  des  malades 
par  les  toniques,  et  un  régime  approprié  qui  leur  permette  d’atteindre  le  rivage.  Dans 
certains  cas  encore,  il  est  utile  de  faire  quelques  badigeonnages  à  la  teinture  dhode 
qui  remplaceront  les  vésicatoires.  En  effet,  la  maladie  a  une  marche  si  irrégulière, 
les  poussées  congestives  se  produisent  en  des  points  si  différents  que,  si  on  voulait 
les  poursuivre  partout  où  elles  se  montrent,  on  arriverait  à  mettre  une  ceinture  de 
vésicatoires  tout  autour  du  thorax,  et  l’on  déterminerait  ainsi  chez  ces  petits  ma¬ 
lades  une  énorme  plaie  qui  n’aurait  d’autres  limites  que  l’étendue  de  la  poitrine 
elle-même.  Le  vésicatoire  aurait  d’ailleurs  ici  un  grave  inconvénient;  il  exposerait 
les  enfants  à  une  suppuration  qui,  souvent  répétée,  contribuerait  à  diminuer  leurs 
forces,  alors  que  nous  avons  tout  intérêt  à  les  ménager  et  à  les  accroître. 


HYGIÈNE 


SDB  L’ALLMTKMËNT  ET  LE  SEVRAGE; 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  25  novembre  1876, 

Par  le’ docteur  Blondeau. 

La  grande  et  grave  question  de  l’allaitement  et  du  sevrage  est  aujourd’hui  plus  que  jamais 
à  l’ordre  du  jour.  Il  m’a  semblé  intéressant  de  vous  rappeler,  à  ce  propos,  les  opinions  des 
maîtres  des  siècles  passés  sur  cet  important  sujet. 

Permeltez-moi  donc  de  vous  lire,  en  vous  en  donnant  une  traduction  très-pâle,  quelques 
passages  que  vous  connaissez  assurément,  mais  qui,  peut-être,  ne  sont  pas  restés  présents  à 
votre  mémoire,  des  commentaires  de  Van  Swieten  aux  aphorismes  de  Boerhaave.  Dans  le 
chapitre  intitulé  ;  Uorbi  infantwn,  m  il  consacre  plusieurs  paragraphes  à  la  matière,  il  expose 
les  résultats  de  sa  propre  expérience,  et,  avec  cette  vaste  érudition  qui  le  caractérise,  il  repro¬ 
duit,  en  les  discutant,  lès  idées  des  médecins  de  l’antiquité  et  celles  de  ses  contemporains,  si 
bien  que,  pour  cette  question  comme  pour  toutes  celles  qu’il  a  traitées,  son  livre  constitue  un 
Compcnaîmm  utile  pour  nous  à  consulter. 

«  Après  que  l’enfant  est  né,  une  fois  le  cordon  ombilical  coupé,  il  a  rompu  tout  le  commerce 
que,  jusque-là,  il  avait  avec  sa  mère  ;  mais,  après  quelques  heures  de  jeûne  nécessaire  pour 
que  ses  premières  voies  soient  nettoyées,  il  a  besoin  d’un  aliment  :  afin  que  celui-ci  soit  prêt,  la 
prévoyante  nature  a  préparé  dans  les  mamelles  du  lait  ténu,  séreux,  purgeant  légèrement. 
Rien  donc  de  plus  naturel,  de  plus  utile  à  l’enfant  que  de  le  nourrir  du  lait  de  sa  propre 
mère.  Dans  le  sein  maternel,  il  puisait  dans  ses  humeurs  la  nourriture  qui  le  faisait  se  déve¬ 
lopper.... 

«  Si  déjà,  pour  les  hommes  adultes  et  bien  portants,  un  changement  de  régime  n’est  pas  sans 
danger,  il  est  de  toute  évidence  qu’il  y  a  beaucoup  à  craindre  qu’un  enfant  se  trouve  mal  et 
languisse  du  fait  d’une  nourriture  qui  n’est  pas  faite  pour  lui.  Or  comme,  non-seulement  aux 
femmes,  mais  encore  aux  femelles  de  quadrupèdes,  des  mamelles  ont  été  données  en  d’autant  plus 
grand  nombre  qu’elles  ont  un  plus  grand  nombre  de  petits,  afin  que  l’aliment  soit  tout  prêt  pour 
chacun  aussitôt  leur  naissance,  il  est  évidemment  clair  que  la  règle  naturelle  est  de  nourrir 
les  enfants  du  lait  maternel  le  plus  longtemps  possible,  jusqu’à  ce  que  leur  corps  ait  pris  assez 
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de  forces,  leurs  dents  soient  faites  pour  pouvoir  prendre  et  modifier  pour  leur  usage  les  ali¬ 
ments  plus  solides  qui  demandent  un  plus  grand  travail  de  digestion.  De  celte  loi  de  nature,  un 
médecin  prudent  ne  s’écarte  jamais,  à  moins  de  graves  et  urgentes  raisons.  »  {Commentaire  à 
Caphorisme  135A)  , 

D  se  trouvera  peut-être  des  personnes,  —  ce  ne  seront  pas  des  médecins,  —  pour  comPatlre 
ces  préceptes  établis  sur  les  lois  de  la  nature.  Ces  personnes  objecteront  ce  que  Ion  a  déjà 
objecté  :  que,  relativement  aux  observations  faites  sur  les  animaux,  les  pratiques  de  1  élevage, 
fondées  sur  l’expérience,  sont  bien  différentes  aujourd’hui  de  celles  d’autrefois. 

«  Les  cultivateurs  croyaient  jadis  qu’un  long  allaitement  était  nécessaire  pour  produire  des 
animaux  robustes,  que  le  sevrage  devait  avoir  lieu  à  l’âge  d’un  an  ou  même  plus  lard.  »  Us 
ne  le  croient  plus,  dit-on,  maintenant.  «  Les  veaux,  par  exemple,  chez  une  grande  partie  des 
cultivateurs,  ne  tettent  pas  ;  on  n’a  donc  pas  besoin  de  les  sevrer  ;  on  leur  fait  boire  d  abord 
le  premier  lait  de  leur  mère  (le  colostrum),  et  ainsi,  dès  que  ce  liquide  peut  être  vendu  ou 
utilisé  à  faire  du  beurre  ou  du  fromage,  on  donne  aux  veaux  des  substances  moins  chères  que 
le  lait,  plus  substantielles  et  plus  utiles  aux  jeunes  animaux.  » 

Ces  nouvelles  pratiques  de  l’élevage  existent,  il  faut  le  reconnaître;  mais,  d’une  part,  sont- 
elles  aussi  générales  qu’on  semble  le  prétendre?  D’autre  part,  là  où  elles  sont  en  usage,  sont- 
elles  bien  en  réalité  fondées  sur  ce  principe,  qu’on  voudrait  ériger  en  loi,  que  l’allaitement 
prolongé  est  plus  désavantageux  aux  animaux  que  le  sevrage  anticipé? 

J’ai  eu  l’occasion  de  causer  de  cette  question  avec  un  de  nos  éleveurs  les  plus  considérés  de 
la  Normandie,  avec  un  grand  propriétaire  du  Nivernais.  Les  explications  que  ces  messieurs 
m’ont  fournies  sont  tout  à  fait  opposées  à  la  thèse  que  l’on  soutient. 

Si,  aujourd’hui,  dans  certains  pays,  comme  la  Normandie,  comme  la  Suisse,  les  cultivateurs 
ne  prolongent  plus  l’allailement  ainsi  qu’on  le  laissait  se  prolonger  autrefois,  cela  lient  à  des 
raisons  d’exploitation  commerciale.  En  effet,  les  cultivateurs  ont  plus  d’avantage  à  vendre  le 
plus  tôt  possible  les  veaux,  les  poulains  qui  ne  promettent  pas  de  devenir  des  bêtes  de  choix, 
et  dont  par  conséquent  ils  ne  peuvent  espérer,  plus  tard,  des  prix  suffisamment  rémunéra¬ 
teurs  des  frais  que  l’élevage  entraîne.  Ces  avantages  sont  d’autant  plus  réels,  que  le  lait  exploité 
pour  le  commerce,  soit  en  nature,  soit  sous  forme  de  beurre  ou  de  fromage,  procure  de  plus 
grands  profils  immédiatement  réalisés. 

Toutefois,  dans  ces  pays  même,  les  mêmes  cultivateurs,  lorsqu’ils  veulent  se  réserver  leurs 
meilleurs  produits,  pour  obtenir  de  bons  reproducteurs  de  l’espèce  chevaline  ou  de  l’espèce 
bovine  et,  pour  celle-ci,  de  beaux  élèves  qui,  à  l’engrais  dans  les  pâturages,  seront  destinés  à 
la  boucherie,  ces  mêmes  cultivateurs  laissent  les  animaux  leter  le  plus  longtemps  possible, 
parce  que  l’expérience  leur  a  démontré  que  ces  animaux  seront  d’autant  plus  robustes,  d’au¬ 
tant  plus  parfaits  qu’ils  se  seront  sevrés  naturellement. 

Dans  le  Nivernais,  où  l’on  se  livre  presque  exclusivement  à  l’élevage  de  ces  belles  races  que 
nous  admirons  dans  nos  expositions  agricoles,  et  que  l’étranger  vient  enlever  sur  nos  mar¬ 
chés,  cet  allaitement  prolongé  est  la  règle  générale.  Le  lait  des  vaches  est  absolument  réservé 
aux  veaux  qui  tettent  un  an  et  plus,  jusqu’à  ce  que  leurs  mères  leur  refusent  leurs  mamelles  ; 
il  en  est  si  bien  ainsi,  que,  dans  ce  pays,  les  habitants  trouvent  difficilement  à  acheter,  pour 
leur  consommation,  du  lait,  du  beurre  et  du  fromage. 

Pour  rentrer  dans  la  question  qui  nous  occupe,  les  préceptes  tirés  de  ce  que  l’on  observe 
dans  la  nature,  dont  ses  lois  sont  immuables,  ces  préceptes  restent  en  entier  tels  que  les  for¬ 
mulait,  à  propos  de  l’allaitement  dés  animaux,  le  grand  agronome  Olivier  de  Serres,  partisan 
de  cet  aliaitement  prolongé  ;  tels  que  les  formulaient  Van  Swieten  et  ses  devanciers,  que  les 
formulent  et  les  formuleront  toujours,  pour  l’allaitement  de  l’espèce  humaine,  les  médecins 
plus  soucieux  de  l’observation  que  de  la  théorie. 

«  Quel  aliment  convient  aux  enfants  nouveau-nés  après  que  leurs  premières  voies  sont  net¬ 
toyées?  (Van  Swieten  entend  par  là  l’évacuation  du  méconium.)  C’est  un  point  sur  lequel  les 
médecins  ne  sont  pas  complètement  d’accord. 

«  Aétius  préconise  également  le  miel  clarifié  et  l’hydromel  tiède;  ensuite,  il  ordonne  que  la 
mère,  après  avoir  tiré  d’abord  de  ses  mamelles  la  partie  épaisse  du  lait  et  avoir  fait  des  fomen¬ 
tations  d  eau  chaude,  donne  le  sein;  mais  bientôt  il  dit  :  Il  est  préférable  cependant  de  s’abs- 
tenu-  du  lait  maternel  jusqu’au  quatrième  jour.  Paré  voulait  que  l’on  attendît  la  cessation 
absolue  dp  lochies  avant  de  commencer  l’allaitement  maternel.  Bien  plus,  Moschion  condam¬ 
nait  absolument  le  lait  de  la  mère,  et  préférait  un  lait  étranger,  parce  qu’il  croyait  que,  en 
raison  dp  dpleurs  éprouvées  pendant  le  travail  de  l’enfantement,  et  qu’en  raison  déduites 
denCouches  {puerperii  purgatione),  le  lait  maternel  était  mauvais,  épais  et  de  difficile  diges- 

abop,  ces  évaluations  pourraient-elles  paraître  spécieuses;  mais  toutes 
que  les  médecms  méprisent  les  lois  de  la  nature,  ils  se  trompent  presque  toujours. 
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U  Après  quelques  heures  d’abstinence,  l’enfant  a  besoin  de  nourriture  ;  en  conséquence,  si  on 
lui  refuse  le  lait,  on  devra  lui  administrer  un  autre  genre  d’aliment.  On  lui  donne  des  bois¬ 
sons  préparées  soit  au  lait,  soit  au  bouillon.  En  vérité,  ce  sont  là  des  substances  étrangères 
tout  à  fait  différentes  de  l’alimentation  à  laquelle  l’enfant  était  habitué  quand  il  était  dans  le 
ventre  de  sa  mère.  Peu  d’heures  auparavant,  il  vivait  des  humeurs  de  celle-ci  ;  dans  les  ma¬ 
melles,  il  s’en  trouve  de  toutes  prêtes,  à  l’usage  de  l’enfant  nouveau-né,  qui  en  a  besoin,  et 
qui  a  appris  à  teter,  sans  que  personne  le  lui  ait  enseigné. 

«  Un  médecin  prudent,  après  la  délivrance,  conseille  à  l’accouchée  un  doux  sommeil  ;  ainsi 
reposée,  elle  n’a  plus  rien  à  craindre  des  douleurs  qu’elle  vient  d’éprouver.  Rien  non  plus 
n’est  à  craindre  des  lochies  qui  n’ont  rien  de  fâcheux,  comme  cela  a  été  dit  surabondamment 
dans  le  précédent  chapitre.  Le  premier  lait  n’est  pas  épais  ;  mais  il  est  dilué,  ténu  et  différent 
de  celui  qui  sera  sécrété  au  moment  de  la  fièvre  de  lait.  Ce  premier  lait  purge  doucement  et 
absterge  les  premières  voies.  En  conséquence,  le  célèbre  Monro  admirait  la  sagesse  du  Créa¬ 
teur,  qui,  aux  enfants  nouveau-nés,  donnait  un  lait  ténu,  purgeant  doucement,  et,  les  pre¬ 
mières  voies  bien  détergées  après  trois  ou  quatre  jours,  en  donne  un  autre  plus  épais  et  plus 
nourrissant. 

«  C’est  pourquoi  j’ai  toujours  eu  soin  que  mes  propres  enfants  prissent  le  lait  de  leur  mère, 
après  que  celle-ci  avait  été  refaite  par  un  doux  sommeil  :  j’ai  engagé  les  autres  à  suivre  la 
même  règle,  et  jamais  je  ne  me  suis  repenti  d’avoir  donné  ce  conseil.  Chez  les  vaches,  nous 
observons  cette  même  différence  du  lait  après  qu’elles  ont  mis  bas. 

«  C’est  pourquoi  aussi  il  est  évident  que  les  enfants  nouveau-nés  auxquels  ont  refuse  le  sein 
maternel  ont  encore  plus  besoin  d’un  stimulant  doucement  purgatif,  pour  bien  nettoyer  leurs 
premières  voies,  à  moins  que,  par  hasard,  ils  aient  pour  nourrice  une  femme  tout  récemment 
accouchée,  ce  qui  arrive  rarement  dans  les  villes.  En  conséquence,  lorsque  je  choisissais  des 
nourrices  pour  les  enfants  des  grands,  j’en  ai  toujours  pris  de  préférence  une  dont  le  lait 
était  le  plus  ténu  et  le  plus  dilué,  bien  que  généralement  on  le  condamne;  j’ai  observé  aussi 
que  ce  lait  acquérait  plus  tard,  progressivement,  une  plus  grande  consistance.  Je  ne  crains 
aucun  dommage  d’un  lait  trop  ténu  ;  si  cependant  l’enfant  robuste  paraît  avoir  besoin  d’un 
lait  plus  épais,  on  peut  lui  donner  une  autre  nourrice.  {Commentaire  a  l'aphorisme  1342.) 

«  Les  médecins  Ont  discuté  la  question  de  savoir  s’il  convient  de  donnèr,  à  l’enfant  à  la  ma¬ 
melle,  encore  d’autres  aliments.  Quelques-uns  ont  cru  extrêmement  nuisible  de  faire  ingérer, 
en  même  temps  que  le  lait,  des  jus  de  viande,  des  panades  et  autres  choses  semblables  qui, 
dans  leur  opinion,  empêchaient  très-certainement  la  digestion  d’être  bonne. 

«  Le  lait  maternel  ou  d’une  nourrice  bien  portante  donne  aux  nouveau-nés  l’aliment  de  tous 
le  plus  convenable  et  le  plus  suffisant,  et  il  ne  paraît  pas  à  propos  de  leur  en  donner  un  autre. 
Vers  le  troisième  mois,  on  a  l’habitude  de  leur  faire  prendre,  une  ou  deux  fois  par  jour,  une 
ou  deux  cuillerées  de  lait  de  vache  cuit  légèrement  avec  un  peu  de  farine,  non  pas  tant  pour 
augmenter  la  quantité  ou  la  force  de  l’alimentation,  que  pour  les  accoutumer  plutôt  graduel¬ 
lement  à  prendre  à  la  cuillère.  Les  premiers  jours,  en  effet,  quand  ils  l’essayent,  les  pauvres 
petits  roulent  cette  bouillie  dans  leur  bouche,  mais  en  rejettent,  en  crachant,  la  plus  grande 
partie,  et  en  avalent  peu.  C’est  un  usage  de  l’essayer,  afin  de  pouvoir  nourrir  facilement  les 
enfants,  s’il  arrive  à  leur  mère  ou  à  leur  nourrice  quelque  accident  qui  suspend  l’allaitement 
pour  quelque  temps,  bien  qu’il  ne  puisse  pas  encore  être  question  d’un  sevrage  absolu.  Ainsi, 
par  exemple,  si  la  nourrice  est  prise  d’une  subite  et  forte  affection  de  l’âme,  son  enfant  ne 
pourrait  sans  danger  boire  son  lait;  mais  il  faut  attendre  quelques  heures,  jusqu’à  ce  que  tous 
ces  troubles  soient  calmés.  Des  observations  rigoureuses  ont  appris  que  des  enfants  étaient 
tombés  brusquement  en  convulsions  pour  avoir  teté  leurs  nourrices  émues  par  un  accès  de 
colère  ou  frappées  d’une  grande  terreur. 

«  Assurément,  c’est  chose  nuisible  de  gaver  de  ces  panades  un  enfant  qui  tette  abondamment, 
de  façon  à  le  nourrir  plus  que  de  besoin  :  c’est  alors  surcharger  l’estomac,  d’où  peuvent 
résulter  beaucoup  de  maux,  surtout  si,  en  ajoutant  une  grande  quantité  de  farine,  et  en  fai¬ 
sant  cuire  longtemps,  on  prépare  des  bouillies  épaisses,  pâtées  visqueuses  qui  chargent  l’es¬ 
tomac  plus  qu’elles  ne  le  nourrissent....  Le  pain  émietté  dans  du  lait  chaud,  plutôt  que  cuit 
^vec,  est  d’un  bon  usage. 

«  A  mesure  que  les  forces  de  l’enfant  augmentent,  son  estomac  se  fortifie  également,  dé 
I  telle  sorte  qu’indépendamment  du  lait,  il  peut  digérer  d’autres  aliments  ;  mais  aussi  on  com¬ 
mence  par  les  aliments  les  plus  légers  et  qui  ont  une  grande  similitude  avec  le  lait  qu’il  tette  ; 
ainsi  on  ajoute  au  lait  maternel  du  lait  d’animaux.  Beaucoup  d’enfants  supportent  facilement 
^ette  diète  jusqu’au  sevrage,  et  après  qu’ils  sont  sevrés,  ils  sont  encore  nourris  assez  commo- 
I  dément  avec  ces  bouillies,  surtout  si  elles  sont  préparées  avec  du  pain  biscuit  qui  n’a  pas  la 
I  ^cosité  de  la  farine  et  associé  au  lait  en  proportion  convenable  ;  dans  ces  bouillies,  on  dilue 
d’ordinaire  un  jaune  d’œuf. 
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«  Beaucoup  de  personnes  ordonnent  de  s’abstenir  absolument  de  l’usage  du  lait,  alors  que 
l’enfant  commence  à  prendre  d’autres  aliments;  bien  plus  encore,  il  leur  semble  peu  conve¬ 
nable  de  mêler  un  jaune  d’œuf  au  lait,  le  jaune  d’œuf  appartenant  au  règne  animal.  Je  puis 
affirmer  de  bonne  foi  n’avoir  jamais  observé  de  fâcheux  effets,  et  avoir  souvent  employé  le 
jaune  d’œuf,  comme  je  l’ai  dit  à  l’aphorisme  1356,  pour  empêcher  la  trop  grand  cohésion  du 
lait  coagulé  dans  l’estomac. 

a  Tous  les  changements  brusques  de  nourriture,  même  pour  les  hommes  sains  et  robustes, 
sont  dangereux,  à  plus  forte  raison  me  paraît-il  moins  prudent,  au  moment  du  sevrage, 
d’abandonner  tout  à  coup  l’usage  du  lait,  à  moins  d’avoir  accoutumé  peu  à  peu  1  enfant  aux 
autres  aliments  pendant  l’allaitement  même.  Brouzet  lui- même  avoue,  dans  son  Traité  de 
Céducation  médicale  des  enfants  (tome  1",  page  215),  que  les  vives  couleurs  des  nourrissons 
changent,  qu’ils  deviennent  plus  maigres,  lorsqu’ils  sont  sevrés  sous  l’influence  d’un  tel 
changement  brusque  de  régime.  Il  croit  que,  par  le  sevrage,  ou  leur  procure  une  maladie, 
mais  de  telle  nature  que,  si  elle  est  traitée  convenablement,  elle  a  son  utilité  dans  l’économie 
générale  de  la  vie.  J’avoue  que  je  préférerais  que  la  santé  restât  parfaite,  plutôt  que  de  la 
troubler  par  le  sevrage.  En  conséquence,  j’avais  pour  coutume,  après  le  sixième  mois  et 
quelquefois  plus  tôt,  si  les  laitages  commençaient  à  dégoûter  les  enfants  (ce  qui  arrive  à 
quelques-uns),  de  leur  donner,  deux  fois  par  jour,  des  panades  préparées  au  bouillon  de 
poulet,  même  au  bouillon  de  veau,  mais,  au  début,  seulement  en  très-petite  quantité  à  la 
fois.  J’étais  toujours  attentif  à  découvrir  s’il  ne  survenait  pas  quelque  chose  de  changé  dans 
la  santé.  J’ai  noté  seulement  que  les  évacuations  alvines  étaient  d’une  coloration  plus  brune, 
à  mesure  que  les  enfants  prenaient  du  jus.  de  viande;  du  reste,  je  n’ai  rien  observé  de  fâcheux, 
bien  que  j’aie  pris  soin  de  tant  d’enfants  de  grandes  familles,  plus  attentif  à  tout  en  raison  de 
mes  fonctions.  Tous  supportèrent  facilement  le  sevrage.  Hippocrate  est  du  même  avis  en 
disant  :  «  Ceux  qui,  lorsqu’ils  tettent,  prennent  cependant  des  aliments,  supportent  pluS:  faci¬ 
lement  le  sevrage.  »  (De  rfmtifm.) 

«  Il  n’y  a  donc  pas  beaucoup  à  craindre  d’un  mélange  du  lait  avec  d’autres  aliments  préparés 
avec  les  sucs  de  viandes  ;  bien  plus,  il  a  été  dit  plps  haut  que  la  partie  la  plus  épaisse  du  lait,  à 
savoir  le  caséum,  était  de  nature  bien  plus  animalisée  que  le  sérum  et  le  beurre  auxquels  il 
est  mélangé.  Bien  plus,  bien  des  gens  ont  l’habitude  de  donner,  après  lé  sevrage,  du  lait 
d’animaux  et  des  bouillons  sans  aucun  inconvénient.  Ainsi,  les  enfants  s’accoutument  gra¬ 
duellement  à  un  genre  varié  de  régime. 

«  Cependant,  dans  le  choix  des  aliments,  après  le  sevrage,  il  faut  tenir  compte  dq  l’âge  des 
enfants  et  de  leur  force.  Les  médecins  désirent  que  l’cn  m’essaye  pas  de  sevrer  avant  que,  les 
dents  soient  assez  nombreuses  et  assez  fermes  pour  pouvoir  non-seulement  diviser  l’aliment 
solide,  mais  ehcure  la  mâcher  soigneusement;  et  alors  ils  recommandent  de  mettre  plus  rare¬ 
ment  l’enfant  au  sein,  et  de  lui  donner  d’autres  aliments  pour  le  sevrer  ainsi  petit  à  petit. 

«  Cependant,  quelquefois  il  arrive,  ou  qu’en  raison  d’une  maladie  de  la  nourrice,  ou  sponta¬ 
nément,  le  lait  manque  avant  que  les  dents  soient  sorties  en  assez  grand  nombre  ;  alors  on 
doit  recourir  au  lait  d’animaux,  si  on  ne  peut  avoir  une  autre  nourrice.  Si  on  donne  du  lait  de 
vache,  on  doit  le  couper  d’un  quart  d’eau,  et,  en. y  ajoutant  un  peu  de  sucrCi  oq  lui  procure 
une  saveur  douce,  de  façon  à  le  rendre  plus  semblable  au  lait  de  la  femme.  On  a  quelquefois 
1  habitude  de  mettre  ce  mélange  dans  un  vase  en  étain  dont  l’orifice,  couvert  d’un  cuir  mou 
qui  rappelle  la  forme,  le  vqlume  du  mamelon,  est  percé  de  plusieurs  trous,  de  telle  sorte  que 
1  enfant  le  prenne  plus  facilement;  si  on  ajoute  plus  d’eau,  cela  sert  de  boisson,  En  même 
temps  on  donne  alors  de  temps  en  temps  ces  petites  panades  dont  il  a  été  question;  on  con-r 
tinue  ainsi  jusqu’à  ce  que  les  dents  soient  plus  nombreuses  et  plus  fermes,  indiquant  qu’on 
peut  accorder  un  aliment  plus  solide . 


«  Quant  à  1  époque  du  sevrage^  il  est,  en  général,  établi  qu’elle  arrive  lorsque  les  dents  sont 
en  assez  grand  nombre  et  assez  fermes  ;  mais,  comme  cela  varie  tout  à  fait  chez  les  différents 
enfants,  on  ne  saurait  fixer  cette  époque  exactement,  J’ai  vu  un  avorton  de  5  mois,  chez 
lequel  les  deux  incisives  de  la  mâchoire  inférieure  étaient  manifestement  sorties.  J’ai  vu  une 
petite  fille  bien  portante  et  vigoureuse,  chez  laquelle  la  première  dent  sortit  au  dix-neuvième 
le  septième  mois  commence  d’ordinaire  l’éruption  des  dents,  et  les  incisives  sor- 
îfmlilo  ^  à  l’autre  mâchoire.  Souvent  il  arrive  que  les  dents  molaires,  les  petites, 

«lies. 

celles-là  suivent  d  ordinaire  les  canines,  mais  plus  tard. 

*1®  i®  dentitiou  les  gencives  sont  le  siège  de  déman- 
soulagement  pour  l’enfant  de  pouvoir 
Saime  ï  sevrai^dmt“êf  supporter  le  contact  d’une  cuiller.  En  con- 

^  ‘  l’éruption  des  dents  se  fait 

plus  ou  moins  tardivement.  Comme  aussi  souvent  la  sortie  des  huit  dents  incisives,  des  quatre 
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molaires,  des  quatre  canines,  n’est  complète  qu’au  dlx-hultiôrae  mois,  les  médecins  (Paul 
d’Egine,  Mqschion  entre  autres)  ont  conseillé  de  tenter  le  sevrage  aptès  la  moitié  de  la 
seconde  année,  ou  cette  seconde  année  accomplie. 


<(  Après  le  sevrage,  on  ne  doit  pourtant  pas  nourrir  les  enfants  avec  n’importe  quels  ali¬ 
ments  solides,  on  doit  commencer  par  les  plus  mous  pour  arriver  aux  plus  solides,  de  façon  à 
accoutumer  graduellement  l’estomac  à  ceux-ci.  Les  enfants  sont  avides  de  nourriture,  Ils  sont 
même  assez  voraces  ;  quand  ils  sont  bien  portants,  et  encore  que  leurs  dents  soient  capables 
de  le  faire,  ils  mâchent  à  peine  ce  qu’on  leur  donne  ét  l’avalent  de  suite.  C’est  une  habitude 
chez  les  gens  du  peuple  de  mettre  les  enfants  à  la  table  des  parents  qui  s’amusent  de  leur 
voracité  et  prennent  n’importe  de  ce  qui  est  à  leur  portée.  Ils  ingèrent,  il  est  vrai,  mais  ne 
digèrent  pas  ;  leur  ventre,  bourré,  devient  gros,  mais  tout  le  reste  du  corps  maigrit,  et  sou¬ 
vent  iis  meurent  cachectiques,  »  {Commentair&  a  l'aphorisme  i358.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboolbène. 

SOMMAIRE,  —  Correspondance,  —  Présentation  de  deux  malades  atteints  de  pleurésie  purulente,  par 
M.  Libermann.  Discussion  :  M.  Moutard-Martin.—  Présentation  d'un  enfant  atteint  de  molluscum  (?), 
par  M.  Hérard.—  Communication  de  M.  E.  Besnier  sur  l'état  aoiuel  de  la  fièvre  typhoïde.—  Note  sur 
le  traitement  de  là  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids,  lue  par  M.  E.  Besnier  au  nom  deM.  le  doc- 
teür  Mayet  (de  Lyon):  Présentation  de  pièces  anatomiques  recueillies  chez  un  typhique,  par  M.  Mil- 
lard.  Discussion  :  MM.  Féréol,  Bucquoy,  Proust,  Laboulbène.  —  Observation  i’anémie  pernicieuse, 
lue  par  M,  Ferrand,  Discussion  ;  MM,  Hérard,  Hayem,  Laboulbène. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  in  et  adopté,  ,, 

'  Correspondance  imprimée  ;  Archives  de  médecine  mmk.  Annales  de  gynécologie.  — 
Brochure  du  docteur  F.  Chavenac,  intitulée  t  Testament  de  Jacques  de  L«  Koque. 

M.  Libermann  présénte  deux  malades  guéris  d’une  pleurésie  purulente  traitée  par  les 
lavages  quotidiens  au  moyen  de  l’appareil  Potain.  Il  remet  les  observations  suivantes  : 

Messieurs,  j’ai  l’honneur  de  présenter  â  la  Société  médicale  'des  hôpitaux,  deux  malades 
traités  dans  mon  service,  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  pour  uu  épanchement  puru¬ 
lent,  et  qui  ont  guéri  tous  deux  :  l’un,  sans  déformation  de  la  poitrine  au  bout  de  seize 
mois  ;  l’autre,  avec  une  déformation  considérable  aU  bout  dé  vingt  mois  de  traitement. 

Permettez-moi  de  résumer  leurs  observations  en  quelques  mots.  Le  premier,  Lebrun 
(Michel),  soldat  au  39'  de  ligne,  âgé  de  24  ans,  est  entré  à  l’hôpital  le  20  mars  1875  avec 
une  pneumonie  très-caràctérisée  de  la  parhe  moyenne  du  poumon  droit.  Deux  jours  après 
apparaissent  les  signes  de  l’épanchement,  qui  arrive  en  pne  quinzaipe  à  occuper  toute  la 
cavité  pleurale  de  ce  côté.  La  marche  thermique  de  la  maladie  annonçant  une  pleürésie  puru¬ 
lente,  quoiqu’il  n’y  eût  pas  d’œdème  des  parois  pectorales  ni  du  membre  COTrespond^nt,  je 
pratiquai  la  thoraceptèse  le  17  mai  avec  l’appareil  de  Dîeulafoy,  et  je  retirai  deux  litres  et 
^emi  de  pus  verdâtre  et  bien  lié.  L’épanchement  s’étant  reproduit  je  1"  juin.  Une  deuxième 

fonction  fut  pratiquée,  avec  évacuation  de  deux  litres  de  pps;  nouvelle  reproduction  de 
épanchepient.  Le  7  juin,  je  me  décidai  à  placer  une  canple  métallique  à  demeure  dans  le 
sixième  espace  iptérconstal.  Douze  cents  grammes  de  pus  furent  évacués  ;  et,  dès  ce  moment,  on 
fit  avec  le  plus  grand  soin  deux  injections  par  jour  avec  de  l’eau  alcoolisée,  plus  tard  avec  une 
solution  de  15  grammes  de  sulfate  de  zinc  pour  1,000  grammes  d’eau,  et  enfin  avec  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent.  Une  grande  amélioration  s’ensuivit,  aussi  bien  dans  l’état  général  que 
dans  l’étal  local.  Le  pus  alla  tous  les  jours  en  diminuant  (de  1,200  grammes  à  100  grammes). 
Les  lavages  étant  cependant  devenus  difflciles  avec  la  canule,  qui  s’obstruait  à  chaque  instant 
et  qu’on  maintenait  diiTicilement,  malgré  tous  les  moyens  employés  pour  la  tenir  en  place,  je 
me  décidai,  en  mars  1876,  à  appliquer  l’appareil  Potain,  Les  lavages  furent  régulièrement 
continués  deux  fois  par  jour  avec  les  injections  mentionnées  plus  haut,  et,  au  bout  de  cinq 
mois,  la  quantité  de  pus  était  descendue  de  100  grammes  à  20  grammes.  Au  mois  de  sep¬ 
tembre,  celle-ci  ne  variant  plus  depuis  une  vingtaine  de  jours,  j’enlevai  d’abord  un  drain  ; 
puis,  six  jours  après,  l’autre,  et  la  cicatrisation  fut  obtenue  complètement  vers  le  20  sep¬ 
tembre  1876.  En  ce  moment,  le  malade  est  si  parfaitement  guéri  qu’il  peut  reprendre  son 
service  militaire,  La  déformation ,  de  la  poitrine  est  presque  insignifiante  ;  la  mensuration  ne 
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donne  aucune  différence  entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche.  Cependant  on  peut  remarquer 
que  l’épaule  droite  est  un  peu  abaissée  ;  que  le  creux  sus-claviculaire  droit  est  plus  profond 
que  le  gauche;  mais  ce  léger  retrait  des  côtes  n’entrave  nullement  le  fonctionnement  du  pou¬ 
mon,  et*  le  murmure  vésiculaire  est  aussi  norinal  d’un  côté  que  de  l’ailtre. 

Le  second  de  ces  malades,  Leprêtre  (Jules),  âgé  de  23  ans,  soldat  au  130'  de  ligne,  est 
entré  à  l’hôpital  le  23  mars  1875,  pour  une  pleurésie  occupant  tout  le  côté  droit  ;  la  dyspnée 
devenant  très-forte,  on  fit,  le  31  mars,  une  thoracentèse  qui  donna  issue  à  2,200  grammes  de 
pus;  après  cette  opération,  on  constate  une  pneumonie  caséeuse  occupant  tout  le  sommet  du 
poumon  droit,  qui  avait  été  masquée  par  l’épanchement.  Le  10  avril,  nouvelle  ponction  avec 
1,200  grammes  de  pus.  L’épanchement  ne  tarde  pas  à  se  reproduire,  en  s’accompagnant  de 
tous  les  signes  du  pneumothorax  ;  une  troisième  ponction  évacue  une  grande  quantité  de  pus. 
Quatrième  ponction,  le  20  avril,  qui  donne  1,500  grammes  de  liquide  et  une  petite  quantité 
d’air.  Cinquième  ponction  le  25,  qui  évacue  700  grammes  de  pus  et  pas  de  gaz.  Le  malade 
fut  encore  ponctionné  le  29  avril,  et  les  h,  9  et  15  mai  pour  parer  à  des  accidents  de  suffo¬ 
cation  imminente,  et,  chaque  fois,  on  retira  de  800  à  900  grammes  de  pus. 

Le  20  mai,  on  pose  une  canule  Dieulafoy  à  demeure;  les  lavages  se  font  assez  bien  pen¬ 
dant  quelques  jours  ;  mais  bientôt  la  canule  ne  donne  plus  que  très-imparfaitement  issue  au 
liquide  ;  elle  ulcère  la  peau  et  occasionne  même  un  décollement  assez  étendu  ;  de  plus,  elle 
ne  peut  être  régulièrement  maintenue,  malgré  les  nombreux  moyens  employés,  tels  que  ; 
plaques  de  caoutchouc,  de  zinc,  collodion,  etc.,  etc.  Aussi,  le  17  juin  1875,  on  pratique 
l’empyème  au  niveau  du  septième  espace  intercostal,  et  on  met  le  siphon  de  Polain  ;  les 
lavages  sont  faits  deux  fois  par  jour  avec  trois  litres  d’eau  additionnée  de  200  grammes 
d’alcool  camphré,  et  plus  tard  avec  une  solution  de  20  grammes  de  sulfate  de  zinc  pour 
1,000  grammes  d’eau.  Le  pus  étant  devenu  d’une  grande  fétidité  et  d’un  mauvais  aspect,  on 
essaye  diverses  substances,  telles  que  le  chloral,  la  teinture  d’eucalyptus,  etc., qui  ne  donnent 
pas  de  résultats  ;  on  en  revient  aux  injections  de  sulfate  de  ziûc,  que  le  malade  continue  jus¬ 
qu’au  1"  novembre  1876;  à  celte  époque,  j’enlève  les  tubes,  et,  depuis,  l’orifice  fistuleux  ne 
fournit  plus  que  2  grammes  environ  de  pus  par  jour. 


Le  malade  peut  être  considéré  comme  complètement  guéri  ;  le  murmure  vésiculaire  du  côté 
droit  est  très-affaibli,  mais  on  n’entend  pas  de  bruits  anormaux.  La  déformation  de  la  poi¬ 
trine  est  considérable;  le  côté  droit  a  subi  un  retrait  de  4  centimètres;  il  est  aplati  dans  le 
sens  antéro-postérieur;  les  espaces  intercostaux  sont  rétrécis;  l’épaule  droite  et  le  mamelon 
correspondant  sont  abaissés;  les  creux  sus  et  sous-claviculaires  sont  plus  profonds  que  ceux 
du  côté  gauche.  La  colonne  vertébrale  est  déviée  et  forme  une  concavité  dirigée  à  droite. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  les  malades  ont  été  largement  nourris.  Ils  ont 
mangé  tous  les  jours  des  côtelettes  et  des  beefteacks  saignants,  et  ont  été  mis  à  l’usage  du  vin 
de  Bordeaux.  Leprêtre,  le  plus  faible  des  deux,  a  été  envoyé  pendant  trois  mois  à  la  cam¬ 
pagne;  en  un  mot,  aucune  précaution  hygiénique,  propre  à  faire  réussir  le  traitement,  n’a  été 
négligée. 

Ges  deux  observations  prouvent  avec  quels  soins  méticuleux  et  longtemps  continués  il  faut 
traiter  la  pleurésie  purulente  pour  arriver  à  des  résultats  favorables.  Elles  éclairent  aussi  une 
question  importante  de  traitement.  Faut-il  pratiquer  l’empyème  dès  que  la  pleurésie  puru¬ 
lente  a  été  reconnue,  ou  se  contenter  d’appliquer  des  canules  thoraciques  pour  faire  les 
lavages  quotidiens.  Je  crois,  pour  mon  compte,  qu’il  est  utile,  dans  presque  tous  les  cas,  de 
conamencer  par  l’empyème.  Les  canules  sont  incommodes,  elles  ulcèrent  la  peau,  se  déplacent 
facilement,  s  obstruent  et  ne  permettent  pas  une  évacuation  aussi  complète  du  pus;  j’y  ai 
meTdt  beaucoup  employées  dans  mes  premiers  essais  de  traite- 

Sr  ^  purulente.  L’empyème  n’offre  pas,  du  reste,  plus  de  dangers.  Sans  pra- 

ïne  me  préconisées  par  notre  savant  confrère,  le  docteur  Moutard-Martin, 

?ncis^L  de  r??  f  J®  ®0“tente  d’une 

chôuc  du  sifhnn  P®"''  P®®®®Se  des  deux  tubes  de  caout¬ 

chouc  du  siphon  de  Potain.  Cet  appareil  est,  à  mon  avis,  le  plus  commode  de  tous  An  bout  de 

SSSai  tr  ln’r  -cours  de  pèrn4"“ 

Srïsez  Z  0“  aspirattoa  Irop  .iolenle,  ce  qui 

sou.  ceilea  de  »iSeU  ercX rsuSTslïe^r. ^ 


de  u-ai  jamais  observé  d’effels  uocits  après  ces  injeclions,  tandis  Tte  ies  iujeclions  iodées  o 
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celles  de  nitrate  d’argent  ont  amené  parfois  ou  des  phénomènes  d’iodisme  ou  des  douleurs 
très-vives. 

Un  point  très-important  est  aussi  la  détermination  du  moment  où  il  faut  retirer  l’appareil.  Je 
crois  que  ce  moment  est  venu  quand  il  ne  donne  plus  que  15  à  20  grammes  de  pus  plusieurs 
jours  de  suite.  Dans  ce  cas,  je  retire  d’abord  un  tube,  et,  pendant  quelques  jours,  je  fais  des 
injections  dans  l'autre  avec  une  seringue  à  hydrocèle  ordinaire,  et,  enfin,  quand  je  vois  que 
le  pus  diminue  encore,  je  retire  le  deuxième  tube,  et  je  hâte  la  cicatrisation  par  quelques 
cautérisations  au  nitrate  d’argent. 

Ce  sont  là  les  moyens  qui  donnent  les  résultats  les  plus  avantageux  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  En  terminant,  je  crois  devoir  attirer  votre  attention  sur  la  nécessité  de 
traiter  la  pleurésie  purulente  dès  qu’elle  est  reconnue.  Il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer 
immédiatement  l’empyème,  car  une  fois  que  le  poumon  est  refoulé  et  bridé  contre  la  colonne 
vertébrale,  il  reste  une  cavité  qu’aucune  injection  ne  peut  tarir  et  qui  amène  infailliblement 
la  mort  du  malade  par  épuisement  ou  infection  purulente,  comme  j’eii  ai  eu  malheureusement 
plusieurs  exemples  dans  mon  service. 

Un  dernier  mot  sur  le  second  de  mes  malades,  le  nommé  Leprêtre.  Cet  homme,  atteint  de 
pleurésie  purulente  à  la  suite  de  pneumonie  caséeuse,  a  complètement  guéri  de  sa  pneumonie 
caséeuse  et  de  sa  pleurésie  purulente.  C’est  un  fait  bien  démonstratif  en  faveur  de  l’utilité  de 
la  thoracentèse,  même  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Je  me  propose,  Messieurs,  de  traiter  plus  complètement  ces  questions  dans  un  mémoire 
spécial  ;  aussi  je  n’insisterai  pas  aujourd’hui  sur  d’autres  faits  non  moins  intéressants  qui 
peuvent  être  mis  en  lumière  par  l’histoire  de  ces  deux  malades. 

M.  Modtard-Martin  :  Un  des  malades  présentés  par  notre  collègue  présente  une  fistule 
pleurale.  Je  ne  crois  pas  que  ce  malade  doive  être  considéré  comme  guéri,  car  j’ai  vu  des  fis¬ 
tules  persister,  quoi  qu’on  fasse. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  25  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Richeioi; 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Polaillon  présente  une  observation  intitulée  :  Nœud  du 
cordon;  naissance  d'un  enfant  vivant.  ■ 

La  nommée  F...,  âgée  de  30  ans,  multipare,  accouche  à  terme,  le  23  novembre  dernier, 
d’un  enfant  mâle,  présentant  sur  le  trajet  de  son  cordon  ombilical  un  nœud  simple. 

Cette  femme  est  d’une  très-bonne  constitution.  Sa  grossesse  a  été  normale.  Deux  accouche¬ 
ments  antérieurs  ont  été  naturels  et  ont  mis  au  monde  des  enfants  bien  portants. 

Le  troisième  accouchement,  dont  il  est  question,  a  été  facile.  L’enfant  s’est  présenté  par  le 
sommet  en  position  O.  I.  G.  A.  Les  battements  cardiaques  observés  pendant  la  durée  du  tra¬ 
vail  sont  restés  toujours  distincts  et  réguliers.  Immédiatement  après  sa  sortie  des  organes 
génitaux,  le  nouveau-né  s’est  mis  à  crier.  Il  est  très-vigoureux,  et  pèse  3,700  grammes. 

Le  cordon  est  d’une  grosseur  normale.  La  longueur  est  de  56  à  57  centimètres.  Il  porte,  à 
la  réunion  du  tiers  externe  ou  fœtal  avec  les  deux  tiers  internes  ou  placentaires,  un  nœud 
simple  assez  serré. 

J’examine  le  cordon  environ  une  demi-heure  après  la  naissance.  Il  est  très-sain,  ainsi  que 
le  placenta.  Je  peux  facilement  défaire  le  nœud;  et,  à  ce  niveau,  le  cordon  paraît  aussi  sain 
que  dans  ses  autres  points. 

Le  lendemain,  24  novembre,  j’injecte  les  vaisseaux  ombilicaux  avec  du  suif  coloré,  afin  de 
présenter  à  la  Société  la  pièce  anatomique.  Je  remarque  que  l’injection,  en  passant  à  travers 
le  nœud,  le  desserre  d’une  manière  remarquable. 

Ce  fait  doit  être  rangé  parmi  ceux  dans  lesquels  les  nœuds  du  cordon  n’ont  eu  aucune 
influence  sur  le  développement  du  fœtus.  Dans  mon  opinion,  je  rattache  cette  innocuité  à  la 
date  récente  de  la  production  du  nœud.  Je  pense  que,  dans  les  cas  très-rares  où  la  mort  du 
fœtus  a  pu  être  le  résultat  de  l’arrêt  de  la  circulation  ombilicale  au  niveau  d’un  nœud  du 
cordon,  celui-ci  a  dû  se  nouer  à  une  époque  assez  éloignée  du  terme  de  la  grossesse.  Les 
bœuds  ne  me  paraissent  dangereux  pour  la  vie  du  fœtus  que  lorsqu’ils  sont  d’ancienne  forma¬ 
tion,  et  que,  par  cela  même,  ils  ont  été  soumis  à  des  tiraillements  et  à  des  serrements  répétés. 

D’après  les  observations  de  MM.  Augouard,  Charrier  et  Léon  Gros,  on  ne  peut  nier  que,  dans 
ces  cas,  il  ne  puisse  se  former  des  altérations  allant  jusqu’à  l’oblitération,  des  vaisseaux  au 
biveau  du  nœud.  Mais  il  est  constant  qu’un  grand  nombre  de  cordons  noués  échappent  à  ces 
altérations,  et  que  la  vie  du  fœtus  n’est  pas  compromise. 
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Charrier  •  Plus  le  cordon  est  long,  plus  les  nœuds  risquent  de  se  produire.  Dans  les 

ni  BEAUVAIS,  à  l’occasion  d’une  communication  antérieure»  cite  trois  faits  d’expulsion 
spontanée  de  calculs  vésicaux  volumineux  chez  la  femme. 

Correspondance  :  Deux  numéros  du  Progrès  médical. 

GOMMÜNICATION 

M.  0»mM  lit  un  mémoire  our  te  contradures  à  la  suilo  de  la  paralpie  du  nerf  taoial  et 
des  paralysies  en  général.  (Voir  rUNioif  Médicale  du  12  décembre  1876.) 

DISCUSSION 


M.  Blondeau  demande  comment  guérissent  les  contractures. 

M.  Onimus  :  Dans  les  contractures,  il  y  a  toujours  parésie  concomitante  j  Ce  n’est  qü’en 
guérissant  cèlle-ci  qu’on  arrive  à  guérir  celle-là. 

M.  Gillebert  d’Hercourt  père  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Follz,  professeur  d’ana¬ 
tomie  à  l’École  de  médecine  de  Lyon,  membre  correspondant  de  la  Société. 


communication 


M.  Blondeau  fait  une  communication  sur  l’allaitement  et  le  sevrage,  et  donné  lecture,  à  ce 
sujet,  d’un  passage  des  œuvres  de  Van  Swieten,  auquel  il  ajoute  des  commentaires  pereonnels. 
(Voir  plus  haut.) 

M.  Duroziez  veut  qu’on  laisse  l’enfant  au  sein  le  plus  longtemps  possible,  pour  quil  puisse 
surmonter  sans  danger  l’ëtat  maladif  résultant  du  sevrage.  Il  veut  qu’on  laisse  teler  les  enfants 
jusqu’à  18  mois,  et  que,  sous  aucun  prétexte,  on  ne  leur  donne  d’autre  nourriture  que 
du  l^t. 

M.  Blondeau  pense  que  l’on  doit  habituer  de  bonne  heure  l’enfant  à  prendre  à  la  cuiller, 
afin  de  n’avoir  pas  à  faire  cette  éducation  ati  moment  du  sevrage.  L’enfant  doit  teter  beaucoup 
et  longtemps,  mais  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  permettre  des  petites  bouillies  au  lait,  à  dater 
de  6  à  8  mois. 


M.  Duroziez  craint  que  les  parents  abusent  de  cette  tolérance  du  médecin,  et  ne  causent 
de  continuelles  indigestions  aux  enfants# 


M.  Polaillon  s  Ên  pratique»  il  n’est  pas  possible  d’avoir  uûe  nourrice  pour  dix-huit  mois  ; 
il  faut  donc  trouver  un  moyen  de  nourrir  les  enfants  qui  généralement,  après  huit  mois  d’al¬ 
laitement,  ne  peuvent  plus  être  nourris  aü  sein.  Il  y  a  donc  lieu  de  recourir  au  lait,  aux 
bouillies,  etc.,  en  se  basant  toujours  sur  l’état  de  la  dentition  pour  prescrire  telle  ou  telle 
aiimentation# 


M.  Gillebert  d’Hercoürt  fils  :  Les  éleveurs  laissent  teter  durant  très-peu  de  temps  les 
animaux  destinés  à  la  boucherie  et  à  la  reproduction. 


M.  Blondeau,  s’appuyant  sur  les  opinions  de  l’illustre  agronome  de  Serres,  ne  partage  pas 
les  opinions  de  M.  Gillebert-d’Hercourt  sur  l’élevage  des  animaux,  et  dit  que  tous  les  animaux, 
quel  que  soit  l’usage  auquel  ils  sont  destinés,  sont  et  doivent  être  laissés  pendant  très-long¬ 
temps  à  la  mère  si  on  veut  voir  leurs  qualités  se  développer  entièrement. 


présentation 

M.  Horteloup  présente  à  la  Société  le  moulage  d’un  abcès  lymphatique  du  dos  de  la  verge 
observé  chez  un  syphilitique  de  son  service. 

Les  abcès  lymphatiques  de  ce  genre  sont  assez  rares,  dit  M.  Horteloup,  et  c’est  tout  au  plus 
s’il  s’en  présente  un  à  deux  cas  tous  les  ans  à  mon  observation,  Le  malade  qui  nous  a  fourni 
cet  exemple  était,  lors  de  mon  premier  examen,  porteur  de  plusieurs  chancres  et  d’adénO“ 
pathie  syphilitique ,  avec  un  peu  d’induration  des  vaisseaux  lymphatiques  du  dos  de  la  verge. . 
Quelques  jours  après,  il  présenta  une  petite  tumeur  fluctuante  du  dos  de  la  verge,  qui  n’était 
autre  ^qu’un  abcès  lymphatiqne,  d’où  l’incision  fit  sortir  du  pus  crémeux  bien  lié.  Dès  le  len¬ 
demain,  une  croûte  s’était  formée  au-dessus  du  foyer,  et  au-dessous  de  cette  croûte  existait  la 
surface  rouge  d  aspect  chancreux  et  à  base  indurée  que  vous  pouvez  voir  sur  la  pièce.  L’abcès 
siégeait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  on  pouvait,  dans  la  plaie  qui  fut  mise  à  décou¬ 
vert  par  l’ablation  de  la  croûte,  voir  les  orifices  béants  du  vaisseau  lymphatique  et  y  passer  un 
crin  de  cheval,  comme  cela  est  représenté  ici. 

G  est  au  niveau  des  valvules  des  lymphatiques  que  se  forment  ces  Indurations  qui ,  parfois 
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s’accompagnant  d’inflammation  du  tissu  cellulaire  ambiant,  donnent  lieu  aux  abcès  lympha¬ 
tiques  et  laissent,  après  incision  et  chute  de  la  croûte,  une  surface  tout  à  fait  analogue  à  celle 
d’un  chancre. 

^  La  séance  est  levée  h  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  BoülOümié. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 

Séance  du  27  décembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Gimeuæ. 

Correspondance  :  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France.  —  Revue  médicale  de  Toulouse. 
—  Paris  médical.  —  Bulletin  des  sciences  médicales  de  Lyon. 

M.  Jdlliard  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  les  divergences  d’opinion  qui  se  mani¬ 
festent  dans  le  Corps  médical  et  le  Corps  pharmaceutique,  au  sujet  du  silphium  cyrenaïcum, 
que  feu  le  docteur  Laval  a  cru  être  le  vrai,  et  que  M.  Stanislas  Martin,  et  avant  lui  M.  Herincq, 
dans  une  brochure  pleine  d’autorité  et  de  preuves  scientifiques,  déclare  complètement  faux. 
«  Vous  ne  possédez  pas  le  vrai  silphium,  dit  M.  Stanislas  Martin,  vous  ne  faites  pas  de  vrais 
«  granules  ;  je  vous  défie  de  déposer  à  l’École  de  pharmacie  un  échantillon  de  la  plante  et  de 
«  le  faire  examiner  ;  la  vérité  se  fera  jour,  et  vous  verrez  que  j’ai  raison.  »  Il  en  est  ainsi, 
ajoute  M.  Julliard,  pour  bien  des  découvertes. 

M.  Michel  rend  hommage  à  l’honnêteté  professionnelle  et  au  caractère  éminemment  phi¬ 
lanthrope  du  docteur  Laval,  qu’on  peut  tout  au  plus  accuser  de  s’être  trompé.  Il  ajoute  avoir 
essayé  deux  fois  le  silphium  sans  résultat. 

M.  Archambault  l’a  employé  aussi  à  plusieurs  reprises,  et  n’a  pas  obtenu  le  moindre  succès  ; 
plusieurs  autres  membres  confirment,  d’après  leurs  propres  observations,  ce  résultât  négatif. 

M.  Julliard  fait  part  des  travaux  qu’il  a  entrepris  sur  la  poix  de  Bourgogne  ;  il  signalé  des 
différences  très-accentuées  entre  les  préparations;  ce  qui  tient  à  ce  que  la  vraie  est  très-rare 
dans  le  commerce  de  la  droguerie  :  celles  que  l’on  trouve  sont  des  mélanges  solubles  dans 
l’alcool  à  90%  tandis  que  la  véritable  n’est  pas  entièrement  soluble  ;  M.  Julliard  a  pu  s’en  con¬ 
vaincre,  car  il  en  possède  un  échantillon  de  véritable  sur  laquelle  il  a  expérimenté. 

M.  Perrin  signale,  dans  le  même  ordre  d’idées,  les  différences  nombreuses  qui  existent 
dans  les  emplâtres  de  thapsia  suivant  leur  provenance;  il  a  vu,  chez  quelques  malades,  sur¬ 
venir,  à  la  suite  d’applications  de  ces  emplâtres,  des  éruptions  d’une  confluence  extraordi¬ 
naire,  tandis  que,  chez  d’autres,  l’action  était  ou  très-modérée,  ou  nulle  même. 

M.  Julliard  répond  à  ce  sujet  que  l’on  prépare  les  emplâtres  de  bien  des  manières  diffé¬ 
rentes.  Il  décharge  Le  Perdriel  de  l’accusation  que  l’on  a  portée  sur  lui  de  mettre  de  l’huile 
de  croton  dans  ses  emplâtres  de  thapsia  ;  il  n’y  en  a  pas,  et  il  est  très-certain  qu^üne  résine 
pure  et  bien  préparée  peut  produire  tous  les,  effets  désirés,  depuis  la  plus  légère  révulsion, 
jusqu’à  l’éruption  la  plus  confluente.  Le  grand  mal,  ajoute  M.  Julliard,  c'est  que  l’on  en  prépare 
une  trop  grande  quantité  à  la  fois,  en  droguerie  ou  chez  les  fabricants  spéciaux  de  sparadraps, 
et  que  la  surface  venant  à  se  dessécher  à  l’air,  l’action  du  médicament  en  est  d’autant  dimi¬ 
nuée.  Il  est  vrai  de  dire  aussi  que  la  résine  de  thapsia  étant  d’un  prix  fort  élevé,  les  spara^ 
draps  de  thapsia  du  commerce  peuvent  en  être  privés,  et  il  n’y  aurait  rien  d’extraordinaire  à 
ce  qu’on  y  substituât  des  huiles  de  croton  ou  d’épurge.  Le  médecin,  d’ailleurs,  doit  toujours 
pouvoir  compter  sur  les  thapsias  préparés,  dans  leurs  oflicines,  par  les  pharmaciens  conscien¬ 
cieux.  Quant  à  la ,  confluence  produite,  même  sur  des  points  éloignés  de  celui  sur  lequel  est 
appliqué  l’écusson  de  thapsia,  et  dont  parle  M.  Perrin,  elle  ne  peut  être  occasionnée  que  par 
le  patient,  qui,  sollicité  par  les  démangeaisons,  se  gratte,  et  porte  sur  d’autres  points  du  corps 
ses  doigts  imprégnés  de  plus  ou  moins  de  résine.  Il  n’en  faut  pas  davantage  ;  et,  comme 
preuve,  j'ajouterai  que,  chaque  fois  que  j’étends  une  solution  de  résine  de  thapsia  sur  une 
hande  de  sparadrap  de  l’emplâtre  spécial  du  Codex,  je  suis  sûr,  malgré  toutes  les  précautions 
Pe  je  puis  prendre,  d’avoir,  le  lendemain,  une  éruption  sur  le  dos  des  mains,  ou  sur  une 
partie  quelconque  de  la  figure.  Je  me  rappelle,  en  outre,  qu’en  18Zi6,  M.  Stanislas  Martin  a 
publié,  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique,  un  long  article  sur  le  thapsia,  dans  lequel 

signalait  cette  propriété  envahissante  ;  envahissement  qu’il  n’a  jamais  pu  circonscrire  soit  en 
'■raçaht  autour  de  l’épithème  un  cercle  de  teinture  d’iode  ou  de  collodion ,  soit  en  appliquant 
iiû  cercle  d’ouate. 

M-  Labarraque  père,  résumant  ses  impressions  sur  les  diverses  questions  agitées,  et  rap¬ 
pelant  celles  qui  l’ont  été  dans  la  séance  précédente,  déplore,  pour  la  médecine  et  pour  la 
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pharmacie,  ainsi  que  pour  les  malades,  l’envahissement  de  la  droguerie,  qui  tend  tellement  à 
se  substituer  à  ta  vraie  pharmacie,  que  bientôt  il  suffira  à  celle-ci  d  avoir  une  collection  de 
bocaux  étiquetés  dans  lesquels  une  main  plus  ou  moins  intelligente  puisera  des  médicaments 
tout  préparés,  à  la  grande  satisfaction  des  paresseux,  et  au  grand  détriment  de  la  santé 
publique  et  de  la  considération  professionnelle. 

M.  Michel,  revenant  sur  la  question  du  thapsia,  dit  qu’il  a  assisté  aux  expériences  de  celui 
qui  a  importé  le  thapsia  en  France.  En  Algérie,  raconte-il,  les  Arabes  l’appellent  le  pire  de  la 
santé.  Il  cite,  en  outre,  un  effet  déplorable  qu’il  a  vu  se  produire  chez  une  femme  de  82  ans  : 
sous  le  thapsia  s’est  présenté  un  énorme  anthrax  dont  évidemment  l’emplâtre  était  la  cause 
occasionnelle.  Il  y  a  probablement  beaucoup  à  mettre  à  l’actif  du  thapsia  et  pas  mal  sur  le 
compte  des  idiosyncrasies  spéciales  du  système  cutané,  ce  qui  explique  encore  l’action  très- 
modérée  ou  nulle  même  signalée  par  M.  Perrin. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  annuel ,  D'  A.  Cerviotti. 


FORMULAIRE 

Crayons  d’iodoforme.  —  Gallard. 
lodoforme  très-finement  pulvérisé.  ...  10  grammes. 

Gomme  arabique  pulvérisée .  0  gr.  50  centigr. 

Mucilage .  q.  s. 

On  donne  au  mélange  une  consistance  pilulaire,  et  on  le  divise  en  dix  cylindres  égaux,  de 
(x  centimètres  de  longueur,  que  l’on  sèche  à  l’air,  et  que  l’on  conserve  ensuite  à  l’abri  de  la 
lumière. 

Dans  le  cas  d’ulcérations  superficielles  du  col  utérin,  on  introduit  un  crayon  dans  le  col,  et 
on  l’y  maintient  à  l’aide  d’un  tampon  de  ouate.  —  N.  6. 


COURRIER 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  quatre  pages. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  a  3  heures  1  /2  précises).  —  La  Société 
se  réunira  en  séance  ordinaire,  le  vendredi  12  janvier  1877. 

Ordre  du  jour  :  Installation  du  bureau. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  :  M.  Peter. 

Observation  de  rhumatisme  cérébral  :  M.  Vallin;  —  M.  Féréôl. 

Asile  Sainte-Anne.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses.  —  M.  Magnan 
reprendra  ses  leçons  le  dimanche  14  janvier,  à  9  heures  1/2  du  matin,  et  les  continuera  les 
dimanches  suivants,  à  la  mêfne  heure. 

En  dehors  des  leçons,  les  élèves,  réunis  en  séries,  pourront,  à  des  jours  déterminés,  être 
exercés  directement  au  diagnostic.  ' 

Par  décision  ministérielle  du  15  novembre  1876,  MM.  les  étudiants  devront  être  munis  d’une 
carte  d’entrée,  que  le  directeur  de  l’asile  Sainte-Anne  leur  délivrera  sur  le  vu  d’un  certificat 
de  la  Faculté  de  médecine,  attestant  qu’ils  ont  passé  le  troisième  examen  de  fin  d’année.  Les 
médecins  et  les  magistrats  auront  accès  à  ces  cours  sur  la  présentation  de  leur  carte  personnelle. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1872):  1,851,792 
habitants.  -  Pendant  la  semaine  finissant  le  4  janvier  1877,  on  a  constaté  951  décès,  savoir  : 
Variole  6  décès  ;  -  rougeole,  10  ;  -  scarlatine,  3  ;  -  fièvre  typhoïde,  32  ;  -  érysipèle,  4; 

e";fa“  “  cholSfme  de; 

entants,  3 ,  -  choléra  infantile,  0  ;  -  choiera,  o  ;  -  angine  couenneuse.  42  •  -  croun  21  •  - 

fr  rnîSn  î®’  T  aiguës,  237;  -  affections  chro^iqu’es,  4lT(d’ont  156 

dus  à  phthisie  pulmonaire)  ;  -  affections  chirurgicales,  49  ;  -  causes  accidentelles,  20. 


Le  gérant,  Richelot. 


-  Typographie  Félix  Malteste  cl  C=,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Qu’est-ce  que  la  coqueluche? 

Une  communication  fort  intéressante  de  M.  Gueneau  de  Mussy  a  mis  cette  ques¬ 
tion  à  l’ordre  du  jour  de  l’Académie.  L’honorable  membre  a  pris  occasion  de  la 
présentation  de  pièces  pathologiques  provenant  de  l’autopsie  d’enfants  ayant  suc¬ 
combé  à  ou  pendant  la  coqueluche,  pour  attirer  l’attention  des  pathologistes  sur 
l’opinion  par  lui  précédemment  émise  relativement  à  la  nature^  ou  plutôt  au  siège 
anatomique  de  cette  maladie.  Le  nombre  est  grand  des  cliniciens  qui  l’ont  consi¬ 
dérée  comme  un  catarrhe  spécifique,  comme  un  catarrhe  avec  névrose,  comme  une 
véritable  névrose.  M.  Gueneau  de  Mussy  précise  davantage  et  rapporte  la  coque¬ 
luche  à  une  congestion  des  ganglions  bronchiques  qui,  comprimant  les  nerfs  pneumo¬ 
gastriques,  détermine  ces  quintes  de  toux  spasmodique  dont*  le  tableau  est  tracé 
dans  tous  les  livres  classiques. 

M.  Gueneau  de  Mussy  a  développé  son  opinion  dans  un  mémoire  fort  bien  fait  et 
dont  on  trouvera  les  conclusions  au  compte  rendu  de  la  séance. 

L’opinion  de  M.  Gueneau  de  Mussy  a  reçu  l’approbation  d’un  membre  qui  ne  la 
prodigue  pas,  de  M,  Colin,  qui  a  exposé  que,  dans  les  expériences  sur  les  animaux, 
la  congestion  des  ganglions  bronchiques,  produisant  la  compression  des  nerfs 
pneumogastriques,  avait  également  pour  résultat  une  perturbation  plus  ou  moins 
profonde  dans  les  fonctions  des  bronches. 

Nous  né  pouvons  reproduire  ici  les  objections  que  l’on  trouvera  au  compte  rendu 
et  qui  ont  été  faites  par  MM.  Hardy,  Blot  et  Woillez  à  la  doctrine  de  M.  Gueneau  de 
Mussy,  et  auxquelles  il  a,  selon  nous,  péremptoirement  répondu.  Il  ne  nous  semble 
pas,  quant  à  nous,  que  la  réalité  de  la  cause  anatomique  de  la  coqueluche  par  la 
compression  du  pneumogastrique  déterminée  par  l’accroissement  de  volume  des  gan¬ 
glions  bronchiques,  soit  infirmée,  ni  par  la  rareté  des  observations  qui  la  démontrent, 
car  les  autopsies,  dans  cette  maladie,  sont  rares,  ët  rien  n’indique  qu’on  ait  tou¬ 
jours  cherché  l’altération  dont  il  est  question  ;  ni  par  l’intermittence  des  accès  dans  la 
coqueluche,  car  cette  intermittence  est  précisément  le  caractère  de  la  plupart  des 
névralgies  ;  ni  par  la  guérison  souvent  si  rapide  par  un  simple  déplacement,  par  un 


FEUILLETON 

coütts  d’anthropologie 

M.  Bi*oca 

(Suite  et  fm.  — 'Voir  l’ÜmoN  Méwcaie  du  4  janvier  1877.), ,  , 

Les  faits  zoologiques  qui  découlent  de  l’étude  comparée  de  la  colonne  vertébrale,  et  qui 
concourent  à  mettre  dans  tout  leur  jour  les  rapports  de  l’homme  avec  les  autres  primates, 
sont  nombreux,  et  ont  été  exposés  avec  abondance  par  M.  Broca,  qui,  par  ses  recherches  et 
ses  études  personnelles,  les  a  fait  connaître  pour  la  plupart.  Parmi  ceux  que  la  science  lui  doit 
entièrement,  il  en  est  un  surtout  sur  lequel  nous  allons  nous  arrêter  un  instant,  parce  qu’il 
offre  un  intérêt  tout  particulier,  c’ést  celui  qui  est  relatif  à  l’évolution  du  prolongement  caudal 
du  rachis  et  à  l’absence  apparente  de  ce  prolongement  chez  l’homme,  chez  leS  anthropoïdes, 
et  chez  quelques  autres  primates. 

Les  membres  thoraciques  d’une  part,  et  les  membres  pelviens  d’autre  part,  ne  s’articulent 
point,  les  premiers  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  ou  antérieure  du  rachis,  les  derniers 
au  niveau  de  son  extrémité  inférieure  ou  postérieure.  A  chacune  de  ces  extrémités,  il  y  a  un 
prolongement  ;  du  côté  des  membres  thoraciques,  ce  prolongement  produit  le  cou  et  la  tête  ; 
au  delà  de  l’insertion  des  membres  pelviens,  il  donne  l’appendice  caudal,  ou  la  queue,  que 
M.  Broca  définit  :  l’ensemble  des  vertèbres  qui  continuent  l’axe  Vertébral  en  arrière  de  l’in¬ 
sertion  des  membres  postérieurs  sur  cet  axe.  Celte  définition  »  ostéologiquemènt  exacte,  sert 
d’appui  à  plusieurs  considérations  importantes. 

Tome  XXIII,  —  Troisième  série,  U 
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changement  d’air  des  malades,  car  nous  ne  connaissons  pas  l’action  intime  de  tous 
les  modificateurs,  et  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  un  changement  d’air  n  agirait 
pas  sur  la  tuméfaction  des  ganglions  bronchiques,  alors  que  l’habitation  dans  cer¬ 
tains  climats  peut  modifier  sensiblement  des  altérations  autrement  profondes  des 
voies  respiratoires. 

M.  Lucas-Championnière  a  été  appelé  à  lire  un  mémoire  sur  les  indications  tirées 
des  localisations  cérébrales  pour  la  trépanation  du  crâne.  Comme  celui  présenté 
récemment  par  M.  Proust,  ce  travail  est  confirmatif  de  l’opinion  relative  à  la  loca¬ 
lisation  du  siège  de  certaines  facultés.  Le  travail  de  l’auteur  est  relatif  au  siège  des 
centres  moteurs,  qu’il  place  vers  le  milieu  du  sillon  de  Rolando.  On  re^cherche  au¬ 
jourd’hui  avec  empressement  les  faits  positifs  et  on  les.  accumule.  Bientôt,  n’en  dou¬ 
tons  pas,  viendra  la  série  des  faits  négatifs,  car  c’est  ainsi  que  les  choses  se  sont 
toujours  passées  dans  la  recherche  des  localisations  cérébrales.  Reconnaissons, 
cependant,  que  les  recherches  actuelles  présentent  un  degré  de  précision  et  un 
caractère  scientifique  qui  ont  fait  défaut  dans  un  grand  nombre  de  recherches 
précédentes. 

M.  Bouillaud  ne  paraît  pas  s’être  montré  satisfait  de  la  commurticâtion  de 
M.  Gueneau  de  Mussy  sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  et  il  a  commencé  hier 
un  discours  dans  lequel  il  se  propose  d’examiner  les  questions  traitées  par  son 
collègue.  Dans  cette  première  partie  de  son  discours,  M.  Bouillaud  a  traité  de  la 
contagion  en  général  et  de  ses  divers  modes  de  production  ;  puis  il  a  fait  Thisto- 
rique  des  recherches  sur  la  fièvre  typhoïde,  chapitre  de  l’œuvre  de  l’illustre  clini¬ 
cien,  ou  plutôt  leçon  que  nous  avons  entendue  pour  la  première  fois  il  y  a  bien 
quarante  ans,  mais  que,  il  y  a  quarante  ans,  M.  Bouillaud  ne  professait  pas  avec 
plus  de  verve,  d’entrain  et  dè  juvénilité  qu’aujourd’hui. 

Heureux  vieillard  que  n’àtteigneht  pas  les  infirmités  de  l’âge,  et  qui  se  môqUe  dè 
ce  pronostic  du  poète  sur  la  vieillesse  : 

Clandicat  ingénium,  délirât  linguaque  tnenique, 

Omnia  deficiunt,,,,. 


Il  est  à  remarquer  que  la  queue  manque,  du  moins  en  , apparence,  chez  l’homme  et  chez  les 
anthropoïdes,  qui  occupent,  à  côté  de  lui,  le  haut  de  la  série  des  primates;  mais  qu’elle  est 
absente  également  chez  des  animaux  qui  sont  placés  tout  en  bas  de  cette  série  ;  puis,  chez 
d’autres,  que  l’on  rencontre  dans  les  rangs  intermédiaires.  Pourquoi  la  présence  de  ce  pro¬ 
longement  chez  les  uns,  pourquoi  son  absence  chez  les  autres?  Et  chez  ceux  qui  en  sont 
dépourvus,  quelle  est  la  signification  de  celte  absence?  L’absence  de  queue,  comme  on  le 
sait,  n’est  qu’apparente.  Généralement,  une  partie  du  squelette  de  la  queue  se  trouve  comprise 
entre  les  deux  pièces  coxales  auxquelles  s’insèrent  les  membres  abdominaux  et  qui  se  pro¬ 
longent  plus  ou  moins  en  arrière  de  leur  union  avec  le  sacrum,  ce  qui  fait  que  la  queue,  quand 
elle  est  rudimentaire,  paraît  se  confondre  avec  le  tronc.  Chez  l’homme  et  chez  les  .autres  pri¬ 
mates  anoures,  le  squelette  de  la  queue  se  retrouve  sous  la  peau  et  porte  le  nom  de  coccyw. 
Par  quel  mécanisme  et  dans  quel  but  la  queue  subit-elle  cette  transformation? 

La  portion  lombaire  —  inférieure  ou  postérieure  —  de  la  colonne  vertébrale  vient  aboutir 
à  un  os,  le  sacrum,  avec  lequel  elle  s’articule  et  qui  lî’est  lui-même  qu’une  succession  de  ver¬ 
tèbres.  Puis,  le  sacrum  s’articule  avec  la  queue.  Cherchons  d’abord  à  nous  bien  rendre 
compte  du  mode  de  composition  du  sacrum  et  de  la  queue,  et  des  rapports  de  ces  deux  appa¬ 
reils  vertébraux  entre  eux.  " 

Les  vertèbres  qui  constituent  le  sacrum,  unies  aux  os  coxaux  par  une  double  symphyse  et 
privées  de  tout  mouvement  se  sont  fusionnées,  mais  elles  n’en  sont  pas  moins  complètes, 
aussi  bien  que  celles  de  la  région  lombaire,  et  elles  présentent  en  particulier,  comme  ces  der¬ 
nières,  un  canal  protecteur  de  1  axe  nerveux.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  qu’il  en  est  de  même 
pour  les  premières  vertèbres  caudales.  Chez  les  primates,  le  sacrum  compte  très-généralement 
trois  vertèbres.  Au  delà  du  sacrum,  les  vertèbres,  reprenant  leur  mobilité,  deviennent  les  ver- 
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note  SDR  un  C4S  DE  MORT  SUBITE  PAR  EMBOLIE  PULMONAIRE,  AYANT  POUR  ORIGINE 

UNE  THROMBOSE  ILIAQUE  DUE  A  LA  COMPRESSION  D’UN  FIBROIDE  UTÉRIN  VOLU¬ 
MINEUX} 

Pièces  présentées  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  27  octobre  1876, 
Par  le  docteur  Ddgdet, 

Médecin  des  hôpitaux ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

L’histoire  des  corps  fibreux  utérins  est  féconde  en  accidents  divers  portant  sur 
l’utérus  et  sur  les  organes  voisins;  il  n’en  est  guère,  pourvu  qu’ils  aient  atteint  un 
certain  volume,  qui  ne  déterminent  des  ménorrhagies  plus  ou  moins  abondantes,  de 
la  dysurie,  de  la  rétention  d’urine  et  de  la  constipation  par  suite  de  la  compression 
due  au  développement  de  la  tumeur. 

Le  cas  que  nous  venons  d’observer  a  présenté  ces  divers  accidents  ;  mais,  ce  qui 
le  rend  particulièrement  curieux ,  c’est  la  formation  d’une  thrombose  dans  les 
veines  iliaque  et  crurale  du  côté  gauche,  et  la  mort  subite  par  embolie  pulmonaire, 
comme  cela  s’observe  quelquefois  chez  les  femmes  en  couches. 

Voici  l’observation  que  j’ai  rédigée  avec  le  concours  de  mon  excellent  interne, 
M.  Chuquet,  et  les  détails  anatomiques  que  nous  a  révélés  l’autopsie  : 

Louise  B,..,  âgée  de  38  ans,  entre  le  12  octobre  1876,  à  rhôpital  Temporaire,  salle  Saint- 
François,  n“  3,  dans  le  service  de  M.  Duguet. 

D’une  constitution  robuste  et  jouissant  d’un  certain  embonpoint,  cette  femme  n’a  jamais  été 
sérieusement  malade.  Elle  est  accouchée  deux  fois,  sans  que  ses  grossesses,  ses  accouchements 
ou  les  suites  aient  offert  le  moindre  accident.  Mais,  depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  depuis 
quelques  années,  les  menstrues  ne  se  présentent  plus  avec  la  même  régularité.  L’an  dernier, 
elle  est  atteinte  de  véritables  ménorrhagies,  et' le  sang  coulé  aussi  plus  longtemps  que  d’or¬ 
dinaire;  en  môme  temps  la  malade  remarque  une  certaine  augmentation  dans  le  volume  du 
ventre,  avec  pesanteurs  dans  le  bassin,  pesanteurs  accrues  par  la  marche  et  accompagnées  de 
la  sensation  d’un  corps  étranger  qui  tendrait  à  sortir  par  l’orifice  vulvaire. 

Ces  pertes  la  déterminent  à  entrer  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Potain.  Elle  en 
sort  au  bout  d’un  mois. 

Pendant  près  d’un  an,  Louise  B...  est  reprise  chaque  mois  de  ses  pertes  de  sang;  chaque 
mois  aussi  ces  pertes  semblent  augmenter  en  longueur  et  en  quantité  ;  il  en  résulte  pour  elle 


La  queue,  étudiée  dans  son  squelette,  présente  deux  parties  distinctes.  Dans  la  première, 
celle  qui  est  én  communication  directe  avec  le  sacrum,  les  vertèbres  ont  conservé  la  plupart 
des  caractères  qui  sont  propres  aux  vertèbres  du  rachis,  et  surtout  elles  en  remplissent  les 
fonctions  relatives  à  la  protection  de  la  moelle,  par  leur  canal  complet  ou  en  gouttière.  Ce 
dernier  caractère  étant  le  plus  important  et  celui  qui  doit  primer  tous  les  autres,  M.  Broca 
appelle  les  vertèbres  qui  le  possèdent,  les  vraies  vertèbres  caudales.  Dans  la  seconde  partie, 
ou  partie  terminale  de  la  queue,  les  vertèbres  n’ont  plus  de  canal  et  Se  sont  considérablement 
simplifiées,  au  point  qu’en  général  elles  ressemblent  plus  à  des  phalanges  qu’à  des  vertèbres. 
Mais  les  disques  fibreux,  qui  les  unissent  bout  à  bout  et  qui  sont  évidemment  les  analogues 
et  la  continuation  des  disques  intervertébraux,  ne  permettent  pas  de  méconnaître  leur  véri¬ 
table  nature.  M.  Broca  les  a  désignées  sous  le  nom  de  fausses  vertèbres  caudales. 

Voyons  maintenant  ce  qu’on  observe  chez  l’homme,  chez  les  anthropoïdes,  et  chez  les 
autres  primates  sans  queue.  M.  Broca  a  pu,  par  l’observation,  ramener  la  constitution  du  coc¬ 
cyx  des  primates  anoures  à  trois  types  : 

1“  Chez  le  cynocéphale  nègre,  le  sacrum  est  normal;  il  a  ses  trois  vertèbres  articulées  en 
symphyse  avec  l’ilion.  Son  coccyx,  composé  de  trois  vraies  vertèbres  caudales  et  de  trois 
fausses,  représente  une  queue  atrophiée,  qui  s’étend  à  peine  jusqu’au  niveau  des  ischions,  et 
dans  laquelle  l’atrophie  porte  sur  les  deux  segments,  mais  beaucoup  plus,  comme  cela  paraît 
naturel,  sur  le  segment  terminal,  qui  est  le  moins  important  physiologiquement.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  la  science  n’a  pas  su  expliquer  pourquoi,  au  milieu  de  singés  qui  tous  sont  munis  de 
queues,  le  cynocéphale  nègre,  le  nycticèbe  de  Java,  les  Loris,  en  sont  privés.  C’eSt  une  atrophie 
organique,  analogue  à  beaucoup  d’autres.  Voilà  tout  ce  qu’on  en  peut  dire. 

2"  Chez  le  magot,  le  sacrum  est  également  normal.  Mais  le  coccyx,  qui  représente  la  queue, 
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un  état  d’affaiblissement  et  d’anémie  très-marqués  ;  double  motif  qui  l’amène  de  nouveau  à 
l’hôpital,  où  nous  pouvons  l’observer. 

Depuis  quinze  jours  elle  ne  perd  plus  de  sang  ;  néanmoins,  ses  muqueuses,  ses  lèvres,  ses 
culs-de-sac  conjonctivaux,  son  faciès,  sont  d’une  pâleur  extrême  et  comme  cireuse.  Le  moindre 
effort  lui  donne  çles  palpitations  et  l’essouffle.  La  respiration  est  pure,  mais  à  la  base  du 
cœur  existe  un  bruit  de  souffle  doux,  systolique,  se  prolongeant  dans  les  vaisseaux  pu  cou, 
où  ce  souffle  se  transforme  en  un  véritable  murmure  continu;  d’ailleurs  tout  1  intérêt  de  la 
•  malade  se  rattache  à  l’examen  des  organes  du  bassin,  celui  des  autres  organes  étant  entière¬ 


ment  negatit.  .... 

Au-dessus  du  pubis,  l’œil  et  la  main  surtout  reconnaissent  la  présence  d  une  tumeur  mé¬ 
diane,  arrondie;  sa  forme  et  sa  consistance  la  font  ressembler  assez  bien  à  un  utérus  gravide, 
remontant  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic.  De  plus,  l’auscultation  fait  cons¬ 
tater  à  son  niveau  l’existence  d’un  souffle  systolique  qui  tient  évidemment  à  la  compression 
des  artères  iliaques. 

Par  le  vagin  s’écoule  un  liquide  blanc,  jaunâtre,  peu  abondant.  Au  loucher,  le  doigt 
rencontre  immédiatement  le  col  utérin  qui  est  abaissé,  légèrement  entr’ouverl,  augmenté  de 
volume  dans  tous  les  sens,  et  comme  recouvert  de  granulations  à  la  surface.  Point  de  cul- 
de-sac  antérieur;  le  postérieur  est  occupé  par  utte  tumeur  arrondie,  rénitente,  régulière, 
offrant  à  peu  près  les  dimensions  de  la  tête  d’un  fœtus  à  terme.  Cette  tumeur  sè  confond  aved 
le  côté  droit  du  corps  de  l’utérus,  et  cela  sans  sillon  de  démarcation. 

Pendant  qu’une  main  reste  appliquée  sur  l’abdomen,  si  le  doigt  introduit  dans  le  vagin 
essaye  de  soulever  la  tumeur,  celle-ci  subit  des  mouvements  de  Va-et-vient  très-faoilement 


Par  le  rectum,  le  toucher  fait  constater  l’aplatissement  de  l'intèstin  dans  la  concavité  du 
sacrum,  et  permet  de  comprendre  la  constipation  devenue  opiniâtre  dajpuis  quelque  temps. 
D’ailleurs  la  tumeur  occupe  tout  le  petit  bassin  et  comprime  également  le  réservoir  urinaire. 
Au  début,  la  malade  se  plaignait  de  dysurie;  aujourd’hui  la  dysurie  a  fait  place  graduellement 
à  une  incontinence.  L’urine,  analysée,  ne  renferme  ni  sucre  ni  albumine,  mais  elle  est  d’une 
grande  pâleur. 

Louise  B...  reste  jusqu’au  26  octobre  sans  présenter  de  phénomènes  importants  ;  ce  jour-là, 
bn  constate  un  léger  œdème  de  la  jambe  gauche,  sans  induration  perceptible  des  saphènes,  sans 
rougeur  ni  douleur  le  long  des  autres  vaisseaux.  Cet  œdème  augmente  sensiblement  les  jours 
suivants,  sans  apporter  toutefois  une  grande  gêne  dans  les  mouveménts  du  membre.  Néan¬ 
moins  la  malade  est  tenue  au  lit.  Cet  œdème  ne  peut  être  rattaché  à  aucune  autre  cause  qu’à 
la  compression  des  veines  iliaques  par  la  tumeur,  qui  n’a  pas  cessé  de  s’accroître. 

Le  30,  à  la  visite  du  matin,  la  sœur  du  service  nous  raconte  que  la  malade  a  été  prise,  à 
deux  fois  différentes,  «  d’accès  de  suffocation  et  comme  de  syncopes.  »  Louise  B...  ne  peut 
nous  en  dire  davantage  ;  elle  a  ressenti  dans  la  respiration  quelque  chose  de  singulier  ;  mais, 

n’offre  aucune  trace  du  segment  terminal,  et  possède  de  une  à  quatre  vertèbres,  sur  lesquelles 
on  retrouve  les  caractères  incontestables  des  vraies  vertèbres  caudales.  C’est  encore  ici  sur  la 
partie  la  plus  accessoire  que  porte  naturellement  la  suppression.  Ce  second  type  n’a  pas  reçu, 
plus  que  le  premier,  une  interprétation  scientifique.  Dcàns  les  deux  cas,  l’absénce  de  queue 
n’offre  aucun  caractère  de  supériorité.  Nous  n’avons  à  nous  occuper  ni  de  l’un  ni  de  l’autre, 
si  ce  n’est  pour  les  comparer  au  troisième. 

«  Voilà  donc,  dit  le  professeur,  deux  modes  bien  distincts  de  disparition  de  la  queue  :  d’une 
pmt,  une  atrophie  générale  qui  atteint  à  la  fois  les  deux  segments  caudaux  sans  les  anéantir 
m  1  un  m  I  autre  ;  d  une  autre  part,  une  atrophie  qui  procède  d’arrière  en  avant,  qui  anéantit 
e  segnaent  des  fausses  caudales,  et  qui  laisse  survivre  une  ou  plusieurs  des  vraies  caudales,  à 
partir  du  sacrum.  » 

3“  Chez  l'homnu  et  chez  les  anthropoïdes,  ou  trouve  une  disposition  entièrement  diffé¬ 
rente.  Le  sacrum  humain  se  compose  de  cinq  ou  de  six  vertèbres;  et  tout  de  suite  après  lui, 
cinq  pièces  plus  larges  que  longues.  Un  examen 
îïf  leconnaîlre  que  ces  q*atre  ou  cinq  pièces  coccygienhes  ne  sont  autre  chose 

que  les  fausses  vertèbres  caudales  profondément  altérées,  surtout  dans  le  sens  transversal. 
Mais  que  sont  devenues  les  vraies  vertèbres  caudales?  «  Le  principe  des  connexions,  dit  le 
professeur,  serait  gravement  en  défaut  si  les  vraies  caudales  manquaient  tout  à  fait  et  si  les 
fausses  caudales  venaien  prendre  leur  place  à  la  .suite  du  sacrum.  3  U  y  mi  ait  là,  en  effS, 
SeVlSïn  contre  nature  et  inexplicable.  Or,  les  vraies  laudàl es  existent  et 

elles  sont  à  leur  place.  Le  sacrum  fondamental,  ce  que  M.  Broca  a  appelé  le  sacrum  nécessaire. 
est  représenté  par  les  trois  premières  vertèbres  sacrées,  qui  seules  s’articulent  avec  l’ilion. 
L  observation  démontre  que  les  deux  ou  trois  autres  sont  les  vraies  caudales  surajoutées  au 
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à  l’heure  de  la  visite,  elle  n’ofîre  plus  de  dyspnée,  et  l’examen  de  la  poitrine  est  entièrement' 

négatif. 

Le  surlendemain,  1"  novembre,  Louise  B...,  satisfaite,  affirme  au  chef  de  service  qu’elle  se 
sent  tout  à  fait  mieux  et  que  ses  forces  reviennent.  Aucun  nouvel  accès  de  suffocation  n’a 
reparu.  Cependant,  dans  la  nuit  qui  suivit,  l’attention  des  malades  voisines  fut  éveillée  par  de 
profonds  soupirs  partant  du  lit  de  notre  malace;  elle  suffoquait.  La  sœur  de  garde  fit 
demander  immédiatement  l’interne,  qui  arriva  en  toute  hâte  ;  mais  la  malade  venait  de  suc¬ 
comber,  après  avoir  présenté  quelques  phénomènes  convulsifs  dans  les  membres. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Abdomen  :  En  ouvrant  cette  cavité,  on  voit  de  suite  émerger  du  bassin,  et  le  remplissant, 
plusieurs  saillies  dont  la  principale  (centrale)  dépasse  le  pubis  de  toute  la  largeur  de  la  main. 
Celle-ci  est  le  volumineux  corps  fibreux  perçu  durant  la  vie,  auquel  on  trouve  surajouté, 
à  gauche,  un  petit  kyste  ovarique  et,  en  avant,  une  tumeur  formée  par  la  vessie.  Au  premier 
abord,  l’utérus  est  invisible. 

Placée  entre  le  pubis  et  la  tumeur  fibreuse,  la  vessie  offre  un  volume  qui  dépasse  certaine¬ 
ment  le  double  d’une  vessie  ordinaire;  ses  parois  sont  fermes,  très-épaisses,  et  sa  face  interne 
l’appelle  celle  de  la  muqueuse  stomacale.  Ses  fibres  musculaires,  très-hypertrophiées,  sont 
faciles  à  suivre  ;  elles  donnent  aux  parois  de  la  vessie  une  épaisseur  de  7  à  8  millimètres.  En 
dehors,  elles  sont  plus  apparentes;  en  dedans,  elles  produisent  des  saillies  de  la  muqueuse 
qui  donnent  à  la  vessie  l’aspect  d’une  vessie  à  colonnes.  Cette  hypertrophie  atteint  tout 
l’organe. 

Le  vagin  est  sain;  le  col  de  Cutérus  est  abaissé  dans  ce  canal,  où  il  fait  une  forte  saillie. 
Volumineux,  le  col  utérin  est  hypertrophié  dans  tous  les  sens  ;  la  longueur  de  sa  cavité  est  de 
7  centimètres;  l’arbre  de  vie  s’y  voit  avec  des  proportions  singulièrement  plus  grandes  qu’à 
l’état  normal.  D’ailleurs,  la  direction  du  col  est  légèrement  oblique  en  haut  et  à  gauche. 

Le  corps  utérin,  qui  lui  fait  suite,  offre  à  son  tour  une  hypertrophie  générale;  sa  cavité, 
agrandie  en  tous  sens,  mesure  10  centimètres  en  longueur;  la  muqueuse  est  légèrement  ma¬ 
melonnée,  friable,  et  d’une  vascularisation  exagérée.  Sous  la  muqueuse,  la  paroi  musculaire, 
hypertrophiée,  renferme  au  voisinage  de  la  face  péritonéale  des  sinus  béants  très-développés. 

Le  col  et  le  corps  réunis  ne  sont  point  d’ailleurs  dans  le  même  plan  vertical.  Ils  ont  subi 
une  incurvation  très-notable,  à  convexité  tournée  à  gauche,  par  suite  de  la  présence,  dans 
l’épaisseur  même  des  parois  de  l’utérus  et  à  droite,  d’wu  corps  fibreux  unique  du  volume 
d’une  tête  de  fœtus  à  terme. 

Ce  corps  fibreux  est  interstitiel;  mais  il  peut  être  énucléé  sans  beaucoup  de  difficulté  de 
la  loge  qu’il  s’est  creusée  dans  la  paroi  utérine.  Enveloppé  de  toutes  parts  par  les  fibres , 
propres  de  l’utérus,  celles-ci  sont  plus  pâles  et  forment  une  couche  moins  épaisse  en  dehors 
qu’en  dedans  ;  tandis  que  la  paroi  utérine  offre  5  à  6  millimètres  d’épaisseur  en  dehors  du 
fibroïde,  elle  mesure  3  centimètres  en  dedans;  de  plus,  le  tissu  utérin,  qui  sépare  le  corps 


sacrum,  disposition  appropriée  à  une  nouvelle  fonction  ;  «Devenu  immobile,  ce  segment  cau¬ 
dal  prend  part  à  la  constitution  de  la  paroi  postérieure  du  petit  bassin  ;  il  concourt  ainsi  à 
fixer  le  rectum  et  à  empêcher  la  chute  de  l’intestin  grêle,  que  la  pesanteur,  dans  la  station 
verticale,  tend  à  faire  descendre  dans  la  cavité  pelvienne.  Il  remplit  donc  une  fonction  qui 

serait  sans  utilité  chez  un  quadrupède . L’allongement  du  sacrum,  qui  est  la  conséquence 

de  la  soudure  du  premier  segment  caudal,  permet  au  muscle  grand  fessier  d’étendre  considé¬ 
rablement  ses  insertions  fixes,  et  d’acquérir  la  puissance  remarquable  qui  facilite  singulière¬ 
ment  la  station  verticale  et  la  marche  bipède,  o  Envisagée  de  cette  inanière,  l’absence  de 
queue  devient  un  signe  de  supériorité. 

Il  fallait  de  profondes  connaissances  en  zoologie  et  une  attention  persévérante  pour  retrou¬ 
ver  le  premier  segment  caudal  des  primates  à  queue  dans  les  pièces  complémentaires  qui 
sont  si  intimement  confondues  avec  le  sacrum  humain.  Mais  la  preuve  directe,  le  professeur  a 
su  la  donner.  La  préparation  anatomique  se  trouve  faite,  en  quelque  sorte,  chez  les  anthro¬ 
poïdes.  Chez  ces  derniers,  le  segment  complémentaire  du  sacrum  ne  ressemble  qu’à  celui  de 
l’homme;  il  en  a  la  structure,  la  forme  générale,  la  fonction.  Mais  les  pièces  qui  le  compo¬ 
sent,  moins  régulièrement  fusionnées,  présentent  dans  plusieurs  de  leurs  parties  des  sépara¬ 
tions  qui  décèlent  clairement  leur  individualité  et  leur  mode  d’union. 

L’existence  réelle  du  premier  segment  caudal  chez  l’homme ,  son  fusionnement  avec  le 
sacrum  en  vue  de  l’élargissèmeut  du  bassin,  au  profit  de  la  station  et  de  la  marche  bipèdes, 
voilà  le  fait  qui  était  à  élucider.  Le  fait  en  lui-même,  une  fois  établi,  est  d’un  haut  intérêt 
zoologique;  mais  ce  qui  était  encore  plus  intéressant  pour  l’auditoire  de  M.  Broca,  c’était  l’ex- 
position  abondante  et  savamment  commentée,  nous  pourrions  dire  l’histoire  attachante,  des 
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fibreux  de  la  cavité  utérine,  renferme  des  sinus  veineux  plus  larges  et  plus  nombreux ,  ca 
qui  lui  donne  l’aspect  d’un  tissu  caverneux  très-riche. 

Le  corps  fibreux  ne  descend  pas  au  delà  de  l’union  du  corps  avec  le  col  ;  il  ne  dépasse  pas 
d'ailleurs  sensiblement  le  fond  de  l’utérus  ;  son  diamètre  est  de  10  centimètres.  Il  forme  un 
globe  arrondi  se  décomposant  facilement  en  un  certain  nombre  de  globes  secondaires  réunis 
et  séparés  les  uns  des  autres  par  des  faisceaux  de  fibres  utérines  hypertrophiées,  formant  des 
traclus  musculaires  plus  ou  moins  vascularisés.  i 

Dans  l’ovaire  gauche  s’est  développé  un  kyste  séreux,  du  volume  d’un  œuf  de  poule;  i 
d’autres  petits  kystes  se  voient  au  voisinage,  ainsi  que  dans  l’ovaire  droit  ;  il  en  existe  enfin 
de  peu  volumineux  situés  sous  des  lamelles  pseudo-membraneuses  qui  relient  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’utérus  aux  parties  voisines. 

Le  rectum,  l’S  iliaque  et  les  anses  intestinales  en  rapport  avec  le  petit  bassin,  sont  notable¬ 
ment  vascularisés. 

Le  foie,  la  rate,  les  reins,  n’offrent  aucune  particularité  spéciale. 

Il  en  est  de  même  du  système  nerveux  central.  I 

Thorax.  —  Le  ■péricarde  est  normal,  et  sans  épanchement  à  l’intérieur. 

Le  coeur  est  arrondi,  de  consistance  mollasse,  présentant,  principalement  sur  le  ventricule 
droit,  une  notable  surcharge  graisseuse;  les  deux  ventricules  ont  d’ailleurs  conservé  leurs 
dimensions  habituelles.  A  l’ouverture,  on  trouve  le  ventricule  droit  rempli  par  un  magma 
noirâtre  de  sang,  masquant  en  partie  un  caillot  allongé  volumineux. 

Ce  caillot  comprend  deux  parties  :  la  première,  blanchâtre,  élastique,  homogène  et  légère-' 
ment  aplatie,  se  rattache  par  des  ramifications  multiples  aux  parois  ventriculaires,  par  des 
ntrications  perdues  entre  diverses  colonnes  charnues;  l’une  de  ces  ramifications  s’étend 
jusque  dans  l’oreillette  par  l’orifice  tricuspidien.  Il  se  dirige  de  bas  en  haut,  vers  l’infundibu- 
lum,  où  il  se  continue  avec  un  caillot  allongé,  tout  différent  d’aspect  et  de  composition. 

Ce  second  caillot  occupe  tout  l’infundibulum,  franchit  l’orifice  artériel  et  s’étend  à  près  de 
Ix  centimètres  au-dessus  de  cet  orifice,  dans  l’artère  pulmonaire.  Il  mesure  8  centimètres  de 
ong.  Arrondi  et  du  volume  du  petit  doigt,  il  est,  d’une  façon  générale,  cylindrique,  mais  un 
peu  plus  volumineux  à  son  extrémité  inférieure,  qui  se  rattache  au  premier  caillot,  qu’à  son 
extrémité  supérieure,  qui  est  libre  et  terminée  brusquement,  comme  par  une  cassure.  D’ailleurs 
il  n’offre  d’adhérences  en  aucun  point  avec  les  parois  du  ventricule  ou  de  l’artère  pulmonaire. 

De  distance  en  distance  on  remarque  quelques  bosselures  répondant,  à  n’en  pas  douter,  à  des 
impressions  valvulaires,  et  même,  en  un  point,  ce  caillot  donne  naissance  à  un  petit  caillot 
allongé  qui  va  en  s’effilant  et  qui  provenait  évidemment  encore  d’une  collatérale  au  gros  vais¬ 
seau  duquel  s’est  détaché  le  caillot  principal.  D’une  couleur  grise  et  brunâtre  par  places,  ce 
caillot  offre  la  consistance  d’une  sangsue  fortement  gorgée  de  sang;  il  est  semi-fluctuant, 
mais  sec  et  friable.  Une  section  transversalement  pratiquée  fait  mieux  apprécier  sa  compo- 


longués  recherches  et  des  études  sagaces  par  lesquelles  le  professeur  est  parvenu  à  tirer  ce 
fait  de  sa  condition  mystérieuse,  pour  l’apporter  au  grand  jour  de  la  science. 


Les  membres.  L  attention  de  l’auditoire  n’a  pas  été  moins  captivée  lorsque  le  professeur, 
poursuivant  1  examen  du  squelette,  est  arrivé  à  l’élude  comparative  des  membres  chez  l’homme 
et  chez  les  autres  primates.  Les  sujets  intéressants  se  sont  succédé,  entre  autres  la  curieuse 
question  des  quadrumanes,  dans  laquelle  Cuvier  s’est  fait  une  si  étrange  illusion,  partagée 
par  presque  tous  les  naturalistes,  et  celle  non  moins  importante  de  la  direction  de  la  cavité 
glénoide  et  du  degré  de  torsion  de  l’humérus,  au  point  de  vue  de  l’attitude  et  de  la  marche 
bipèdes  ou  quadrupèdes. 

La  création  d’un  ordre  de  mammifères  à  quatre  mains  est  fondée  sur  une  grosseur  erreur 
anatoniique.  Si  1  on  place  le  squelette  d  un  pied  d’homme,  comme  l’a  fait  M.  Broca  devant  son 
auditoire,  à  coté  du  squelette  d’un  pied  de  gorille,  par  exemple,  ce  n’est  pas  l’analogie  ce 
n  est  pas  la  ressemblance,  c’esf  l’identité  qui  est  saisissant!  On  y  trouve  les  mêmes  os 
rangés  de  la  même  manière,  la  même  articulation  tibio-aslragalienne,^la  même  saillie  du  cal¬ 
canéum  en  arrière,  la  même  direction  de  la  plante  pour  appuyer  sur  le  sol-  et  dans  l’état 
frais,  les  mêmes  muscles.  La  seule  différence  que  l’on  puisse  constater'  clst  iue  sur  le  ptd 

laJn  de  son  métlfrrsjen  cuSmm!  eT  dfrigée\‘'n7eu“ôw^^^^^ 

Obscuicis  par  une  doctrine  préconçue  pour  soutenir  que  ce  pied  n’est  pas  un  pied!  »  En 
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silion;  formé  extérieurement  de  lamelles  superposées  et  emboîtées  comme  les  tuniques  de 
l’Oignon*  il  renferme  au  centre,  qui  est  aréolaire,  un  coagulum  noirâtre  ressemblant  à  du 
raisiné,  transformé  par  places  en  une  matière  puriforrae.  Au  voisinage  de  l’extrémité  libre, 
les  tuniques  sont  plus  épaisses  et  le  coagulum  central  moins  volumineux.  La  teinte  noirâtre 
de  ce  coagulum  tranche  sur  la  coloration  jaunâtre,  blanchâtre  en  quelques  points,  des  tuniques 
qui  lui  servent  d’enveloppe. 

L’artère  pulmonaire  étant  ouverte  dans  toute  sa  longueur,  on  trouve,  à  cheval  sur  l’éperon 
de  bifurcation,  un  caillot  grisâtre,  aplati,  se  continuant  à  droite  et  à  gauche,  dans  chacune 
des  deux  branches  de  l’artère  pulmonaire.  Ce  coagulum  est  incurvé  au  niveau  de  l’éperon 
artériel  dont  l’impression  est  fortement  marquée  sur  le  caillot,  sçus  la  forme  d’un  sillon 
ineffaçable;  indice  certain  de  la  pression  opérée  par  le  courant  sanguin.  Sans  adhérences 
d’ailleurs  avec  la  paroi  artérielle,  ce  caillot  est  uniformément  d’un  blanc  jaunâtre  ;  il  est 
ramolli  au  centre,  qui  renferme  une  matière  puriforme  épaisse,  mais  peu  abondante. 

Il  n’oblitère  pas  complètement  la  lumière  des  deux  branches  de  l’artère  pulmonaire;  mais, 
au  niveau  du  hile,  au  point  où  se  divisent'et  se  subdivisent  ces  branches,  il  se  continue,  à 
droite  comine  à  gauche,  avec  un  gros  caillot  arrondi,  d’un  gris  rosé,  brunâtre  par  place,  qui 
se  ramifie  en  se  prolongeant  dans  la  plupart  des  branches  artérielles  de  deuxième,  troisième  et 
quatrième  ordre.  Ces  prolongements  et  ce  renflement  ovoïde  ont  tous  le  même  aspect  et  la 
même  composition  :  teinte,  marbrée  de  rouge,  de  noir  et  de  gris,  friabilité,  résistance  élas¬ 
tique  au  doigt,  ramollissement  puriforme  commençant  en  plusieurs  points,  stratifications  plus 
ou  moins  nombreuses  à  la  périphérie,  adhérences  multiples  aux  parois  vasculaires. 

L’oreillette,  la  valvule  tricuspide,  l’oUdce  pulmonaire  et  le  ventricule  droit  n’offrent  aucune 
autre  particularité  morbide.  Il  en  est  de  même  pour  le  cœur  gauche.  Les  fibres  musculaires 
du  cœur  sont  simplement  pâles. 

Les  juoMmons  sont  reliés,  celui  de  droite  principalement,  à  la  plèvre  pariétale  par  quelques 
adhérences  filamenteuses.  Point  d’épanchement  pleural.  Le  tissu  pulmonaire  est  d’un  gris 
pâle,  rosé;  la  teinte  est  légèrement  vineuse  .dans  les  parties  postérieures  et  déclives,  très- 
pâle  dans  les  parties  antérieures.  Point  d’infarctus.  Point  d’athéromes  ni  de  lésion  appa¬ 
rente  de  rartèrétiulmonaire.  On  rencontre  quelques  ganglions  noirâtres’ aux  hiles  des  deux 
fibumôns.  ’  ;  '  ,  '  '  .  ‘ 

,  Membres.  — ^Les  seuls,  vaisseaux  veineux  qui  soient  altérés  sont  la  crurale  gauche  et  les 
branches  qui  s’y  rendent,  moins  la  saphène  interne.  Elle  renferme  un  caillot  qui  commence  à 
2  centimètres  environ  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  qui  en  oblitère  toute  la  lumière  et  qui 
s’étend  dans  toutes  les  collatérales.  Renforcé  à  la  hauteur  de  chaque  repli  valvulaire  ou  de 
chaque  collatérale,  il  adhère  intimerhent  à  la  face  interne  du  vaisseau;  son  extrémité  supé¬ 
rieure  est  terminée  brusquement  et  présente'  une  cassure  évidente,  irrégulière  et  légèrement 
oblique.  Cette  cassure  permet  de  voir  que  ce  caillot  est  formé  extérieurement  de  lamelles 


rapprochant  de  ce  pied  la  main  du  même  animal,  on  complète  la  démonstration  péremptoi¬ 
rement.  ' 

Dans  celte  discussion,  que  M.  Broca  a  su  rendre  attrayante  et  où  il  a  introduit  plusieurs 
considérations  d’un  ordre  élevé,  il  était  indispensable  d’aborder  la  définition  que  Cuvier  a 
donnée  de  la  main.  Car,  en  fin  de  compte,  il  faut  savoir  quels  sont  les  objets  dont  on  s’occupe, 
dont  on  veut  faire  des  caractères  zoologiques;  il  faut  les  définir.  On  sait  que  la  définition  de 
la  main  par  Cuvier  repose  principalement  sur  l’existence  d’un  pouce  opposable.  Or,  chez  un 
grand  nombre  dé  singes,  la  main  n’a  qu’un  pouce  rudimentaire,  non  opposable,  ou  même  en 
est  privée  complètement.  Ainsi  croule  la  doctrine' de  Cuvier,  sur  la  réfutation  de  laquelle 
nous  sommes  obligé  de  passer  rapidement. 

M.  Broca;  dans  ses  définitions  de  la  main  et  du  pied,  a  suivi  une  méthode  plus  complète, 
plus  philosophique  et  plus  rigoureuse.  Il  a  sagemént  établi  en  principe  que,  pour  arriver  à 
une  détermination  incontestable,  il  importe  d’étudier,  non  pas  seulement  l’extrémité  du 
membre,  mais  bien  le  membre  dans  son  entier,  en  réunissant  ainsi,  d’une  manière  ration¬ 
nelle  et  pratique;  les  notions  physiologiques  et  les  données  de  l’anatomie. 

Qu’est-ce  qu’un  pied,  sinon  un  appareil  qui  sert  principalement  à  la  station  et  à  la  marche? 
Pbur  l’accomplissement  de  cette  fonction,  plusieurs  conditions  sont  indispensables  :  la  soli¬ 
dité  dans  t’union  du  membre  avec  le  tronc,  des  mouvements  étendus  dans  le  sens  de  la  pro¬ 
gression  seulement,  les  mouvements  d’abduction  et  d’adduction  très-restreints,  ceux  de  pro¬ 
nation  et  de  supination  nuis,  à  l’extrémité  qui  appuie  sur  le  sol  le  changement  de  direction 
du  membre  qui,  de  descendant,  devient  horizontal,  l’impossibilité,  pour  celte  extrémité,  de 
se  renverser  en  arrière  de  façon  à  pouvoir  toucher  le  sol  par  sa  face  dorsale.  Or,  tous  ces 
caractères  appartiennent  au  pied  des  prétendus  quadrumanes. 
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fibrineuses  jaunâtres,  et,  an  tentre,  d’un  coagulum  noirâtre;  celle  composition  n  est  pas  la 
même  dans  tous  les  points,  d’où  il  résulte  pour  ce  caillot  un  aspect  marbré  de  rouge,  de 
noir  et  de  gris.  Cet  aspect  est  noirâtre,  de  préférence,  au  niveau  des  valvules  et  des  collaté¬ 
rales.  La  paroi  de  la  veine  crurale  est  fortement  colorée  en  rouge  veineux,  ce  qui  tranche  sur 
la  coloration  pâle  des  autres  veines  qui,  d’ailleurs,  ne  contiennent  point  de  caillots. 

En  résumé,  une  femme  âgée  de  38  ans,  sujette  depuis  quelque  temps  à  des  mé- 
norrhagies,  à  des  troubles  dans  les  fonctions  urinaire  et  intestinale,  par  suite  de  la 
présence  d’un  corps  fibreux  volumineux,  devient  anémique  ;  apparaît  ensuite  chez 
elle  un  œdème  de  tout  .le  membre  inférieur  gauche,  dû  à  la  formation  d’une  throm¬ 
bose  dans  les  veines  crurale  et  iliaque.  Ce  fait,  insolite  dans  l’histoire  des  corps 
fibreux,  est  suivi  d’un  autre  qui  ne  l’est  pas  moins,  la  mort  subite  par  embolie  pul¬ 
monaire. 

Le  cancer,  le  tubercule  ou  un  accouchement  récent  sont  hors  de  cause  ;  on  ne 
trouve,  pour  expliquer  cette  thrombose,  que  la  compression  exercée  par  le  dévelop¬ 
pement  progressif  du  corps  fibreux  sur  la  veine  iliaque,  compression  aidée  sans 
doute  par  l’état  d’anémie  dans  lequel  la  malade  a  été  plongée  par  ses  pertes  suc¬ 
cessives.  Voilà,  en  quelques  mots,  les  faits  saillants  à  relever  dans  cette  obser¬ 
vation. 

On. ne  saurait  douter  de  la  nature  des  caillots  trouvés  dans  le  cœur  droit  et  dans 
l’artère  pulmonaire.  Le  premier  caillot  occupaiit  le  ventricule,  intriqué  en  partie 
dans  les  cordages  charnus,  est  un  caillot  récent  formé  au  moment  de  la  mort  ;  son 
âplatisSement,  son  humidité,  son  élasticité,  son  homogénéité,  son  aspect  gras  en 
sont  des  , preuves.  On  ne  peut  nier  non  plus  que  celui  qui  lui  fait  suite  ne  soit  un 
caillot  ancien;  sa,  coloration  brunâtre,  sa  forme  arrondie,  sa  consistance,  sa  friabi¬ 
lité,  son  défaut  d’homogénéité  (lamelles  fibrineuses  périphériques  superposées, 
centre  areolaire  et  mou)  démontre  qu’il  est  d’un  âge  antérieur  à  la  mort;  son 
siège,  en  partie  dans  l’intundibulum,  en  partie  dans  le  tronc  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  ses  à'dhérences  qui  sont  nulles,  en  dehors  de  celles  qu’il  a  contractées  avec 
le  caillot  blanc  précédent,  sa  terminaison  brusque  et  comme  cassée  à  chaque  extré¬ 
mité,  démontrent  de  plus  que  ce  caillot  ne  s’est,  point  formé  la  où  on  le  rencontre) 
mais  dans  un  point  du  système, veineux  périphérique;  et  son  volume,  ainsi  que  les 
impressions  valvulaires  qu’on  trouve  à  sa  surface,  font  songer  de  suite  à  la, crurale 
et  à  l’iliaque. 


Tout  au  contraire,  le  membre  qui  est  terriiiaé  par  une  main  présente  nécessairement  une 
grande  indépendance  par  rapport  au  reste  du  corps,  des  mouvements  très-étendus  dans  tous 
les  sens,  grâce  à  son  mode  d’union  avec  le  tronc,  des  mouvements  de  pronation  et  de  supi¬ 
nation  qui  permettent  à  l’animal  d’appliquer  sa  main  dans  toutes  les  directions  sur  les  objets 
qu’il  saisit,:  l’axe  de  cette  extrémité  placé,  dans  l’attitude  naturelle,  sur  le  prolongement  de 
celui  du  membre,  epfin  la  possibilité,  pour  la  main,  non-seulement  de  se  fléchir  en  avant  sur 
l’avant-bras  de.manière  à  appuyer  sa  paume  sur  le  sol,  mais  encore  de  se  renverser  assez. en: 
arrière  pour  pouvoir  toucher  librement  le  sol  avec  la  face  dorsale  de  ses  doigts,  ce  qui  la 
différencie  entièrement  du  pied.  Ces  caractères,  chez  aucun  mammifère  les  membres  posté¬ 
rieurs  ne  les  possèdent. 

Parmi  les  caractères  de  la  main  considérée  en  elle-même,  caractères  qui  sont  bien  connus  et 
que  nous  n’ayans  pas  besoin  d’énumérer  ici,  il  en  est  un  Sur  lequel  le  professeur  a  insisté  et 
qui  lui  a  inspiré  cette  remarquable  appréciation  :  <(,Ce  qui  fait  le  caractère,  je  dirais  presque; 
la.noblesse  de  là  main,  c’est  qu’en  prenant  les  objets  elle  les,  touche,  les  étudie,  les  fait 
connaître,  d  ou  est  venu  cet  antique  paradoxe,  que.  l’intelligence  de  l’homme  procède  de 
sa  main.  »  ^ 


En  résumé,  1  attitude  naturelle  du  pied  est  horizontale,  l’attitude  naturelle  de  la  main  est 
verticale.  Lorsque  celle-ci  supporte  le  poids  du  corps,  l’avant-bras  étant  dans  la  pronation, 
elle  place  sa. paume  sur  le  sol;  mais  dès, qu’elle  ne  le  supporte  plus,  elle  revient  spontané¬ 
ment  à  la  rectitude,^  tandis  que  le  pied  reste  toujours  fortement  fléchi  sur  la  jambe.  Si  l’on 
porte  les  yeux ^sur  la  série  animale,  on  voit  que,  chez  les  carnassiers,, le  bras  est  encore 
piesque  confondu  avec  le  tronc,  tandis  que,  chez  les  primates,  il  en  est  indépendant.  Chez  les 
carnassiers,  1  extrémité  des  membres  thoraciques  est  modifiée;  déjà  ce  n’est  plus  un  pied; 
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Quant  au  caillot  qui  se  trouve  à  cheval  sur  l’éperon  de  l’artère  pulmonaire  et  qui 
se  continue  de  chaque  côté  dans  ses  branches,  il  est  évidemment  ancien,  mais 
formé  de  deux  parties  distinctes  ;  la  première,  disposée  en  manière  de  commissure 
médiane  bridée  sur  l’éperon  de  division  de  l’artère  pulmonaire,  provient  également, 
à  n’en  pas  douter,  d’une  veine  périphérique,  l’iliaque,  par  exemple;  l’absence  de 
toute  adhérence,  même  à  l’éperon  sur  lequel  elle  s’incurve,  l’indique  suffisamment. 
Les  caillots  avec  lesquels  elle  a,  de  chaque  côté,  contracté  des  liens  ont,  au  contraire, 
été  formés  «ur  place  ;  leurs  ramifications,  dans  la  plupart  des  branches  'artérielles, 
et  surtout  les  adhérences  qui  les  rattachent  de  distance  en  distance,  à  leurs  parois, 
le  prouvent  clairement;  mais  tandis  que  le  caillot  médian  est  d’un  blanc  jaunâtre, 
avec  boue  puriforme  au  centre,  ceux  que  nous  voyons  de  chaque  côté,  aussi  bien  les 
ramifications  que  le  volumineux  renflement  auquel  elles  aboutissent,  offrent  un 
aspect  brunâtre  marbré  et  un  intérieur  rougeâtre.  Ce  qui  démontre  que,  parmi  ces 
caillots,  tous  anciens,  ces  derniers  le  sont  moins  que  celui  qui  les  relie  d’un  côté 
à  l’autre. 

Mais  comment  interpréter  le  rôle  de  ces  diverses  lésions'? 

La  mort  subite  est  le  fait  incontestable  de  l’embolie  pulmonaire,  et  doit  être 
attribuée  au  caillot  trouvé  à  l’entrée  de  l’artère  pulmonaire  et  obstruant  ce  vaisseau 
Cet  embole  est  un  fragment  détaché  du  caillot  crural.  Sa  terminaison  brusque  par  une 
cassure,  son  adaptation  facile  au  caillot  delà  thrombose  crurale,  à  2  centimètres  au- 
dessous  de  l’arcade  de  Fallope,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

La  dernière  suffocation  de  la  malade  répond  à  l’arrivée  de  ce  caillot  dans  l’artère 
pulmonaire.  Mais,  deux  Jours  auparavant,  des  accès  de  suffocation  moins  violents 
s’étaient  montrés,  et  il  est  présumable  qu’ils  devaient  avoir  pour  cause  déjà  l’em- 
bolié  pulmonaire,  constituée  par  l’arrivée  du  caillot  aplati  trouvé  à  cheval  sur 
l’éperon  artériel  et  oblitérant  incomplètement  les  deux  branches  vasculaires, 

Quant  aux  caillots  de ,  thrombose  pulmonaire  auxquels  il  se  relie;  ils  résultent 
soit  d’embolies  capillaires;  successives  ayant  la  même  origine,  c’est-à-dire  là  partie 
flottante,  la  tête  du  caillot  de  la  veine  iliaque,'  soit  de  la  coagulalion  du  sang  de 
proche  en  proche,  à  partir  du  caillot  médian  jaunâtre  arrêté  Sur  la  bifurcation  de 
l’artère  pulmonaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  presque  toutes  les  branches  de  l’artère  pulmonaire  étaient 
obstruées  par  la  thrombose,  et  l’on  se  demande  à  bon  droit  comment  la  vie  était 
possible,  sans  grande  gêne  de  la  respiration  ;  mais  si  l’on  consulté  la  thèse  de 


c’est  une. main  très-imparfaite  sans  doute;  mais  la  main  se  caractérise  de  plus  en  plus  à  me¬ 
sure  qu’on  approche  des  singes  les  plus  élevés,  des  anthropoïdes,  et  enfin,  de  fhomme,  qui  a 
la  main  la  plus  parfaite, 

Ainsi,  tous  les  primates,  comme  l’homme,  ont  deux  pieds  et  deux  mains.  Mais  les  singes 
arboricoles  ont  le  pied  prenant,  comme  certains  d’entre  eux,  pour  la  même  raison,  ont  la 
queue  prenante.  C’est  une  disposition  organique  qui  est  en  harmonie  avec  leur  mode  d’exis¬ 
tence,  et  qui  leur  permet  de  se  tenir  solidement  sur  les  branches  des  arbres,  tout  en  con¬ 
servant  la  libre  action  de  leurs  mains.  Et  il  est  à  remarquer  que  cette  faculté  de  préhension, 
qui  simule  plus  ou  moins  les  fonctions  d’une  main,  est  exclusivement  limitée  à  la  région  digi¬ 
tale.  Cette  disposition  rappelle  une  anomalie  ou  plutôt  un  perfectionnement  du  muscle  grand 
dorsal  du  gorille.  Ce  muscle  s’étend,  chez  le  gorille  comme  chez  l’homme,  de  la  région  pos¬ 
térieure  et  inférieure  du  tronc  à  l’humérus;  mais,  chez  le  gorille,  après  avoir  formé  le  bord 
postérieur  de  l’aisselle,  il  envoie  un  prolongement  qui  s’insère  solidement  tout  le  long  de  l’hu¬ 
mérus  jusqu’à  l’épitrochlée;  d’où  il  résulte  que,  lorsque  l’animal  s’est  accroché  par  sa  main  à 
une  branche  d’arbre  au-dessus  de  sa  tête,  la  contraction  de  son  grand  dorsal  élève  le  tronc 
avec  une  grande  facilité.  Le  muscle  devient  alors  un  muscle  grimpeur.  Malgré  cette  addition 
fonctionnelle,  —  addition  au  moins  de  puissance,  —  le  muscle  grand  dorsal  du  gorille  n’en 
est  pas  moins  l’homologue  du  muscle  grand  dorsal  de  l’homme. 

Quelques  mots  maintenant  sur  la  direction  de  l’omoplate  et  de  la  cavité  glénoïde,  et  sur  le 
degré  plus  ou  moins  marqué  de  la  torsion  du  radius. 

On  connaît,  les  considérations  ingénieuses  de  Charles  Martins  relativement  à  la  torsion  de 
l’humérus.  M.  Broca  en  a  fait  l’application  à  ses  éludes  zoologiques,  et  les  a  complétées  à  ce 
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A.  Lemarchand  (1)  on  verra  que  la  vie  est  compatible  pendant  quelque  temps,  même 
avec  une  thrombose  généralisée  de  l’artère  pulmonaire. 

En  somme,  les  lésions  se  seraient  opérées  en  plusieurs  temps  ;  de  petites  embo¬ 
lies  provenant  de  l’extrémité  flottante  du  caillot  iliaque,  ont  pu  être  projetées  çà  et 
là  dans  les  petites  branches  de  l’artère  pulmonaire,  et  y  devenir  le  point  de  départ 
d’une  thrombose  généralisée  sans  troubles  pulmonaires  bien  marqués  ;  une  portion 
plus  étendue  du  même  caillot  iliaque  a  suivi  et  s’est  arrêtée  sur  l'éperon  de  division  de 
l’artère  pulmonaire,  sans  l’obstruer  complètement.  Enfin  s  est  détachée  une  portion 
plus  volumineuse  et  plus  étendue,  laquelle  a  déterminé  brusquement  la  mort  en 
obstruant  d’un  trait  l’oriüce  même  de  l’artère  pulmonaire. 

11  me  paraît  difficile  de  donner  à  ces  faits  une  interprétation  plus  rationnelle. 

(1)  Étude  sur  quelques  •points  de  l'histoire  des  oblitérations  vasculeiirei.  Paris,  4862,  p.  36. 


CLINIQUE  CHIBURGICâLE 


NOUVELLE  OBSERVATION  D’UNE  LUXATION  COMPLÈTE  DU  GROS  ORTEIL  AVEC  ISSUE  DE 

LA  TÊTE  DU  PREMIER  MÉTATARSIEN  A  TRAVERS  UNE  DÉCHIRURE  DES  TÉGUMENTS; 

RÉSECTION  ;  —  GUÉRISON  ; 

Par  le  docteur  Fontaginères  , 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Touiouse,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine. , 

Un  cas  remarquable  et  rare  de  luxation  s’est  présenté  dernièrement  à  l’asile  des 
aliénés  de  Toulouse,  Nous  n’avons  garde  de  passer  sous  silence,une  observation  qui 
peut  prendre  rang  parmi  les  plus  intéressantes  qui  aient  été  publiées  sur  ce  sujet. 
Elle  a  été  recueillie  dans  l’un  des  beaux  services  de  M.  le  docteur  Marchant,  mé¬ 
decin  en  chef,  qui  avait  bien  voulu  réclamer  notre  assistance  pour  les  soins  à^||onner 
au  malade;  et  nous  devons  à  M.  Nolé,  interne,  distingué  de  l’asile,  une  .partie  des 
détails  de  cette  observation .  ■  . 

Delattre  (Michel),  âge  de  38  ans,  patron  de  barque,  atteint  de  paralysie  générale  pro¬ 
gressive,  entré  à  l’asile  d’aliénés  de  Toulouse  le  12  novembre  187Zi. 

Le  dimanche  24  janvier  1875,  à  une  heure  de  l’après-midi,  Delattre,  étant  monté  sur  un 


point  de  vue  par  ses  recherches  personnelles.  La  torsion  totale  du  membre  thoracique  est  de 
deux  angles  droits  chez  tous  les  mammifères,  et  en  vertu  de  celte  torsion,  de  coude  est  l’ana¬ 
logue  d’un  genou  dont  la  face  antérieure  serait  devenue  directement  postérieure.  Or,  sous  ce 
rapport,  M.  Broca  a  reconnu  deux  types  très-différents  :  chez  les  bipèdes,  la  cavité  glénoïde 
regardant  en  dehors  comme  la  cavité  cotyloïde,  la  totalité  de  la  torsion  s’est  opérée  dans  le 
corps  de  l’humérus  ;  —  chez  les  quadrupèdes,  dont  la  cavité  glénoïde,  par  Suite  de  la  position 
de  l’omoplate,  est  tournée  en  bas  et  en  avant,  la  torsion  intrinsèque  de  l’humérUs  ne  repré¬ 
sente  qu’un  quart  de  cercle,  et  c’est  cette  direction  de  l’omoplate  et  de  la  cavité  glénoïde  qui 
complète  le  mouvement  de  rotation  du  membre.  Nous  donnons  ici  le  fait  général  sans  nous 
arrêter  à  quelques  nuances  et  à  quelques  exceptions  que  le  professeur  a  signalées.  En  sommé, 
entre  les  bipèdes  et  les  quadrupèdes,  la  torsion  de  l’humérus  donne  une  différence  qui  n’est 
pas  moindre  de  75  degrés  en  moyenne. 

Ce  qui  nous  importe  ici,  c’est  le  résultat  fonctionnel  qui  découle  de  cette  différence  anato¬ 
mique,  et  que  nous  donnons  tout  de  suite,  ne  pouvant  entrer  dans  les  détails  de  la  discussion. 
Chez  les  quadrupèdes,  la  cavité  glénoïde  regardant  sensiblement  en  bas,  transmet  régulière¬ 
ment  te  poids  du  corps  à  l’humérus.  Mais  chez  les  bipèdes,  la  cavité  glénoïde  étant  dirigée  en 
dehors,  si  l’on  suppose  l’animal  dans  l’attitude  quadrupède,  l’humérus  devenu  vertical  et 
l’omoplate  devenue  horizontale  ne  se  touchent  que  par  des  surfaces  parallèles,  et  le  poids  du 
corps,  loin  de  rapprocher  les  deux  os  comme  dans  le  premier  cas,  tend  à  produire  la  luxation 
de  l’humérus  en  arrière.  Les  ligaments  s’opposent,  il  est  vrai,  à  ce  déplacement;  mais  c’est 
une  attitude  anormale,  pénible,  et  qui  ne  peut  être  qu’accidentelle  et  passagère.  Le  degré  de 
torsion  de  l’humérus,  qui  est  nécessairement  lié  à  la  direction  de  l’omoplate,  est  donc  un 
caractère  décisif  de  la  marche  bipède  ou  de  la  marche  quadrupède. 
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arbre  d’une  des  cours  de  l’établissement,  tombe  sur  le  sol  d’une  hauteur  d’environ  k  mètres. 
A  l’arrivée  des  internes,  ces  derniers  trouvent  le  blessé  assis  au  pied  de  l’arbre  et  ne  parais¬ 
sant  nullement  souffrir  des  suites  de  sa  chuté.  On  l’examine,  et  l’on  remarque  sur  le  bord 
interne  du  pied  gauche  une  vaste  déchirure  des  téguments  mesurant  environ  8  centimètres  de 
long  sur  3  centimètres  de  large  ;  celte  déchirure,  dont  les  bords  sont  nettement  sectionnés 
comme  par  un  insti’ument  tranchant,  a  été  produite  par  le  passage  du  premier  métatarsien. 
Son  extrémité  digitale  apparaît,  recouverte  de  sang  et  de  terre,  et  fait  une  saillie  de  2  centi¬ 
mètres.  Le  gros  orteil  a  été  complètement  luxé  en  dehors.  Il  est  très-solidement  fixé  entre  les 
deux  premiers  métatarsiens.  Les  ligaments  latéral  et  transversal  ont  été  violemment  arrachés 
de  la  tête  du  métatarsien  à  leur  point  d’implantation.  Les  os  sésamoïdes  ont  suivi  le  gros 
orteil.  Les  surfaces  articulaires  sont  distantes  de  2  à  3  centimètres.  La  peau,  tant  du  côté  de 
la  face  plantaire  que  du  côté  de  la  face  dorsale  du  pied,  forme,  au  niveau  de  l’articulation, 
deux  larges  sillons  occasionnés  par  la  saillie  du  métatarsien.  Le  blessé  n’éprouve  aucune  dou¬ 
leur;  il  marche  sans  rien  ressentir;  et  il  faut  s’opposer  énergiquement  à  ce  qu’il  fasse  à  pied 
le  trajet  de  son  quartier  à  l’infirmerie.  L’analgésie  est  pour  ainsi  dire  complète.  Car,  inter¬ 
rogé  par  les  internes  pour  savoir  ce  qu’il  éprouve,  il  répond  qu’il  ne  sent  qu’un  chatouille¬ 
ment  fort  agréable  au  niveau,  de  sa  blessure.  Delattre  en  ce  moment  est  fort  altéré  ;  il  demande 
à  boire  à  plusieurs  reprises.  Le  pouls  est  normal.  Deux  heures  après  l’accident,  le  pouls 
s’élève,  devient  dur,  résistant,  et  donne  88  pulsations.  Le  pied  est  entouré  de  compresses 
froides. 

26  janvier.  Tout  le  pied  est  enflé.  Tuméfaction  considérable  des  lèvres  de  la  plaie,  et  saillie 
moins  accentuée  du  métatarsien,  par  suite  du  gonflement  des  parties  voisines.  Deux  ecchy¬ 
moses  commencent  à  apparaître  :  l’nne  occupant  la  moitié  environ  de  la  face  dorsale  et  le 
bord  interne  du  pied;  l’autre,  moins  étendue,  située  au  niveau  de  la  malléole  interne. 
On  remarque  aussi  une  plaie  légère,  très-peu  profonde,  au  niveau  de  la  deuxième  articulation 
métatarso-phalangienne.  Aujourd’hui,  Delattre  paraît  éprouver  une  assez  vive  douleur  quand 
on  chefche  à  imprimer  un  mouvement  au  métatarsien  luxé. 

27  janvier.  Le  gonflement,  qui  n’avait  pas  encore  dépassé  le  niveau  des  malléoles,  atteint  la 
hauteur  du  tiers  inférieur  de  la  jambe.  La  fièvre  n’a  pas  augmenté.  Le  pouls  ne  donne  que 
80  pulsations.  L’analgésie  est  redevenue  complète. 

28  janvier.  Même  état. 

29  janvier.  Prié  par  M.  le  docteur  Marchant  de  vouloir  bien  visiter  le  malade,  je  suis  mis  à 
même  de  constater  tous  les  détails  de  celte  curieuse  luxation.  Le  métatarsien  me  paraît  tout  à 
fait  irréductible,  à  moins  de  délabrements  considérables  qui  présenteraient  beaucoup  plus  de 
gravité  que  toute  autre  opération,  et  encore  sans  être  sûr  de  pouvoir  coapter  les  surfaces  après 
d’énormes  débridements.  Après  avoir  recueilli  l’avis  de  M.  le  docteur  Marchant,  nous  nous  trou¬ 
vons  d’accord  pour  opérer  la  résection  le  lendemain. 


Si  l’on  étudie  celte  disposition  anatomique  dans  la  série  des  primates,  on  trouve  que,  chez 
■les  lémuriens,  l’angle  qui  mesure  la  torsion  de  l’humérus  est  un  angle  droit  comme  chez  les 
quadrupèdes.  Cet  angle  augmente  ensuite,  mais  faiblement,  à  mesure  qu’on  s’élève  dans  la 
série.  Chez  les  anthropoïdes,  le  type  de  l’humérus  rentre  tout  à  coup  dans  le  type  humain. 
De  sorte  qUe  ce  caractère,  comme  ceux  qui  sont  fournis  par  l’étude  de  la  colonne  vertébrale, 
suit  une  progression  ascendante  à  partir  des  quadrupèdes  jusqu’à  l’homme;  chez  ce  dernier, 
le  mouvement  de  torsion  se  rapproche,  à  peu  de  chose  près,  de  deux  angles  droits.  Nous 
trouvons  encore  là  une  nouvelle  preuve  de  l’incontestable  destination  de  l’homme  et  des  an¬ 
thropoïdes  à  l’attitude  bipède.  • 

M.  Broca  professe  avec  conviction  et  entrain,  —  conviction  qui  a  pour  fondement  des  con¬ 
naissances  étendues,  entrain  qui  naît  visiblement  du  désir  de  faire  pénétrer  son  enseignement 
dans  l’esprit  des  personnes  qui  l’écoutent.  Sa  voix  vibrante  et  sonore  arrive  partout  dans  la 
salle;  on  ne  perd  pas  une  phrase,  pas  un  mot  ;  et  cette  qualité,  précieuse  chez  un  professeur, 
ne  contribue  pas  peu  à  l’agrément  de  ses  leçons.  Sa  tendance  philosophique,  dont  nous  pen¬ 
sons  qu’on  ne  saurait  trop  le  louer,  c’est  de  repousser  les  classifications  qui  reposent  exclu¬ 
sivement  sur  les  caractères  tirés  de  la  forme  extérieure  ou  sur  les  données  de  la  physiologie, 
pour  mettre  la  réalité  à  la  place  de  l’apparence  et  de  l’imagination,  et' de  n’accepter  les  phé¬ 
nomènes  fonctionnels  dans  les  classifications  zoologiques  «.que  comme  l’expression  et  la  résul¬ 
tante  des  conditions  anatomiques.  » 

G.  Bichelot. 

P-  S.  En  terminant,  nous  ne  devons  pas  négliger  de  faire  remarquer  que  les  six  cours  de 
la  Société  d’anthropologie  ont  un  succès  considérable,  d’ailleurs  parfaitement  légitime,  et  qu’ils 
oonsiituent  un  des  plus  beaux  et  des  plus  utiles  enseignements  de  l’époque. 
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30  janvier.  Le  malade  est  anesthésié  par  le  chloroforme.  Après  une  période  d  excitation  ' 
bien  marquée,  la  résolution  est  complète.  Pour  pratiquer  la  résection,  j’agrandis  la  plaie  des 
téguments,  parallèlement  à  l’os,  jusqu’à  1  centimètre  au-dessous  de  l’extrémité  supérieure  du 
métatarsien  luxé,  et  je  dissèque  avec  soin  toutes  les  parties  molles  qui  entourent  1  os.  Ici  se 
présente  la  seule  petite  difficulté  de  l’opération.  Le  gonflement  considérable  des  bords  de  la 
plaie  m’empêche  de  contourner  le  métatarsien  avec  la  scie  à  chaîne.  Je  prends  le  parti  d’en¬ 
gager  au-dessous  de  l’os  l’aiguille  de  Deschamps,  que  j’enfonce  de  force  et  suffisamment  pour 
comprimer  les  parties  molles,  de  sorte  que  j’opère  alors  la  résection  de  l’os  au  niveau  de  cette 
aiguille.  J’ai  le  soin  de  conduire  la  scie,  non  point  perpendiculaireinent  à  l’os,  mais  un  peu 
obliquement,  le  taillant  ainsi  en  bec  de  flûte  pour  favoriser  la  cicatrisation  des  téguments  au 
niveau  de  la  section.  Il  n’y  a  eu  d’ailleurs  ni  hémorrhagie  ni  accidents  d’aucune  espèce.  Les 
lèvres  de  la  plaie  sont  réunies  au  moyen  de  bandelettes  de  diachylon.  Il  est  fait  un  panse¬ 
ment  à  l’alcool  camphré.  Dans  la  journée,  le  pouls  se  maintient  à  88.  La  température  est 
de  38,5. 

1"  février.  Le  premier  pansement  n’est  enlevé  qu’à  quatre  heures  du  soir  ;  la  plaie  pré¬ 
sente  un  aspect  grisâtre,  elle  est  recouverte  d’une  couche  de  pus  sanieux.  Les  lèvres  sont 
tuméfiées  et  les  chairs  pâles.  Pas  de  commencement  de  réunion.  Lorsque  les  bandelettes  sont 
enlevées,  il  s’écoule  une  grande  quantité  de  pus.  Le  tendon  du  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil  apparaît  déchiré  dans  la  plaie.  Cet  accident  se  rattache  au  traumatisme  initial.  La  partie 
de  ce  tendon  qui  tient  au  muscle  est  coupée  avec  les  ciseaux  au  niveau  de  la  plaie.  Une  por¬ 
tion  flottante  de  2  centimètres  se  rattachant  au  gros  orteil  est  détachée  facilement  au  moyen 
des  pinces.  Le  malade  n’éprouve  toujours  pas  de  douleur.  Le  pansement  à  l’alcool  camphré  est 
continué. 

2  février.  Même  pansement.  Pouls  à  80.  Température  38,2.  Persistance  de  l’analgésie. 

3  février.  Je  visite  le  malade.  Je  prescris  un  pansement  avec  une  solution  au  centième 
d’acide  phénique.  Pouls  à  72.  Température  38,7. 

h  février.  A  la  levée  du  pansement  phéniqué,  la  plaie  présente  un  aspect  blafard.  Même 
pansement  phéniqué.  Pas  de  fièvre. 

5  février.  La  plaie  a  un  meilleur  aspect.  Les  lèvres  présentent  un  commencement  de  réunion. 
La  plaie  bourgeonne  bien  et  prend  une  bonne  teinte  rosée  qui  n’ existait  pas  la  veille. 

10  février.  La  cicatrisation  avance  rapidement.  La  plaie  se  comble  de  plus  en  plus. 

14  février.  La  plaie  ne  présente  plus  que  3  centimètres  de  long  sur  1  1/2  de  large.  La 
guérison  est  retardée,  au  niveau  de  l’articulation  métatarso-phalangienne,  par  la  présence 
de  la  portion  inférieure  du  tendon  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  Même  pansement 
phéniqué. 

20  février.  La  plaie  est  un  peu  blafarde.  Elle  n’a  pas  le  bon  aspect  des  jours  précédents.  Il 
y  a  un  temps  d’arrêt  dans  la  cicatrisation.  La  suppuration  a  été  plus  abondante; 

26  février.  La  cicatrisation  un  instant  ralentie  a  repris  activement.  Plaie  rosée;  on  la  touche 
au  nitrate  d’argent. 

20  avril.  Deux  mois  après  environ,  je  revois  le  malade  :  la  plaie  est  complètement  fermée. 
Une  cicatrice  linéaire,  solide,  s’étend  tout  te  long  du  métatarsien  réséqué.  M.  le  docteur  Mar¬ 
chant,  qui  a  suivi  tous  les  jours  le  malade,  me  dit  que  cette  cicatrice  existe  depuis  longtemps 
déjà;  mais  que,  jusqu’à  ces  derniers  jours,  une  petite  gouttelette  de  sérosité  purulente  a  con¬ 
tinué  à  sourdre  tous  les  matins  du  point  où  émergeait  le  bout  périphérique  du  tendon, 
,loujours  est-il,  qu’en  ce  moment,  le  malade  est  complètement  guéri.  Nous  remarquons 
en  outre,  en  explorant  la  région,  que  le  grog,  orteil  est  remonté  beaucoup.  Il  se  trouve  à 
2  centimètres  au-dessus  du  niveau  articulaire  des  autres  orteils.  Il  est  donc  clair  que  le  gros 
orteil  est  venu  prendre  la  place  de  la  portion  réséquée  du  métatarsien.  Quant  aux  fonctions 
du  membre  en  général,  et  à  la  marche  en  particulier,  nous  ne  pouvons  que  les  apprécier  d’une 
manière  approximative.  Notre  intime  conviction  est  que  la  marche  se  serait  de  nouveau 
accomplie  presque  dans  toute  son  intégrité.,  Malheureusement,  il  est  impossible  d’en  faire 
1  épreuve.  J  ai  déjà  dit  qu’il  s’agissait  d’un  paralytique  général,  d’un  aliéné  dont  les  accès, 
devenus  chaque  jour  plus  fréquents,  ont  nécessité  la  camisole  de  force  et  le  séjour  au  lit.  Son 
état  est  si  grave  qu  on  ne  peut  même  pas  lui  faire  poser  le  pied  par  terre,  et  explorer  avec 
quelque  fruit  les  mouvements  du  pied.  L’investigation  scientifique  pourra  bientôt  compléter 

'«  O»'»»" 

AMfopsie.  .—  L  aliéné  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  mort  dans  le  commencement 
de  I  annee  1876,  un  an  environ  après  l’opération.  Et  nous  avons  pu  compléter  ainsi  notre 
travail  par  1  examen  direct  de  le  région  après  la  résection  du  métatarsien. 

Voici  ce  qui  était  survenu  :  Le  gros  orteil  n’étant  plus  fixé,  après  la  résection,  entre  les  deux 
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premiers  métatarsiens,  avait  repris  sa  position  normale;  mais,  peu  à  peu,  par  suite  du  travail 
de  réparation,  il  avait  remonté  pour  venir  se  mettre  en  rapport  par  sa  surface  articulaire  avec 
le  haut  du  métatarsien  réséqué.  Lti  s’est  formée  une  fausse  ankylosé,  au  moyen  de  parties 
fibreuses  latérales  très-résistantes.  Il  nous  est  facile  de  voir  maintenant  que  les  os  sésamoïdes 
qui  ont  suivi  le  gros  orteil  doivent,  en  pareil  cas,  opposer  à  la  réduction  une  résistance 
presque  insurmontable.  En  effet,  ces  petits  os  qui  dépassent  complètement  la  surface  arti¬ 
culaire,  et  qui  ont  dû  être  assez  mobiles  au  moment  de,  la  luxation,  n’auraient  certainement 
pas  accompagné  régulièrement  le  gros  orteil  dans  les  efforts  de  réduction.  Peut-être  même  se 
seraient-ils  interposés  aux  deux  surfaces  articulaires.  Nous  avons  retrouvé,  tenant  au  gros 
orteil,  le  haut  du  tendon  du  fléchisseur  propre  dont  il  a  été  question. 

En  définitive,  la  disposition  des  parties  ne  pouvait  pas  beaucoup  gêner  la  marche  après  la 
guérison. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHËaUE 


TRAITÉ  DES  MALADIES  DU  RECTUM  ET  DE  L’ANUS,  par  Daniel  Mollière,  cliirurgieiî  en  chef 
.désigné  de  l’ilôtel-Dieu  de  Lyon.  Paris,  1877,  G.  Masson. 

Les  travaux  de  ces  dernières  années  ont  complété  ou  avancé  boti  nombre  de  questions  thi- 
rurgicales,  de  telle  sorte  que,  sur  beaucoup  de  points  à  peine  effleurés  jusqu’à  nos  jours,  il  y 
a  maintenant  un  état  de  la  science.  Mais  chaque  observateur  travaillant  de  son  côté,  et  l’étude 
des  qoesUons  se  faisant  par  voie  analytique,  les  résultats  de  tous  ces  efforts  partiels  restent 
disséminés,  et,  pour  nous  tenir  au  courant  sur  un  sujet  donné,  nous  avons  grand’peine  à  en 
réunir  tous  les  éléments.  A  côté  des  observateurs  qui  aiment  à  circonscrire  leurs  recherches, 
et  qui  travaillent  plus  en  profondeur  qu’en  surface,  il  faut  des  esprits  synthétiques  qui  aiment 
à  rassembler  les  matériaux  épars  pour  en  faire  un  ensemble,  un  corps  de  doctrine.  A  côté  de 
ceux  qui/on«  la  science,  il  en  faut  d’autres  qui  Y  exposent.  Sur  une  foule  de  points,  une  œuvre 
semblable  serait  aujourd’hui  très-utile  ;  beaucoup  de  sujets  ne  demandent  pour  ainsi  dire  qu’à 
être  rédigés,  et  présentés  sous  forme  didactique.  Et  cependant  bien  peu  d’écrivains  songent 
à  aborder  cette  tâche,  sans  doute  à  cause  des  grandes  difficultés  qu’elle  présente.  On  travaille, 
on  publie  beaucoupj  mais  il  semble  que  la  pensée  ait  peine  à  se  faire  jour;  l’expresion  est 
insuffisante  et  manque  d’autorité,  ou  bien  quelques  idées  justes  sont  noyées  sous  un  déluge  de 
paroles.  Tout  ouvrage  complet,  mais  sans  longueurs,  écrit  simplement  et  avec  méthode,  sobre 
de  divisions  et  de  subdiv-isions,  et  nous  donnant  l’état  réel  de  la  science  sur  un  de  ces  sujets 
qu’on  rencontre  partout  et  qui  ne  sont  traités  nulle  part,  devrait  être  accueilli  comme  une 
trop  rare  bonne  fortune. 

Je  ne  voudrais  pas  dire  brutalement  à  notre  confrère  de  Lyon  que  son  Traité  des  maladies 
du  rectum  et  de  l'anus  réalise  ce  type  idéal,  et  atteint  cette  perfection  absolue.  Mais  il  approche 
du  but,  et  il  mérite  la  plus  sérieuse  attention. 

M.  Mollière  s’étonne,  à  juste  titre,  qu’aucun  ouvrage  d’ensemble  n’ait  été  publié  en  France 
sur  les  maladies  de  l’appareil  défécateur,  si  importantes  et  si  journellement  observées,  tandis 
qu’à  Londres  leur  étude  est  activement  poursuivie  par  les  chirurgiens  les  plus  éminents,  et 
un  hôpital  entier  leur  est  consacré.  Aussi  a-t-il  voulu  combler  cette  lacune  en  faisant  un  véri¬ 
table  traité,  qui  n’a  pas  moins  de  750  pages. 

L’auteur  débute  par  des  Notions  préliminaires,  où  sont  exposés  les  divers  modes  d’explo¬ 
ration  du  rectum  et  de  l’anus.  Peut-être  a-t-il  eu  le  tort,  dans  ce  chapitre,  de  se  laisser  tenter 
par  quelques  citations  rahelaisierines  bien  connues,  qui  perdent  quelque  peu  à  être  dévelop¬ 
pées,  même  sous  la  forme  humoristique  que  notre  confrère  a  cherchée.  Mais  passons. 

M.  Mollière  n’a  pas  rangé  les  maladies  du  rectum  et  de  l’anus  dans  un  ordre  systématique. 
L’aurait-il  pu  faire,  et  le  lecteur  y  aurait-il  trouvé  quelque  avantage  ?  Je  n’en  sais  rien  ;  mais, 
en  tous  cas,  la  difficulté  eût  été  grande,  et  le  besoin,  d’une  division  plus  transcendante  ne  se 
fait  guère  sentir.  Les  maladies  qui  ont  entre  elles  des  connexions  évidentes,  telles  que  les  abc'es 
et  les  fistules,  sont  rapprochées;  il  en  est  de  même  de  la  chute  du  rectum  et  de  la  rectocèle 
"vaginale,  des  tumeurs  bénignes  et  des  tumeurs  malignes,  etc.  On  ne  doit  pas,  dans  l’espèce, 
demander  plus  à  l’aùteur.  Toutefois,  on  pourrait  lui  reprocher  d’avoir  éloigné  les  polypes, 
durs  et  mous,  du  chapitre  des  tumeurs  bénignes. 

Je  ne  suivrai  pas  M.  Mollière  dans  tous  les  détails  de  son  œuvre;  mais  je  signalerai  seule¬ 
ment  quelques  points  particuliers.  Ainsi,  dans  le  chapitre  premier,  la  question  des  abc'es  pro¬ 
fonds  de  la  fosse  ischio-rectale  et  de  l’espace  pelvi-rectal  supérieur  est  traitée  avec  le  soin 
qu’elle  mérite.  La  description  des  fistules  est  précédée  de  quelques  détails  historiques  intéres¬ 
sants;  l’importance  de  leur  traitement  est  bien  comprise,  car  cette  question  occupe  près  de 
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50  pages.  Un  paragraphe  est  consacré  à  la  fistule  à  l'anus  dails  ses  rapports  avec  la  phthisie 
pulmonaire.  Même  soin  dans  la  description  de  la  fissure,  et  dans  l’étade  clinique  de  la  con¬ 
traction  spasmodique  du  sphincter. 

Partout  l’auteur  a  cherché  à  mettre  à  profit  les  documents  les  plus  récenlè,  et  à  faire  un 
ouvrage  qui  fût  au  courant  de  la  science.  Je  citerai,  à  ce  point  de  vue,  les  détails  consacrés  à 
l’étiologie,  à  l’anatomia  pathologique,  au  traitement  des  rétrécissements  du  rectum.  La  ques¬ 
tion  du  rétrécissement  syphilitique,  la  description  des  divers  procédés  de  rectotomie,  donnent 
un  grand  intérêt  à  celle  partie  de  l’ouvrage. 

A  côté  des  polypes  muqueux  prennent  place  les  polypes  fibreux,  beducoup  plus' rares,  assez 
généralement  passés  sous  silence,  et  qüi  cependant  méritent  d’être  décrits' à  part.  G^est,  le 
plus  souvent,  une  maladie  de  l’adulte,  tandis, que  les  polypes  muqueux  se'voient  ordinaire¬ 
ment  chez  les  enfants  ;  de  là  des  différences  considérables,  que  ne  met  pas  en  relief  une  des¬ 
cription  commune  aux  deux  formés,  telle  qüe  l’a  donnée  M.  Delens  (art.  Rectum,  Dict.  encycl. 
des  sc.  méd.) 

Je  ne  puis  citer  un  à  un  tous  les  chapitres,  pour  montrer  les  développements  que  l’au¬ 
teur  a  donnés  aux  questions  les  plus  essentielles,  telles  que  la  chute  du  rectum,  les  hémor- 
rhoïdes,  etc.  1!  a  consacré  un  intéressant  chapitre  à  la  localisation  des  maladies  générales  syr 
Canus  et  le  rectum  :  syphilis,  tuberculose,'  scrofule,  herpétisme.  Mais  il  est  un  point  surtout 
qu’on  ne  saurait  trop  '  remarquer,  c’est  le  soin  qu’il  apporte  dans  l’étude  dés  questions  théra¬ 
peutiques.  Il  n’épargne  ni  les  détails  d’histQire  ni  les  discussions  critiques,  et  . n’oublie  aucune 
des  méthodes  qui  méritent  d’être  conservées  dans  la  pratique.  On  peut  s’en  convaincre  en 
parcourant  les  articles  relatifs  à  la  fistule,  à  la  fissure,  à  l’invagination  de  la  muqueuse  rectale, 
aux  rétrécissements,  aux  hémdrrhoîdes,  au  cancer.  Pour  se  guider  dans  ]’énumération  de  tous 
les  procédés,  et  pour  les  juger  sainement,  il  a  mis  surtout  à.  contribution  les  auteurs  français, 
et  s’est  inspiré  de  l’expérience  de  nos  principaux  maîtres  ;  mais  il  a  su  également  puiser  à 
l’étranger,  et  n’a  pas  négligé  les  importants  travaux  d’AIlingham,  Bryant,  Ashton,  etc. 

Faut-il, nous  demander  si  l’ouvrage,  passablement  volumineux,  n’aurait  pas  gagné  à  êtreAin 
peu  réduit  sur  quelques  points,  et  si  l’auteur,  en  cherchant  davantage  la  concision,  ,  n’auvait 
pas  pu  se  montrer  aussi  complet  en  un  peu  moins  c\’espace  ?  La  chose  est  possible  ;  mais  ce. 
défaut,  si  tant  est  qu’il  existe,  disparaît  devant  les.  qualités  sérieuses,  d’une  monographie, 
conscienciéusement  faite,  et  qui  rendra  certainement  d§  grands  services  aux  travailleurs. , 

,  DLL.-Gustave  RiCHEi.OT.,  > 
,  .  ,  .  jProse.eteur  à  la  Faculté .  j 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  9  janvier  1877,  Présidence  i 


Présidence  de  M.  BooleV. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ;  '  - 

1“  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  été  observées  en  1875  dans  lès  déparlemerits  du 

Puy-de-Dôme  et  de  la  Lozère.  (Com.  des  épidémies.)  '  '  '  ^ 

2  Le  rapport  général  de  M.  le  docteur  Joubert,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Bagnoles  (Orne),  pour  la  saison  de  187à. 

3°  Le  rapport  général  de  M.  le  docteur  Ticié,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Capvern, 
pour  la  saison  de  1874.  '  .■>  i 

isXf  inspecteur  des  eaux  de  Bilazais  pour  la  saison  de' 

1874.  (Com.  des  eaux  minérales.)  . . 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  •,  .  ... 

la  Luôn  ^  1"“  vacaale  datç  ; 

2“  Une  lettre  de  remercîment  de  M.  le  docteur  Reeb,  médecin  principal,  lauréat  de  l’Académie.'.' 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Alfred  Woodhull,  de  l’armée  américaine 
un  vohinae  m  Ululé  :  spécialement  cliniques  sur  Cusage  non  émétique  deliX^^SX  i 

avec  contribution  a  la  thérapeutique  du  choléra.  '  ^  p  eueuum  j., 


M.  GtEKitr  DB  Mossi  mel  sous  les  yeu.v  de  l'Aeadémie  plusieurs  pièces  analomiquos  ’ 
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recueillies  par  un  de  ses  anciens  internes,  M.  Parinaud,  actuellement  attaché  à  l’hôpital  des 
Enfants. 

Deux  fois  M.  Parinaud  a  pu  faire  Pautopsie  d’enfants  ayant  succombé  à  la  coqueluche,  et 
deux  fois  il  a  constaté  une  tuméfaction  considérable  des  ganglions  trachéo-bronchiques  com¬ 
primant  le  pneumogastrique  et  ses  bronches  laryngées,  comme  ôn  peut  le  voir  sur  ces  pièces. 

M.  Gueneau  de  Mussy  rappelle  à  ce  sujet  que,  dans  sa  théorie  de  la  coqueluche,  il  tend  à 
rapporter  les  symptômes  de  cette  maladie  à  l’adénopathie  bronchique.  Dans  les  formes  exces¬ 
sives  d’adénopathie  bronchique  dues  à  toute  autre  cause,  on  a  toujours  noté  une  toux  coque- 
luchoïde.  D’ailleurs,  en  adoptant  cette  théorie,  on  explique  : 

1“  Que  la  toux  spasmodique  ne  survienne  que  dans  le  second  ou  troisième  septénaire  de  la 
maladie,  après  la  période  dite  catarrhale,  et  que  M.  Gueneau  de  Mussy  appelle  exanthéma¬ 
tique; 

2"  Comment  la  toux  caractéristique  peut  persister  pendant  des  mois,  et  parfois  des  années  ; 

3°  Que  les  tuméfactions  ganglionnaires  incomplètement  résolues,  ayant  grande  tendance  à 
se  reproduire,  un  rhume,  un  refroidissement,  une  rougeole,  etc.,  peuvent  provoquer  le  retour 
de  la  toux  coqueluchoïde  chez  un  enfant  convalescent  de  la  coqueluche. 

M.  Gueneau  de  Mussy  raconte  à  ce  propos  que,  chez  le  fils  d’un  de  ses  confrères  de  Paris, 
la  coqueluche  a  récidivé  jusqu’à  trois  fois  lorsque  cet  enfant  se  trouvait  dans  une  habitation 
humide;  or,  chaque  fois,  la  maladie  a  disparu  rapidement  après  un  séjour  momentané  à  Saint- 
Germain. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  on  comprend  comment  la  compression  du  nerf  laryngé  infé¬ 
rieur,  en  se  prolongeant,  peut  amener  la  désorganisation  du  nerf  et  l’abolition  de  la  fonction  ; 

5“  Enfin,  on  s’explique  comment,  dans  la  coqueluche,  l’adénite  étant  peu  développée 
ou  n’intéressant  pas  les  ganglions  qui  sont  en  rapport  direct  avec  le  pneumogastrique  ou  ses 
branches  laryngées,  la  toux  spasmodique  peut  faire  défaut,  comme  M.  Gueneau  de  Mussy  l’a 
observé  dans  des  circonstances  où  il  y  avait  à  supposer  une  coqueluche,  malgré  l’absence  de 
là  toux  spasmodique. 

M.  Colin  fait  remarquer  que  les  accidents  de  compression  dés  pneumogastriques  par  les 
ganglions  bronchiques  tuméfiés  sont  très-communs  chez  les  animaux,  principalement  à  la  suite 
des  affections  inflammatoires  des  poumons.  Il  est  une  variété  de  cornage  qui  est  produite  par 
cette  compression.  . 

Ces  adénopathies,  suivant  M.  Colin,  paraissent  être  toujours  symptomatiques  dè  lésions  pul¬ 
monaires.  Il  doit  en  être  de  même  chez  les  individus  atteints  de  coquelucheé 

M.  Gueneau  de  Mussy  répond  qu’il  considère  l’adénopathie,  dans  la  coqueluche,  comme 
symptomatique  d’une  éruption  interne,  la  coqueluche  étant  pour  lui  une  sorte  de  fièvre  érup¬ 
tive  avec  manifestations  exanthématiques  ou  plutôt  énantliématiques  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  bronches. 

M.  Hardy  objecte  à  M.  Gueneau  de  Mussy  que  si  la.  coqueluche  était  produite  par  la  tumé¬ 
faction  des  ganglions  bronchiques,  on  devrait  trouver  cette  adénopathie  dans  tous  les  cas  de 
coqueluche.  Or,  dans  les  autopsies  qui  ont  été  faites  d’individus  ayant  succombé  à  la  coque¬ 
luche,  ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  l’on  a  trouvé  cette  adénopathie.  Il  n’y  a  donc  pas 
un  rapport  nécessaire  entre  la  coqueluche  et  la  tuméfaction  ganglionnaire. 

M.  Hardy  objecte  encore  que  si  la  coqueluche  était  due  à  l’adénopathie  bronchique,  on  n’ob¬ 
serverait  pas  ces  guérisons  parfois  si  rapides  que  produit  le  simple  déplacement  ou  changement 
d’air.  On  voit  assez  souvent,  dans  ces  cas,  la  guérison  s’effectuer  en  cinq  où  six  jours  ;  or,  il 
est  diflicile  de  croire  que  la  tuméfaction  ganglionnaire  puisse  disparaître  aussi  rapidement. 

Enfin,  M.  Hardy  a  vu  souvent  les  quintes  de  toux  s’améliorer  presque  instantanément,  par 
l’action  des  bains  d’air  comprimé.  Il  ne  pense  pas  que  ce  moyen  puisse  avoir  une  influence 
aussi  prompte  sur  l’adénopathie  bronchique.  Avant  d’adopter  la  théorie  que  propose  M.  Gue¬ 
neau  de  Mussy,  M.  Hardy  demande  d’autres  faits. 

M.  Gueneau  de  Mussy  ne  croit  pas  que  l’adénopathie  bronchique  ait  été  sérieusement 
recherchée  dans  les  autopsies  des  individus  morts  de  la  coqueluche.  Or,  on  ne  trouve  que  ce 
que  l’on  cherche.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  l’on  n’ait  pas  trouvé  cette  adénopathie  qu  e 
l’on  ne  se  donnait  pas  la  peine  de  chercher.  On  objecte  que  la  lésion  est  cependant  très- 
apparente  ;  mais  les  plaques  de  Peyer  sont  également  des  lésions  très-apparentes,  et  l’on  a  été 
très-longtemps  sans  les  trouver,  parce  qu’on  ne  les  cherchait  pas.  Dans  une  épidémie  de 
coqueluche,  M.  Gueneau  de  Mussy  a  trouvé  l’adénopathie  bronchique  dans  tous  les  cas  où  il  a 
eu  l’oacasion  de  pratiquer  l’autopsie  des  sujets  qui  avaient  succombé  à  la  maladie. 

M.  Gueneau  de  Mussy  ne  voit  pas  pourquoi  le  simple  changement  d’air  n’exercerait  pas  sur 
l’adénopathie  une  action  favorable  assez  rapide  pour  expliquer  la  cessation  prompte  des  phé¬ 
nomènes  de  la  coqueluche.  11  n’est  pas  nécessaire  que  la  tuméfaction  ganglionnaire  cesse  corn- 
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plétement  pour  que  la  toux  convulsive  disparaisse;  il  suffit  d’une  diminution  un  peu  notable 
de  cette  tuméfaction  pour  que  le  phénomène  convulsif  diminue  de  son  côté  et  môme  dis¬ 
paraisse. 

M.  Blot  ne  comprend  pas  comment  une  lésion  permanente,  comme  la  tuméfaction  des  gan¬ 
glions  bronchiques,  se  bornerait  à  produire  des  phénomènes  intermittents  comme  les  accès  de 
toux  de  la  coqueluche.  Dans  certaines  névralgies  symptomatiques,  par  exemple,  celles  pro¬ 
duites  par  une  carie  dentaire,  on  voit  bien  la  douleur  se  manifester  d  une  manière  intermit-  , 
tente,  mais  elie  existe  en  quelque  sorte  toujours  en  puissance,  se  réveillant  sous  rinfiuence 
des  moindres  causes,  du  passage  du  chaud  au  froid,  du  contact  des  aliments,  etc,;  donc, 
outre  la  carie,  il  y  a  autre  chose;  M,  Blot  demande  à  M,  Gueneau  de  Mussy  où  est  cette 
autre  chose  dans  la  coqueluche. 

M.  Gdeneaü  de  Mussy  fait  observer  que  le  phénomène  de  l’intermittence  est  la  règle,  en 
pathologie,  même  dans  les  altérations  organiques  les  plus  manifestes  et  les  plus  permanentes. 
Donc  la  coexistence  de  l’adénopathie  bronchique  avec  l’intermittence  des  accès  de  toux  de  la 
coqueluche  n’a  rien  de  contraire  aux  lois  de  ia  pathoiogie.  Quant  à  la  nature  de  la  modifi¬ 
cation  intime  sous  l’influence  de  laquelle  se  produisent  les  phénomènes  convulsifs  de  la  coque¬ 
luche,  M.  Gueneau  de  Mussy  déclare  l’ignorer  complètement.  Il  y  a  là  évidemment  une  inci¬ 
tation  morbide  particulière  qui  modifie  l’innervation  et  la  trouble  parfois  pendant  un,  deux  et 
même  trois  ans,  ce  qui  semble  militer  en  faveur  de  l’existence  d’une  cause  organique  de 
longue  durée,  comme  l’adénopathie. 

M.  Colin  comprend  parfaitement,  avec  M.  Gueneau  de  Mussy,  l’intermittence  des  accès  de 
toux  de  la  coqueluche,  suivant  le  degré  plus  ou  moins  grand  de  la  tuméfaction  ganglion¬ 
naire.  Ces  modifications  du  volume  des  ganglions  bronchiques  peuvent  s’effectuer  souvent 
avec  une  grande  rapidité;  la  tuméfaction  peut  paraître  ou  disparaître  en  quelques  heures, 
amenant  aveé  elle  l’apparition  ou  la  cessation  corrélative  des  phénomènes  nerveux  convulsifs. 

M.  WoiLLEZ  demande  comment,  dans  sa  théorie,  M.  Gueneau  de  Mussy  explique  la  conta¬ 
gion  de  la  coqueluche. 

M.  Gdeneau  de  Müssy  répond  qu’il  admet  la  contagion  de  la  coqueluche  sans  pouvoir  l’ex¬ 
pliquer,  pas  plus  qu’on  ne  l’explique  dans  les  autres  maladies  contagieuses.  Il  répète  que,  pour 
lui,  la  coqueluche  est  une  sorte  de  fièvre  éruptive,  contagieuse  comme  toutes  les  autres  mala¬ 
dies  du  même  genre, 

M.  le  Président  dit  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer  une  vacance  dans  la  section  de  médecine 
opératoire,  par  suite  du  décès  du  regrettable  M.  Giraldès. 


M.  le  docteur  Lücas-Championnière  lit  un  mémoire  intitulé  :  Des  indications  tirées  des  lo¬ 
calisations  cérébrales  pour  la  trépanation  du  crâne. 

L’auteur  rappelle  d’abord  les  circonstances  d’une  trépanation  qu’il  a  eu  l’occasion  de  prati¬ 
quer  avec  succès,  en  1874,  à  l’hôpital  Lariboisière,  et  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  ses 
recherches. 


Les  centres  moteurs  se  trouvent  groupés  autour  du  sillon  de  Rolando;  c’est  dans  cette 
région  que  les  chirurgiens  auront  le  plus  souvent  à  pratiquer  la  trépanation.  Il  importait  donc 
de  déterminer  les  points  de  repère  qui  pouvaient  conduire  sur  cette  région  chiruraicate  pour 
ainsi  dire.  a  ^  ^  r 

Le  sommet  du  sillon  de  Rolando  se  trouve  à  55  millimètres  en  moyenne,  chez  les  hommes, 
à  48  chez  les  femmes,  en  arrière  du  bregma.  Pour  trouver  le  bregma ,  il  faut  savoir  qu’il  est 
placé  sur  un  plan  passant  par  les  conduits  auditifs  et  perpendiculaires  au  plan  alvéolo- 
condyhen.  ‘ 

L’extrémité  inférieure  du  sillon  de  Rolando  se  trouvera  en  traçant,  derrière  l’apophyse  orbi¬ 
taire,  une  ligne  horizontale  de  70  millimètres,  et,  à  l’extrémité  postérieure  de  cette  ligne,  une 
autre  perpendiculaire  de  30  millimètres.  En  réunissant  les  deux  points  ainsi  déterminés  par 
une  ligne  droite,  on  aura  la  direction  du  sillon  de  Rolando. 

Toutes  les  fois  que  M.  Lucas-Ghampionnière  a  pratiqué  expérimentalement  sur  cette  ligne. 
Il  est  tombé  sur  le  sillon  de  Rolando.  ® 

les  mouvements  étaient  très-’ 

compromis,  les  accidents  très-graves. 

ligne*  S'ÏÏ  arrière^^^*^*^^'^  membre  inférieur,  on  trépanerait  vers  le  sommet  de  cette 
pa?a‘ly‘8é?"“®''**  s*  '«embre  supérieur  était 
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M.  LucaB-Championnière  sigqale  d’autres  applications  de  trépan  vers  la  même  région,  et  il 
exprime  la  conviction  que  cette  opération  deviendra  par  la  suite  de  fréquent  usage. 

(Renvoyé  à  la  commission  précédemment  nommée  pour  examiner  le  travail  de  M.  Proust.) 

M.  Boüillaüd  a  la  parole  pour  discuter  la  question  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  à 
l’occasion  du  travail  de  M.  Gueneau  de  Mussy,  intitulé  :  Recherches  historiques  et  critiques 
sur  Céttotogie  et  la  -prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  L’orateur  fait  remarquer  l’étendue  de  la 
question.  Impossible,  dit-il,  de  traiter  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  sans  s’expliquer 
sur  la  contagion  considérée  en  elle-même,  sur  ses  formes,  ses  espèces,  la  manière  dont  elle 
se  produit  et  la  nature  de  l’agent  contagieux  dit  contagiumi  ferment,  virus,  miasme,  etc. 

M.  Bouillaud  insiste  sur  les  difficultés  d’une  bonne  définition  de  la  contagion,  difficultés 
qui  tiennent  à  la  multiplicité  des  formes  et  des  espèces  de  contagion.  Il  divise  la  contagion  en 
celle  qui  est  produite  par  des  êtres  organisés,  parasites  aniniaux  (gale)  ou  végétaux;  en  celle 
qui  dépend  de  causes  moins  tangibles,  quoique  non  moins  évidehtes,  telles  qüe  les  virus  ; 
enfin,  en  cellè  qui  est  produite  par  des  causes  encore  moins  faciles  à  démontrer,  telles  que 
les  miasmes. 

M.  Bouillaud  se  livre  à  des  considérations  historiques  sur  le  mot  typhus,  et  montre  com¬ 
ment,  après  avoir  longtemps  rejeté  les  idées  humorales  d’Hippocrate  et  de  Galien,  la  médecine 
moderne  est  revenue  à  ces  idées  par  l’admission  de  la  fièvre  putride,  que  l’on  trouve  décrite 
dans  les  œuvres  des  célèbres  médecins  de  Cos  et  de  Pergame. 

Cherchant  quel  est,  dans  la  fièvre  typhoïde,  l’élément  contagieux,  M.  Bouillaud  montre 
qu’il  ne  faut  pas  voir  la  contagion  dans  l’élément  fébrile,  mais  dans  l’élément  typhique  ou 
mots  qui  sont  synonymes. 

Cette  putridité  est  engendrée  tantôt  par  l’encombrement  ou  l’accumulation,  dans  un  même 
lieu,  d’individus  malades  ou  blessés,  comme  dans  les  armées,  les  camps,  les  villes  assiégées, 
à  bord  des  navires,  dans  les  hôpitaux,  les  maternités,  etc.,  formant  des  foyers  d’infection  qui 
donnent  naissance  âu  typhus;  tantôt  cette  putridité  est  le  résultat  de  la  formation  d’un  foyer 
Intérieur  produit  au  sein  de  l’individu  lui-même,  comme  un  phlegmon,  un  érysipèle,  üne  ma¬ 
ladie  inflammatoire  quelconque  se  transformant  en  un  foyer  septique. 

Dès  l’année  4826,  M,  Bouillaud  avait  donné  cette  théorie,  que  l’on  trouve  d’ailleurs  dans  les 
œuvres  de  Prost  (4804).  Ces  doctrines  furent  reprises  et  développées  par  Petit  et  Serres,  puis 
par  Louis,  qui  montrèrent  dans  l’intestin ,  c’est-à-dire  dans  les  ulcérations  de  la  partie 
inférieure  de  l’intestin  grêle,  le  foyer  d’infection  putride  qui  donnait  naissance  à  ces  fièvres 
auxquelles  Pinel  imposait  le  nom  de  fièvres  essentielles  ;  singulier  nom  donné  à  des  maladies 
caractérisées  par  l’altération  générale  de  l’organisme,  liquides  et  solides.  M.  Bouillaud  s’at¬ 
tache,  en  terminant  la  première  partie  de  son  discours,  à  montrer  l’analogie  et  même  l’identité 
des  idées  qu’il  émettait,  en  1826,  au  sujet  des  fièvres,  avec  celles  que  Louis  développa  et  fit 
prévaloir,  plus  tard,  en  réunissant  toutes  les  espèces  de  fièvres  admises  par  Pinel  en  une  seule 
et  même  affection,  qu’il  désigna  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  décembre  1876.  —  Présidence  de  M.  RicheLot. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  :  Plusieurs  journaux  et  recueils  périodiques  de  médecine. 

COMMUNICATION  VERBALE 

M.  DE  Beauvais  rapporte  le  fait  d’un  malade  chez  lequel  un  phimosis  accidentel  déjà  ancien 
existait  lorsqu’on  fit  l’examen  de  l’urine,  dans  laquelle  on  constata  la  présence  du  sucre, 
75  gram.  p.  100. 

M.  Voisin  :  Il  y  a  quelques  mois,  j’ai  vu  une  femme  très-nerveuse  qui,  brusquement,  a  été 
atteinte  d’une  tympanite,  à  laquelle  un  traitement  rationnel  n’a  apporté  aucune  modification.  li 
y  avait  :  distension  extrême  du  ventre,  vomissements  ayant  pris  une  odeur  fécale  progressive¬ 
ment  marquée,  altération  des  traits,  perte  complète  d’appétit.  Je  diagnostiquai  un  rétrécissement 
nerveux  d’une  des  parties  du  gros  intestin.  Une  canule  ordinaire,  introduite  tout  d’abord, 
n’amena  aucun  résultat,  üne  sonde  œsophagienne  franchit  un  point  rétréci  situé  à  o,20  ; 
par  conséquent  à  la  limite  supérieure  du  rectum,  et  donna  issue  à  une  grande  quantité  de 
Saz,  Un  lavement  lut  administré  et  amena  une  selle.  L’opération,  répétée  trois  fois  par  jour 
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pendant  trois  semaines,  fut  suivie  d’une  guérison  complète.  Les  gaz,  extraits  par  le  cathété¬ 
risme,  restèrent  inodores  pendant  les  trois  à  quatre  pretniers  jours. 

Je  n’ai  pas  trouvé  d’indications  de  cas  semblables  dans  les  auteurs. 

M.  DE  Rakse  se  demande  sur  quoi  peut  être  basé  le  diagnostic,  et  s  il  n  y  avait  pas  ft  une 
simple  obstruction. 

M.  Voisin  ;  Il  ne  peut  être  question  ici  de  rétrécissement  organique  ou  d’obstruction  pri¬ 
mitive,  le  début  ayant  été  très-brusque  et  ayant  surpris  la  malade,  femme  très-nerveuse, 
très-impressionnable,  en  pleine  santé;  et,  d’autre  part,  il  est  certain  qu  il  y  a  eu  rétrécissement. 

M.  Antonin  Martin  :  Depuis  combien  de  jours  la  malade  n’avait'elle  pas  eu  de  selles  quand 
elle  a  été  soumise  au  cathétérisme? 

M.  Voisin  :  Depuis  deux  jours. 

M.  Antonin  Martin  :  J’ai  parmi  mes  malades  une ,  sage-femme  qui,  déjà  deux  fois,  a  été 
atteinte  de  péritonite  liée  à  l’existence  d’une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus.  Elle  présenté  alors, 
à  un  haut  degré,  de  la  tympanite  et  de  le  constipation,  qui  cèdent  seulement  mais  toujours  au 
cathétérisme  et  à  des  lavements  par  la  sonde  œsophagienne. 

M.  Voisin  :  Chez  ma  malade,  l’utérus  est  très-petit  et  exempt  de  toute  lésion. 

M.  Ddroziez  a  fait  sans  inconvénient,  mais  sans  résultat,  cinq  à  six  ponctions  capillaires 
dans  un  cas  de  tympanite.  Il  demande  si  ses  collègues  considèrent,  en  pareil  cas,  la  ponction 
comme  dangereuse. 

M.  Peter  :  Sur  quoi  se  fonde  M.  Voisin  pour  diagnostiquer  un  rétrécissement  spasmodique? 
N’y  avait-il  pas,  dans  ce  cas,  simplement  constipation  habituelle  et  accidents  consécutifs  ?  J’ai 
vu  récemment  une  garde-malade  qui  présentait  tous  les  symptômes  d’un  étranglement 
interne.  Il  y  avait  six  jours  qu’elle  n’avait  eu  de  selles,  et  les  purgatifs  ne  provoquaient  que 
des  selles  fécaloïdes.  Il  y  avait  des  vomissements  verdâtres  non  fécaloïdes.  De  la  niatité  exis¬ 
tait  dans  tout  le  côlon  descendant,  au  niveau  duquel  siégeait  une  douleur  vive.  L’application, 
loco  dolenti,  de  12  sangsues  amena  malgré  l’état  de  faiblesse,  qui  pouvait  faire  cpnsidërer  ce 
moyen  comme  dangereux,  une  amélioration  très-marquée  au  point  dé  vue  des  vomissements 
et  de  la  douleur.  Quelques  pilules  purgatives  à  l’huilé  de  cioton  airieiièrent  ensuite  des  sélles 
très-abondantes  et,  en  cinq  à  six  jours,  par  des  lavements  répétés,  les  selles  redevinrent  nor-i 
males  et  la  guérison  fut  obtenue.  Il  y  avait,  dans  cè  cas,  phénomène  d’étranglement,  et  les 
applications  de  glace  avaient  été  inefficaces.  L’accumulation  des  matières  fécales  avait  amené 
une  irritation  locale  qui  avait  été  le  point  de  départ  du  spasme,  de  la  contracture. 

M.  Voisin  :  J’ai  déjà  vu  trois  ou  quatre  cas  d’iléus  nerveux.  L’une  des  malades  (observée 
dans  le  senice  de  M.  Bouillaud),  était  une  hystérique  qui  fut  atteinte  de  phénomènes  d’étran¬ 
glement  avec  vomissements  stercoraux.  Elle  fut  guérie,  en  vingLquatre  heures,  par  les  anti¬ 
spasmodiques.  Un  an  après,  et  une  fois  encore,  elle  fut  prise  des  mêmes  accidents,  qui  furent 
toujours  arrêtés  par  les  antispasmodiques.  Une  autre  malade  subit  trois  atteintes  d’iléus  ner¬ 
veux,  et  mourut  à  la  troisième.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  rétrécissement  sans  lésion  orga¬ 
nique  et  sans  existence  de  matières  capables  de  provoquer  obstruction  ou  étranglement. 


M.  Ldnier  ;  Comment  peut-on  retrouver  à  l’autopsie  un  rétrécissement  spasmodique?  Si  on 
constate  un  rétrécissement,,  il  y  a  eu  autre  chose  qu’un  spasme. 

M.  Onimds  :  Dans  les  formes  gastriques  de  l’ataxie,  il  y  a  très-souvent  des  contractures 
intestinales.  M.  Leudet,  de  Rouen,  en  a  rapporté  une  observation  très-intéressante,  dans 
laquelle  on  retrouvait  tous  les  signes  d’un  rétrécissement.  Cette  semaine  j’en  ai  observé  moi- 
même  trois  cas  de  ce  genre  avec  MM.  les  docteurs  Labbé  et  Fraigniaud.  Le  premier  est  celui  d’un 
homme  très-vigoureux  qui  est  mort  deux  heures  après  inon  arrivée,  présentant  de  très-vio¬ 
lentes  coliques  que  l’électricité  n’a  pu  calmer. 

Hier  et  avànt-hier  j’ai  encore  observé  deux  cas  dans  lesquels  les  applications  électriques 
ont  promptement  amené  la  guérison.  Le  premier  chez  une  femme  qui  n’avait  pas  eu  de 
selles  depuis  vingt-deux  jours,  et  qui  vomissait  depuis  cinq  jours  (elle  a  eu  depuis  deux  selles 
spontanées).  Le  deuxième,  chez  un  homme  vigoureux  qui  présentait  aussi  les  symptômes  de 
1  étranglement.  Dans  les  lésions  centrales,  il  y  a  assez  souvent  des  contractures  spasmodiques 
de  1  intestin.  , 

spasmes  de  la  partie  supérieure  des  voies  digestives  peuvent  être  rap¬ 
prochés  des  précédents.  Chez  une  femme  de  mon  service,  j’ai  observé  un  spasme  du  pharynx 
n®  ^  sternum  et  amenant 

considérable  faisait  passer  quelques  gouttes,  mais  avec  douleur. 
Durant  les  quatre  à  cinq  premiers  jours,  je  crus  avoir  affaire  à  un  rétrécissement  de  mau- 
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vaise  nature,  mais  la  sonde  œsophagienne  ne  put  être  passée,  et  il  fut  impossible  de  le  cons¬ 
tater  directement.  La  malade  souffrait  de  la  faim  et  de  la  soif,  et  s’amaigrissait.  La  douche 
froide  très-violente  et  l’immersion  dans  de  l’eau  très-froide,  amenèrent,  après  deux  jours,  une 
amélioration  très-marquée,  et,  après  quatre  jours,  la  guérison;  la  malade  sortit  huit  jours 
après  la  première  douche. 

J’ai  observé  chez  une  autre  femme  une  aphonie  complète  survenue  à  la  suite  d’une  frayeur 
et  d’une  commotion,  et  ayant  résisté,  durant  cinq  à  six  jours,  à  deux  ou  trois  vomitifs,  aux 
vésicatoires  ;  dans  ce  cas  encore,  l’hydrothérapie  a  complètement  réussi. 

Dans  les  cas  ci-dessus,  il  y  avait  manifestement  spasme  ;  mais  en  était-il  de  même  dans  le 
cas,  suivi  d’autopsie,  de  M.  Voisin? 

M.  BlondeaO  estime  qu’il  y  a  eu  aphasie  et  non  aphonie  chez  la  malade  de  M.  Guibout. 

M.  Voisin  :  Dans  te  cas  avec  autopsie  que  j’ai  apporté,  il  y  avait  constriclion  manifeste 
sans  altération  des  tissus.  Dans  l’asphyxie,  il  n’y  a  pas  d’ailleurs  relâchement  immédiat,  pas 
plus  que  dans  la  contracture,  musculaire,  et  l’on  sait  que  l’habitude  peut  amener  des  lésions 
de  formes. 

M.  Peter  :  La  persistance  de  l’état  tétaniforme,  après  la  mort,  n’a  rien  que  de  physiolo¬ 
gique;  ce  fait  est  démontré  par  les*  expériences  de  M.  Ci.  Bernard,  dans  lesquelles  le  cœur 
tétanisé  pendant  la  vie  est  retrouvé  contracté  à  l’autopsie. 

M.  Delasiaüve  :  Dans  une  autopsie  à  Bicêtre,  nous  avons  trouvé  le  rectum  réduit  à  une 
sorte  de  corde  blanchâtre  due,  sejon  toute  apparence,  à  la  rétraction  et  à  l’épaississement 
progressifs  des  membranes,  sans  infiltration  œdémateuse  néanmoins.  Son  calibre  était  très- 
rétréci. 

Un  autre  aliéné,  dément  paraplégique,  d’une  soixantaine  d’années,  nous  présenta  des 
lésions  curieuses.  Depuis  environ  seize  mois,  les  féiictronâ  digestives  -^s’accomplissaient  de 
plus  en  plus  mal.  Peu  d’appétit,  rares  garde-robes.  Ventre  météorisé  avec  bosselures.  Évidem¬ 
ment  la  circulation  intestinale  était  entravée  par  des  obstacles  multiples.  Voici,  le  malade 
étant  mort,  ce  que  noiis  révéla  l’examen  des  organes.  L’intestin  grêle,  dans  presque  tout  son 
parcours,  était  parsemé  de  pustules  coniques  analogues,  pour  le  volume  et  la  forme,  à  celles 
de  l’ecthyma.  Les  Unes  étaient  en  voie  de  formation  ;  d’autres,  à  des  distances  et  à  des 
degrés  variables,  étaient  le  centre  de  prolongements  qui,  s’avançant  de  chaque  côté  dans  le 
sens  de  la  circonférence,  s’élargissaient  en  fer  de  lance  pour  se  rejoindre  et  former  un  bour¬ 
relet  plus  ou  moins  dur  et  épais.  Sur  ces  points,  dès  que  le  travail  s’avançait,  l’intestin  ten¬ 
dait  à  se  rétrécir.  Mais  quand  le  cercle  éÇait  complet,  il  s’opérait  une  coarctation,  un  véritable 
étranglement  qui  rendait  presque  impossible  le  passage  des  matières.  Ces  nœuds,  au  nombre 
de  6  à  7,  étaient  échelonnés  à  15  ou  20  centimètres  l’un  de  l’autre. 

Puisqu’on  vient  de  citer  un  cas  de  dysphagie  par  rétrécissement  nerveux,  on  me  permettra 
d’en  rappeler  un  autre  de  cause  organique.  Le  patient  était  un  vieillard  de  72  ans  qui,  après 
plusieurs  années  de  gêné  dans  la  déglutition,  avait  fini  par  ne  presque  plus  pouvoir  avaler. 
Chose  en  apparence  bizarre,  il  régurgitait  surtout  les  liquides.  L’ayant  sondé,  je  rencontrai  un 
rétrécissement  infranchissable.  Velpeau,  que  je  fis  appeler  en  consultation,  me  conseilla  de  la 
toucher  avec  l’àlun,  ce  à  quoi  je  procédai  ainsi  :  Un  morceau  d’éponge  préparée  fut  ajusté 
solidement  à  l’extrémité  d’une  baleine.  Je  l’humectai  et  le  chargeai  dé  poudre  alumineuse. 
D’abord  je  réitérai  l’opération  de  deux  jours  l’un,  essayant  de  pénétrer  plus  avant.  Au  bout 
d’une  huitaine,  je  pus  promener  librement  l’éponge  à  travers  la  filière.  Il  s’ensuivit  une  amé¬ 
lioration  qui  me  permit  d’éloigner  les  cathétérismes,  puis,  après  trois  mois,  de  les  supprimer. 
Dès  lors,  quoique  gênée,  l’alimentation  continua  à  se  faire.  L’embonpoint  revint  avec  les 
forces.  A  81  ans,  à  part  sa  petite  gêne,  le  malade  n’avait  cessé  de  jouir  d’une  santé  parfaite,- 
quand,  assis  près  de.  son  poêle  et  causant  avec  sa  femme,  if  s’éteignit  sans  que  celle-ci  s’eq 
aperçût.  Aux  premiers  contacts  de  l’alun,  la  susceptibilité  s’était  modifiée. 

Enfin,  j’exerçais  à  la  campagne.  Une  femme  de  68  ans,  qui  languissait  depuis  huit  mois,  ei 
qu’on  disait  atteinte  d’un  cancer  abdominal,  vint  me  consulter.  Elle  était  très-amaigrie  et  avait 
le  teint  cachectique;  fièvre  lente;  vomissements  rares  et  muqueux;  constipation  difficile  à 
vaincre;  ventre  plutôt  rétracté  que  tendu  et  rempli  de  masses  confusément  mamelonnées  et 
spécialement  saillantes  au-dessus  de  la  région  ombilicale  et  dans  le  flanc  gauche.  L’opinion 
sur  l’état  de  cette  dame  me  laissa  incertain,  et  je  me  contentai  de  lui  prescrire  des  frictions 
résolutives  (iodure  de  potassium  belladoné)  et  des  pilules  d’extrait  de  ciguë  et  de  calomel. 
Quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  lorsque,  huit  jours  après,  elle  vint  m’apprendre  son  miraculeux 
rétablissement.  Au  milieu  de  nombreuses  évacuations,  elle  avait  rendu  plus  de  50  fèces  très- 
dures.  Nous  n’eûmes,  à  partir  de  cet  heureux  dénoûment,  qu’à  veiller  au  maintien  et  à  la 
régularisation  des  foncions. 
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M.  Horteloüp  présente  la  pièce  moulée  d’un  cas  remarquable  d’éruption  scarlatiniforme  ^ 
chez  un  syphilitique.  i 

—  La  Société  procède  au  renouvellement  de  son  bureau. 

Élections  générales  pour  l’année  1877  (27  votants).  Sont  élus  : 

Président,  M.  Aug.  Mercier;  —  vice-président, M.  Géry.  ' 

Secrétaires  annuels,  MM.  0.  Larcher  et  Leblond.  S 

Membres  du  conseil  d’administration,  MM.  Richelot  et  Lunier» 

Comité  de  publication,  MM.  Polaillon,  Collineau,  Dubrisay,  Bouloumié.  i 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts.  . 

Le  Secrétaire  annuel,  D'  B.  Boüloumié. 
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P  rojet 

DE  nÉORGAIIIS4TION  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  ; 

Par  M.  le  docteur  Cornil,  député. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons  de  publier: 

Paris,  9  Janvier  1877. 

A  monsieur  la  docteur  Amôdée  Latour  ,  rédaoteur  en  chef  de  l’IImion  Médicale. 

Cher  et  honoré  confrère, 

Je  lis  ce  malin,  dans  FUniow  Médicale,  le  prepiier-Paris  que  vous  consacrez  au  projet  de 
réorganisation  de  l’enseignement  médical  que  j’ai  l’intention  de  déposer  prochainement  à  la 
Chambre  des  députés, 

J’ai  été;  trèspsurpris,  je  l’avoue,  de  trouver  dans  votre  journal,  si  bien  renseigné  d’ordinairej 
et  surtout  sous  votre  plume,  cette  allégation  que  j’avais  déposé  à  la  Chambra  un  pareil  projet 
sans  le  soumettre  tout  ;  d’abord  à  la  réunion  des  médecins  faisant  partie  du  Sénat  et  de  la 
Chambre.  . 

Vous.  êtes,  mal  renseigné,  mon  cher  confrère,,  permeltez-moi  de  vous  le.  dire,  et  les  abonnés 
de  rUNioN  Médicale,  où  se  trouvent  reproduites  quelques-unes  des  séances,, de  notre  réunion^ 
pourraient  au  be^  yous;  citer  les  pages  où  il  est  fait  mention  àç, l’exposé  démon  projet  devant 
mes  collëgqesU  ^ 

Ce  projêt'dëloi  n’est  pas  encore  déposé  à  la  Chambre  ;  je  suis  trop  respectueux  de  l’opinion 
et  des  conseils  des  membres  de  notre  réunion  pour  avoir  ofliciellement  produit,  dans  les  docu¬ 
ments  législatifs,  un  projet  qui  n’eût  pas  reçu  au  préalable  leur  plein  assentiment. 

Pour  iqu’il  ne  reste  Cucun  doute  dans  Pesprit  de  vos  lecteurs,  j’ajouterai  que;  j’ai  exposé,  dans 
notre  réunion,  au  coramencefflent  de  novembre,  les  réformes  que  je  crois  urgentes  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Parfe  î  j’d  continué  cet  exposé  pendant  plusieurs  séances  et  j’y  ai  lu  le  projet 
que  {îRvais  primitivement  rédigé.  Il  contenait  toute  une  réglementation  très-détaillée,  trop  spé¬ 
ciale  et  trop  longue  pour  tenir  place  dans  une  loi.  Après  nne  première  discussion,  dans  laquelle 
j’ai  eu  l’honneur  de  recueillir  Padhésion  de  mes  collègues  sur  les  points  essentiels  de.  mon 
projet,  je  l’ai  condensé  et  abrégé  suivant  leurs  conseils  et  leurs  observations. 

Telle  est  iWiginé.  dû  projet  acttteï  qui  a  été  imprimé  dans  mon  journal  (Journal  des  con- 
nàtssanâes  mMcaksl’ Si  décembre  1876)  et  daùs  la  Revue  sczfntifiqüe  (6  janvier  1877),  dans 
cette  dernière  avèc  un  réattmé  très-succinct  de  l’exposé  dès  motifs. 

Cette  publication  a  été  faite  jwur  servir  de  texte  à  une  discussion  définitive  au  sein  de  notre 


FEUILLETON 


CABSEBIES 

'  bans  la  lithurgie  catholique,  toutes  les  fêtes  ne  se  célèbrent  pas  avec  le  Riêiae  luxe* 
la  même  pompe,  la  même  poésie.'  Il  y  a  des  annuels  majeurs  et  mineurs,  des  solennels 
majeurs  et  mineurs,  etc.,  et,  selon  le  degré  qu’occupe  la  fête  dans  la  hiérarchie,  les  tentures 
sont  changées,  le  luminaire  est  augmenté  ou  diminué,  les  ornements  portés  en  drap  d’or  oü 
en  drap  de  soie,  la  maîtrise  chante  avec  ou  sans  orchestre,  et  le  grand  orgue  fait  entendre  ses 
sonorités  plus  ou  moins  éclatantéSâ  Ce  souvenir  me  vient  à  propos  des  fêtes  que  nous  prépare 
notre  Académie  de  médecine,  et  que  notre  Académie  semble  vouloir  aussi  hiérarchiser.  On 
nous  promet,  en  effet,  trois  fêtes  pour  cette  année  ;  l’une  très-prochaine,  puisqu’elle  aura  lieu 
mardi  ;  l’autre  pour  le  mois  de  mars  ;  la  troisième,  enfin,  pour  la  première  quinzaine  de  dé¬ 
cembre.  Toutcelaj  bien  entendu,  sauf  incidents,  accidents  ou  impédiments.  La  fête  de  mardi 
prochaîn  a  pour  but  de  liquider  les  prix  et  les  récompenses  de  l’année  1875;  présidence  de 
M.  Gosselin.  En  mars  prochain,  ce  sera  le  tour  de  la  liquidation  de  1876;  présidence  de 
M.  Chalin;  enfin,  en  décembre  prochain,  l’Académie,  rentrant  dans  son  fonctionnement  nor¬ 
mal,  liquideré  la  situation  de  1877  ;  présidence  de  M.  Bouley.  Et  tout  ira  bien  qui  finira  bien. 

Donc,  mardi  prochain,  aura  lieu  la  première  des  fêtes  qui  nous  sont  annoncées.  En  vwci  le 
programme  : 

1‘  Rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1875,  par  M.  Henri  Roger,  secrétaire  annuel; 

3'  Pi’lx  proposés  pour  l’aimée  1877  ; 

3“  Lecture  t  De  la  mémoire,  par  M.  Jolly,  membre  de  l’Académie. 

Tome  XXIII.  —  Troisième  série.  6 
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réunion  et,  comme  vous  l’avez  deviné,  pour  en  saisir  en  même  temps  le  public  médical  et  la 
Presse  scientifique,  arbitre  éclairé  de  l’opinion. 

Ce  projet  ne  s’applique  qu’à  la  Faculté  parisienne;  j’en  ai  un  autre,  tout  prêt,  relatif  aux 
Facultés  de  province.  En  même  temps  que  ce  dernier,  quelques  arliçlps  de  loi  régleraient  le 
mode  d’existence  des  Écoles  de  plein  exercice,  et  supprimeraient  à  l’avenir  le  grade  d’ofiicier 
de  santé. 

Maintenant,  mon  cher  maître  en  journalisme  et,  je  crois,  notre  doyen ,  vous  avez  plus  que 
personne  l’expérience  de  ce  que  deviennent  les  grandes  réformes  radicales  et  d’ensemble.  Vous 
avez  collaboré  à  la  rédaction  des  vœux  de  ce  grand  Congrès  médical  de  ISàS,  qui  constituaient 
l’organisation  là  meilleure  qu’on  pût  rêver  à  cette  époque.  Vous  savez  trop  bien  ce  que  sont 
devenues  ces  grandes  conceptions  pour  n’avoir  pas  appris  qu’il  faut ,  avant  tout ,  profiter  des 
circonstances  favorables.  Non  pas  que  la  réglementation  de  l’exercice  de  la  médecine  ne  soit 
l’objet  de  nos  plus  légitimes  préoccupations,  je  l’ai  dit  à  notre  première  réunion  à  la  Chambre. 
Mais  à  chacun  et  à  chaque  jôür  sa  tâche.  Vouloir  tout  faire  à  la  fois  ou  rien,  c’est  se  condam¬ 
ner  à  l’impuissance.  ’’  ' 

J’ai  cru  et  je  crois  encore  que  le  moment  est  on  ne  peut  plus  favorable  pour  présenter  une 
loi  relative  à  l’enseignement  médical.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  presque  entiè¬ 
rement  terminé  et  déposera  bientôt  un  projet  relatif  à  l’organisation  des  Universités,  qui  sera 
la  charte  de  renseigneihent  supérieur.  Vous  voyez  qu’il  est  bon  de  profiter  de  la  circonstance 
pour  y  joindre  un  projet  d’organisation  des  Facultés  de  médecine  de  l’État. 

Tels  sont,  mon  cher  confrère,  les  renseignements  que  je  vous’prie  de  vouloir  bien  porter  à 
la  connaissance  de  vos  lecteurs. 

Veuillez  recevoir  l’assurance  de  mes  sentiments  confraternels  et  bien  dévoués. 

P'  CORNIIi. 

Nous  avons,  .été .  vraiment  bien  excusable  de  supposer,  —  par,  après  tout,  nous 
n  avons  fait,  qu  une  supposition,  — que  M.  Çornil  n’avait  pas.  conamuniqué  son 
projet  à  la  réunion  extra- parlementaire  de  ses  collègues  médecins., M.  Cornil,  en 
effet,  ne  dit  pas  un  mot,  ni  dans  son  propre  journal,  ni  dans  la  Revue  scientifique^ 
qui  ait  pu  nous  éclairer  sur  ce  point.  Nous  n’avons  retenu  que  cetté  phrase  de  son 
expose  :  «  G  est  pourquoi  nous  nous  proposons  de  déposer  prochainement  à  la 

«  Chambre  des  députés  un  projet  de  loi  dont  voici  le' texte  :  » 

Passons  donc  condamnation  sur  ce  fait  :  M.  Cornil  a  communiqué  son  projet  à 
ses  collègues.  Mais  il  résulte  même  de  la  lettre  de  M.  Cornil  qu’aucun  de  ses  col- 
l^egues  ne  s’est  associe  à  lui  pour  la  présentation  de  ce  projet,,  et  que  ce  proiet  est 
bien  1  œuvre  de  rinitiative., spontanée  de  M.  Cornil.  Eh  bien!  voilà  ce  qui  nous 


Quel  rang  hiérarchique  assignerai-je  à  cette  fête?  Si  je  dis  annuel  mineur,  serai-je  juste 
pour  le  talent  SI  fin  de  M.  Henri  Roger  et  pour  le  plaisir  que  nous  promet  l’audition  de  son 
rapport?  Rendrai-je  suffisamment  justice  au  zèle  et  au  dévouement  de  ce  vieillard  aimable  et 
distingue  qui  a  nom  M.  Jolly,  et  qui  toujours,  au  premier  appel  de  l’Académiertrouve  dans 
son  écrm  inépuisable,  philosophique  et  littéraire,  un  bijou  du  plus  grand  prix?  Mais  si  ie  dis 
annuel  n’aurai-je  pas  l’air  de  surfaire  une  fête  où  nous  aurons  te  regret  de  ne  . nas 

entendre  le  secrétaire  perpétuel,  M.  Béclard?  Prudemment  donc,  je  m’abstiens  de  toute  classi¬ 
fication,  et  je  jouirai  philosophiquement  de  ce.  plaisir  qui-  nous  est  promis. 

Je  lis  avec  un  vif  intérêt  que  l’aimable  et  spirituel  auteur  du et  des  cam¬ 
pagnes,  M,  Munaret,  va  reprendre  ses  GaM5«n7s  dans  h  Lyon,  médical  J’en  tébViiî« 
dé  ce  journal  ;  mais  je  m’en  félicite  moi-même,  et  vous  allez  vffifnl-ann^^  ^  r 

de  la  Causerie  de  rentrée  de  mon  charmant  confrère  et  collègue  ^  citation 

«  Dans  U  Physiologie  et  hygiène  des  gens  voués  aux  travaux  de  l’esprit  oui  fut  en  grande 
partie  détruite  par  l’incendie  de  l’entrepôt  de  son  éditeur  i’ai  décoi3  1  ïa-  ^ 
m’intéresse  personnellement,  c’est  l’hygiène  du  feuilietoniste  '  qut  ne  venrm,  T 

écrire,  et  qui,  dans  l’intérêt  de  sa  seule  santé,  est  forcé  de  renrendre  h  ni  ^ 
ce  mot  inexorablement  adressé  au  Juif-Errant  de  la  légenL  •  Mafch^marnU^  x  ^ 

Tel  est. mon  cas,  chers  lecteurs  du  Lyon  Médical  Jt  il  dùil'x? 
rédaction  pour  qu’il  me  permît  de  reprendre  mes  causeries  ffiautrSs?^  ® 

A  mon  âge  et  faisant  le  dur.  méfier  de  médecin  de  camnanne  la  fationa  nu  • 
permet  plue  de»  ouvrages  de  longue  haleine,  mai»  un  vieillarVpem  et  SôaSrcr 
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paraît  regrettable.  N’eût-il  pas  été  préférable,  en  effet,  que  la  réunion  de  nos  con¬ 
frères  se  concertât  pour  proposer  à  la  législature  un  projet  émané,  non  de  l’initia¬ 
tive  privée,  mais  de  l’étude  et  de  la  coopération  de  tous?  M.  Cornil  nous  assure  que 
son  projet  a  reçu  l’approbation  de  ses  collègues;  mais  cette  approbation  nous  paraît 
rester  jusqu’ici  à  l’état  platonique,  et  M.  Cornil  peut,  sans  scrupule,'  revendiquer 
tout  l’honneur  de  son  projet. 

Les  autres  points  dont  il  est  question  dans  la  lettre  de  M.  Cornil  feront  partie  de 
l’examen  que  nous  nous  proposons  de  faire  du  projet  de  notre  honorable  confrère. 
Rappelons-lui  seulement  què  le  projet  Sal van dy,  adopté  par  la  Chambre  des  pairs, 
et  porté  à  la  Chambre  dès  députés,  ne  sombra  au  port  que  pendant  un  terrible  oura¬ 
gan,  devant  la  révolution  de  Février.  Ainsi,  le  dernier  projèt  d’ensemble  étudie  et 
proposé  par  le  gouvernement,  n’a  été  arrêté  dans  son  développement  que  par  une 
circonstance  très-exceptionnelle.  Il  y  a  donc  là  un  encouragement  pour  l’initia¬ 
tive  privée  ou  gouvernementale,  car  enfin  on  ne  fait  pas  des  révolutions  tous  lés 
jours.  A.  L. 
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FIËVKE  typhoïde  ATAXO-DYNAMIQIJE  ; 

Commun  ication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séancédu  Vendredi  24  novembre  1876, 

Par  le  docteur  Millard,  médecin  de  rhôpital  Lariboisière. 

Je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société  des  pièces  anatomo-pathologiques  qui  pro¬ 
viennent  d’un  malade  de  mon  service,  mort  de  fièvre  typhoïde  adynamique  dans 
des  conditions  assez  anormales.  C’était  un  menuisier,  âgé  de  39  ans,  habitant  Paris 
depuis  plusieurs  années,  qui  avouait  des  habitudes  alcooliques.  A  son  entrée,  le 
14  novembre,  il  se  disait  malade  depuis  trois  jours  seulement,  et  avait  une  telle 
élévation  de  température,  que  le  premier  jour,  malgré  la  céphalalgie  et  la  dia  rrhée, 
on  soupçonna  l’invasion  d’une  fièvre  éruptive;  mais,  le  lendemain,  nos  doutes 
avaient  disparu,  et  nous  portions  le  diagnostic  :  Fièvre  typhoïde  grave:  Dès  le  17,  en 
effet,  c’est-à-dire  trois  jours  après  son  entrée,  il  y  avait  du  délire,  de  l’excitation 
cérébrale,  et  aux  lotions  froides  prescrites  nous  ajoutions  une  potion  avec  muse  et 
extrait  de  quinquina,  et  des  lavements  antispasmodiques.  Le  19,  le  météorisme  était 


a  vu  et  de  ce  qu’il  voit;  il  a  longtemps  observé  et  comparé,  et  il  observe  encore;  enfin  il 
peut  juger  avec  plus  de  connaissance  de  cause  et  sans  passion  autre  que  celle  de  la  sainte 
vérité... 

Mais  avant  de  donner  le  programme  de  mes  causeries,  je  dois  développer  les  raisons  hygié¬ 
niques  qui  m’obligent  à  écrire  encore  et  quand  même...  Elles  pourront  peut-être  déterminer 
quelques  vieux'  confrères  de  mon  acabit  à  servir  la  science,  sinon  mflraw,  au  rmvas  mente. 

Frédéric  Hoffmann  l’a  dit  :  «  Il  meurt  plus  d’hommes  par  l’esprit  que  par  le  corps.  » 
L’homme  physique  usé  se  repose,  mais  son  inaction  surexcite  le  moral;  l’équilibre  est  rompu 
et  détermine  plusieurs  causes  de  maladie.  «  Platon  nous  admonestait  sagement,  dit  Plutarque, 
on  ne  remue  et  n’exerce  loint  le  corps  sans  l’âme  ni  l’âme  sans  le  corps,  sans  les  conduire 
également  tous  deux,  comme  un  couple  de  chevaux  attelés  à  un  même  timon  ensemble.  » 

Et  l’habitude  ne  joue-t-elle  pas  aussi  un  rôle  des  plus'  importants  dans  une  existence  sage¬ 
ment  ordonnée  ?  —  Chateaubriand  disait  que  sMl  avait  la  force  de  croire  au  bonheur,  il  le 
placerait  dans  l’habitude,  et  il  avait  raison.  — .L’habitude  de  feuilletoner  tous  les  mois  ani¬ 
mait,  prwpte'f  mes  courses  tr.op  solitaires;  combien  la  fatigue  de  la  marche  était  allégée 
quand  je  trouvais,  comme  Boileau,  non  pas  une  rime  au  bout  d'un  bois,  mais  une  idée,  un 
événement,  une  actualité  quelconque,  que  je  fixais  par  un  mot  crayonné  sur  mon  cariièt  et 
que  je  développais  le  soir,  en  revenant,  avec  un  bonheur  presque  comparable  à  celui  d’Améric 
Vespuce  en  face  du  continent  cherché.  ;  ;  ,  .i  .i 

N’écrivant  plus,  je  continue  la  corvée  journalière  d'un  facteur  rural;  le  chemin  devient  plus 
long,  plus  pénible;  je  m’ennuie,  et  l’ennui,  comme  l’a  très-justement  observé  le  doctenr 
Noirot,  est,  dans  la  vieillesse,  un  des  plusi  redoutables  destructeurs  de  la  vie.  '  - 

C’est  en  ce  sens  qu’il  faut  interpréter  ce  vieux  proverbe  ;  «  qu’on  ne  meurt  jamais  en 
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considérable,  malgré  l’administration  des  purgatifs  salins,  et  je  faisais  reinarquer  à 
mes  élèves  qu’il  semblait  porter  particulièrement  sur  le  gros  intestin.  Le  colon 
transverse  paraissait  surtout  très-dilaté.  En  même  temps,  le  dos  et  la  région  lom¬ 
baire  étaient  bleuâtres  et  sillonnés  de  marbrures  violacées.  L  examen  des  urines 
décelait  une  quantité  très-considérable  d’albumine.  Le  lendeinain,  20  novembre,  un 
phénomène  nouveau,  tout  à  fait  insolite  dans  la  dothiénentérie,  me  frappait  :  c  était 
l’apparition  sur  la  face  antérieure  du  tronc,  à  droite  et  à  gauche,  au  niveau  des 
fausses  côtes,  d’un  léger  piqueté  de  petites  taches  fines  purpura  simplex  On  en 
retrouvait  également  au  haut  de  la  face  interne  et  antérieure  des  cuisses,  dans  les 
points  qu’affectionne  le  plus  ordinairement  le  rash  des  éruptions  varioleuses. 

Malgré  ce  symptôme,  le  malade  n’eut  jamais  d’^istaxis  ni  d’hémorrhagie,  soit 
par  la  bouche,  soit  dans  les  selles  ou  dans  les  urines.  L’adynamie  et  le  météorisme 
allèrent  en  augmentant,  malgré  la  médication  topique  la  plus  active  (potion  de 
Tood,  quinquina,  vin  de  Bordeaux,  limonade  sulfurique,  etc.);  et,  le  22,  une  large 
pustule  d’ecthyma  apparaissait  sur  le  ventre,  en  même  temps  qu’un  commencement 
d’eschare  s’accusait  au  sacrum  par  une  large  plaque  noirâtre.  Le  malade  s’éteignait 
le  23,  à  six  heures  du  matin,  sans  vomissements  ni  aucun  des  signes  ordinaires  des 
perforations  intestinales. 

A  l’autopsie,  pratiquée  ce  matin  même,  nous  avons  constaté  un  énorme  épan¬ 
chement  de  gaz  intestinaux  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  tous  les  signes  d’une 
inflammation  suraiguë  de  la  membrane  séreuse.  Dans  l’intestin  grêle,  on  ne  trouve 
que  les  lésions  ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde  (follicules  isolés  et  follicules  agrainés, 
à  la  période  d’ulcération  et  d’évacuation  dü  bourbillon  furonculeux.  Mais,  chose 
remarquable  et  tout  à  fait  insolite,  c’est  dans  le  gros  intestin  que  se  trouve  la  per¬ 
foration,  à  près  d’un  demi-mètre  au-dessous  de  la  valvule  iléo-cæcale.  Dans  le  côlon 
ascendant  existe  déjà  une  petite  ulcération  à  fond  jaunâtre,  siégeant  sans  doute  sur 
un  follicule  clos.  Mais,  plus  loin,  à  35  centimètres  au-dessous  de  la  valvule  de 
Bauhin,  on  rencontre  une  large  et  longue  tache  rougeâtre ,  ecchymotique,  sur 
laquelle  existent  plusieurs  larges  ulcérations,  recouvertes  d’un  enduit  grisâtre,  d’as¬ 
pect  gangréneux.  Deux  de  ces  ulcérations  ont  atteint  la  tunique  séreuse  de  l’intes¬ 
tin  et  causé  la  péritonite,  avec  épanchement  de  gaz  et  de  liquides  intestinaux.  Mais 
ce  n’est  pas  tout  :  le  gros  intestin  présente,  en  outre,  une  énorme  ampliation  de 
volume,  laquelle  cesse  brusquement  à  l’angle  d’union  du  côlon  transverse  et  du 
côlon  descendant.  Il  existe  à  ce  niveau  un  véritable  rétrécissement  permettant  à 


voyage,  aj  la  veille  d’un  mariage.  »  J’ose  ajouter  au  proverbe  qu’on  ne  meurt  pas,  tant  qu’on 
peut  écrire  un  feuilleton,  » 

Comprenez-vous  maintenant  et  «  mon  vif  intérêt  »,  et  le  pourquoi  de  ma  citation?  «  On  ne 
meurt  pas  tant  qu’on  peut  écriie  un  feuilleton.  »  Voilà  qui  est  consolant  pour  un  Juif-Errant 
du  feuilleton  comme  moi,  Et  comme  je  comprends  aussi  toute  la  vérité  de  ce  que  dit  mon 
confrère  sur  le  tædium  scribendi  qui  s’empare  de  celui  qui ,  après  avoir  tenu  la  plume  une 
partie  de  sa  vie,  est  obligé  de  l’abandonner  pour  une  (^use  ou  pour  une  autre.  Qui  a  bu  boira, 
qui  a  joué  jouera,  disent  de  vieux  proverbes.  Il  faut  ajouter  celui-ci  :  Qui  a  écrit  écrira. 
Et  ce  proverbe  s’applique  surtout  à  l’écrivain  journaliste ,  car  le  journal  a  un  attrait,. un 
charme,  un  magnétisme  que  le  livre  ne  présente  pas.  Ce  tædium  scribendi,  je  l’ai  éprouvé 
deux  fois  depuis  trois  ans,  alors  que  ma  santé,  gravement  compromise ,  m’a  condamné  deux 
fois  au  repos.  Eh  bien,  je  n’écrivais  pas  sur  le  papier,  puisque  ce  m’était  défendu,  mais  que 
de  beaux  articles  et  de  piquants  feuilletons  j’écrivais  in  mente ,  mais  qui,  hélas  l  ne  se  sont 
pas  imprimés  dans  mes  cellules  cérébrales  au  petit  réveil  de  ma  santé  qui  m’a  permis  de 
reprendre  la  plumel 

Cependant,  et  je  dis  ceci  pour  mol  seul,  —  il  ne  faut  pas  que  le  mal  de  la  plume 
devienne  une  importunité.  Il  faut  savoir  se  retirer  du  monde  avant  que  le  monde  se  retire  de 
vous.  Le  journaliste  vieillit  comme  tous  les  autres  hommes,  et  je  n’en  ai  pas  encore  vu  qui. 
comme  plusieurs  de  nos  académiciens,  Bouillaud,  Jolly,  Piorry,  conservent,  plus  qu’octo¬ 
génaires,  toutes  les  facultés  de  leur  jeunesse.  Cela  viendra  peut-être,  et  puisque  M.  Munaret 
assure  qu  il  est  de  bonne  hygiène  de  feuilletoner,  feuilletonons  encore. 


D'  SiMPLICE. 
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peine  l’introduction  de  l’index.  Le  bout  inférieur,  jusqu’au  rectum,  est  notablement 
diminué  de  calibre.  A  l’intérieur,  on  ne  trouve  aucune  cicatrice,  ni  trace  d’ulcéra¬ 
tion  sur  la  membrane  muqueuse,  soit  au  niveau,  soit  âux  environs  de  ce  rétrécisse¬ 
ment,  qui  paraît  congénital  et  dû  à  une  simple  hypertrophie  annulaire  de  la  tunique 
musculeuse. 

Cette  disposition  anomale ,  que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir,  explique  suffisam¬ 
ment  la  résistance  et  le  caractère  du  météorisme  que  nous  avions  constaté,  et  a 
certainement  favorisé  la  rupture  des  tuniques  intestinales  au  niveau  des  follicules 
clos  ulcérés. 

Ces  particularités  anatomo-pathologiques,  l’existence  d’un  pareil  rétrécissement 
et  la  perforation  ulcéreuse  du  gros  intestin  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde, 
jointes  à  l’albuminürie  et  surtout  aux  taches  de  purpura  simplex,  qu’on  observe  si 
rarement  dans  le  cours  de  cette  maladie,  m’ont  paru  dignes  d’être  signalées  à  la 
Société.;  Cette  albuminurie,  avec  ses  conditions  pathogéniques,  a  été  étudiée,  au 
début  de  l’épidémie  régnante,  par  M.  le  docteur  Legroux,  suppléant  M.  le  professeur 
Lasègue  à  la  Pitié.  {Arch.  gén.  de  méd.,  1876,  p.  641.)  Quant  aux  taches  purpuri¬ 
ques,  je  n’en  avais  pas  encore  vu  d’exemple,  et  je  ne  sache  pas  qu’aucun  observa¬ 
teur  les  ait  déjà  mentionnées. 

Voici  l’observation  détaillée  du  malade,  rédigée  d’après  les  notes  de  M.  Pellerin, 
externe  du  service  ; 

ObservA'tion.  —  Füvre  typhoïdÈ  ûtaono-'adynamiqüe ;  —  purpura  simpUæ;  —  albuminurie; 
—  eschares;  —  autopsie;  —  péritonite  par  perforation  du  gros  intestin;  —  rétrécissement 
h  l’angle  de  réunion  des  côlons  transverse  et  descendant. 

Manoury  (Paul),  39  ans,  menuisier,  entré  le  14  novembre  1876  à  l’hOpital  Lariboisière,  salle 
Saint-Vincent,  n“  13  (service  du  docteur  Millard).  JNé  dans  rorne,  il  habite  Paris  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  Il  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave,  mais  porte  plusieurs  cicatrices  d’abcès  froids 
dans  Faisselle  droite.  Il  est  bien  logé,  bien  nourri,  mais  avoue  des  habitudes  alcooliques. 
Depuis  trois  jours,  c’est-à-dire  depuis  le  12  novembre  environ,  céphalalgie  continuelle, 
éblouissements,  courbature;  perte  complète  de  l’appétit;  diarrhée  ;  pas  d’épistaxis  ;  cependant 
le  malade;  croit  se  souvenir  qu’il  a  mouché  quelques  filets  de  sang. 

Le  15  novembre.  Visage  animé,  congestionné;  fièvre  vive;  pouls  fréquent;  peau  chaude,  un 
peu  sèche.  Température,  40°1,  Langue  blanchâtre,  humide;  pas  de  douleurs  à  la  pression  ni 
de  gargouillements  dans  la  fosse  iliaque;  pas  de  coliques;  pas  de  taches  cutanées.  Respiration 
un  peu  fréquente;  mais  ni  toux,  ni  crachats,  ni  râles  thoraciques,  —  Traitement  :  limonade, 
groseille;  lotions  d’eau  vinaigrée  sur  tout  le  corps,  et  compresses  idem  sur  le  ventre  ;  lave¬ 
ment  simple;  bouillons;  deux  bordeaux.  , 

Le  16  novembre.  A  peu  près  même  état  que  la  veille.  Temp.  matin,  40“2.  —  Traitement  ; 
deux  verres  d’eau  de  Sedlitz.  —  Temp.  soir,  40“2. 

i-  Le  17  novembre.  Légère  excitation  cérébrale.  Quelques  taches  rosées  lenticulaires  au  devant 
de  la  poitrine.  Tempk  ;  matin,  39°.  — >  Potion  au  musc  (0,50)  et  au  quinquina  (4  gr,  d’extrait 
mou),  et  lavement  antispasmodique  le  soir. 

Le  18  novembre.  Un  peu  de  délire  ;  quoique  le  malade  réponde  avec  assez  d’animation,  la 
face  indique  un  grand  abattement.  Ventre  gonflé,  dur,  douloureux.  Temp.  matin,  38°6; 
temp.  le  soir,  38°2. 

Le  19  novembre.  A  peu  près  même  état  général.  Ventre  plus  gros  et  plus  douloureux  que 
la  veille.  Le  dos,  surtout  à  sa  partie  inférieure,  est  comme  cyanosé,  sillonné  de  marbrures 
violacées.  On  constate  dans  les  urines  une  notable  quantité  d’albùminé. 

Le  20  novembre.  Même  aspect  du  dos.  En  outre,  on  découvre  sur  le  haut  du  ventre,  au 
niveau  des  fausses  côtes,  et  à  la  pai’tie  antéro-interne  des  cuisses,  un  piqueté  assez  fin 
de  taches  purpura.  Pas ,  d’hémorrhagies  par  les  membranes  muqueuses.  —  On  ajoute 
nu  traitement  de  la  limonade  sulfurique  et  une  potion  de  Tood  à  50  grammes. 

Le  21.  Toujours  même  aspect  violacé.  Pas  de  nouvelles  taches  purpuriques;  celles  de  la 
veille  commencént  à  prendre  une  couleur  moins  vive,  ocreuse. 

Le  22.  Délire  ;  prostration  plus  marquée.  Langue  sèche.  Le  météorisme  du  ventre  a  con¬ 
tinué  d’être  énorme,  malgré  l’administration  réitérée  dés  purgatifs  salins,  des  lavements  anti¬ 
spasmodiques,  et  l’application  continue  sur  l’abdomen  de  compresses  fraîches.  On  voit  nette¬ 
ment  se  dessiner  sous  la  peau  le  côlon  transvei^se,  très-dilaté.  Au-dessus  du  pli  inguinal  droit, 
on  constate  une  large  pustule  d’ecthyma,  et,  au  niveau  du  sacrum,  une  large  plaque  noirâtre 
annonçant  la  formation  d’une  eschare.  . 
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Le  2a  Le  malade  s’éteint  à  six  heures  du  matin,  sans  vomissements. 

Autopsie  pratiquée  vingt-huit  heures  après  la  mort. 

En  incisant  la  paroi  abdominale,  on  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  gaz  infect.  La 
masse  intestinale  présente  partout  une  coloration  noirâtre,  et  baigne  dans  une  certaine  quan¬ 
tité  d’un  liquide  séro-purulent  de  couleur  foncée.  Les  anses  intestinales  sont  dépolies  et  légè¬ 
rement  adhérentes  entre  elles  au  moyen  de  fausses  membranes  très-molles.  Il  n’y  a  donc 
aucun  doute  sur  l’existence  d’une  péritonite  purulente  généralisée.  L’intestin,  déroulé  et  isolé 
avec  soin,  présente,  à  l’angle  de  réunion  des  côlons  transverse  et  lombaire  gauche,  une  forte 
diminution  de  volume  qui  persiste  jusqu’à  l’anus  ;  au-dessus  de  ce  point,  le  gros  intestin  est 
extrêmement  dilaté.  L’intestin  grêle  présente,  dans  sa  partie  inférieure,  les  lésions  caractéris¬ 
tiques  de  la  fièvre  typhoïde,  c’est-à-dire  un  certain  nombre  de  plaques  de  Peyer  épaissies 
et  ulcérées,  et  plusieurs  follicules  isolés  également  ulcérés.  Mais  c’est  dans  la  portion  dilatée 
du  gros  intestin  qu’on  constate  les  lésions  les  plus  intéressantes;  à  Ix  centimètres  environ  au- 
dessous  de  la  valvule  iléo-cæcale  se  trouve  une  première  petite  ulcération  due  à  un  follicule 
clos  ulcéré;  et,  30  centimètres  plus  bas,  existe  une  large  tache  ecchymotique  rouge,  tranchant 
sur  les  parties  voisines,  occupant  tout  le  pourtour  de  l’intestin,  et  d’une  hauteur  d’environ 
17  centimètres.  A  la  surface  de  cette  tache,  on  observe  plusieurs  larges  ulcérations,  à  bords 
irréguliers,  n’ayant  pas  la  même  profondeur  dans  leurs  différents  points,  et  recouvertes  d’un 
enduit  grisâtre  d’aspect  gangréneux.  Deux  de  ces  ulcérations  portent  sur  toutes  les  tuniques 
de  l’intestin,  y  compris  la  séreuse,  et  constituent  de  véritables  perforations  qui  expliquent  la 
péritonite  purulente.  Une  troisième  ulcération  plus  petite,  due  également  à  un  follicule  clos, 
se  rencontre  encore  à  7  ou  8  centimètres  au-dessous  de  celte  large  zone. 

Le  rétrécissement  signalé  plus  haut  se  trouve  à  97  centimètres  au-dessous  de  la  valvule 
iléo-cæcale  ;  il  permet  à  peine  l’introduction  du  doigt  ;  on  ne  trouve,  à  son  niveau  ni  au- 
dessous,  aucune  altération  de  la  membrane  muqueuse  ;  pas  de  rougeur;  pas  d’épaississement; 
pas  de  cicatrices;  aucune  trace  d’inflammation  dysentérique  récente  ou  ancienne. 

Le  foie  a  une  coloration  noirâtre  due  à  la  péritonite. 

La  rate  est  également  noirâtre,  volumineuse  et  très-friable  ;  elle  présente,  en  outre,  plusieurs 
taches  ecchymotiques  à  sa  surface. 

Les  poumons  sont  fortement  congestionnés,  et  plusieurs  taches  ecchymotiques  sous-pleurales 
en  différents  points  rapprochés  des  bases. 

Le  cœur  est  sain;  ses  parois  sont  peut-être  un  peu  ramollies. 

Les  reins  sont  volumineux,  manifestement  congestionnés.  La  couche  corticale  et  les  pyra¬ 
mides  sont,  en  certains  endroits,  fondues  dans  une  même  teinte,  et  le  tissu  présente, 
par  places,  la  coloration  jaunâtre  de  la  dégénérescence  graisseuse  et,  dans  d’autres,  la  couleur 
violacée  de  l’hypérémie  intense. 

Le  cerveau  et  la  moelle  n’ont  pas  été  examinés. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE 

NOUVELLE  OBSERVATION  D’DNE  LUXATION  COMPLÈTE  DU  GROS  ORTEIL  AVEC  ISSUE  DE 
LA  TÊTE  DU  PREMIER  MÉTATARSIEN  A  TRAVERS  UNE  DÉCHIRURE  DES  TÉGUMENTS; 

—  Résection;  —  guérison 

Par  le  docteur  Fontagnères  , 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Toulouse,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine. 

Réflexions.  •  Nous  désirerions,  maintenant,  dire  quelques  mots  sur  cette 
luxation  particulière  du  gros  orteil  dont  nous  venons  de  donner  un  exemple,  et 
qui  consiste  dans  l’enclavement  énergique  de  ce  dernier  entre  les  deux  premiers 
métatarsiens  avec  issue  de  la  tête  du  premier  métatarsien  à  travers  les  téguments. 
La  cause  de  ce  traumatisme  nous  paraît  surtout  devoir  attirer  l’attention. 

Groupons  d’abord  les  observations  de  même  nature  qui  sont  consignées  dans  la 
science  et  que  nous  trouvons,  soit  dans  l’ouvrage  de  Malgaigne,  soit  dans  les 
diverses  publications  ultérieures. 

Sur  un  ensemble  de  19  cas  de  luxation  du  gros  orteil  signalés  par  Malgaigne, 
7  fois  seulement  la  luxation  a  été  compliquée  de  cette  double  circonstance  :  Encla¬ 
vement  profond  du  gros  orteil  dans  le  premier  espace  intermétatarsien  et  issue  de  la 

(I)  Suite  ét  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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tête  du  métatarsien.  A  ces  7  observations,  il  faut  enjoindre  3  nouvelles.  Celles  de 
mm.  Mathieu  (Val-de-Grâce,  1871);  Dufour  (hôpital  militaire  de  Toulouse,  1872),  et 
la  nôtre  (1875).  Dans  2  ou  3  autres  observations,  l’issue  de  la  tête  métatarsienne  est 
signalée;  mais  non  point  l’enclavement  du  gros  orteil. 

i  En  parcourant  ces  10  observations,  dans  8  cas  la  luxation  est  survenue  à  la  suite 
d’une  chute  de  cheval,  dans  laquelle  le  cheval  s’est  renversé  sur  la  jambe  de  son 
cavalier.  Dans  2  cas  seulement,  celui  de  M.  Mathieu  et  le  nôtre,  l’enclavement  et 
l’issue  de  la  tête  du  métatarsien  ont  été  produits  à  la  suite  d’une  chute  sur  les 
pieds,  d’un  lieu  élevé. 

Dans  les  8  cas  où  il  s’agit  de  la  chute  du  cheval  et  du  cavalier,  rien  de  plus 
facile  que  le  mécanisme  de  la  luxation.  En  lisant  attentivement  les  observations, 
c’est  toujours  la  même  chose.  Le  cavalier,  dans  la  chute,  a  la  jambe  engagée  sous 
les  flancs  du  cheval  abattu.  Si  alors  le  pied  du  cavalier,  au  lieu  de  se  trouver 
couché  horizontalement  sur  le  bord  externe,  repose  sur  le  sol  par  la  pointe  et  reçoit 
tout  le  poids  de  l’animal  sur  le  talon,  on  comprend  très-bien  que  la  force  soit  assez 
considérable  pour  enclaver  fortement  le  gros  orteil  dans  l’espace  métatarsien  voisin, 
après  la  rupture  de  tous  les  ligaments,  et  chasser  au  dehors  la  tête  du  métatarsien 
en  déchirant  violemment  les  parties  molles.  Dans  1  cas  ou  2  seulement,  par  suite 
de  la  position  du  cavalier,  dans  la  chute,  la  position  du  pied  se  trouve  avoir  été 
inverse;  c’est-à-dire  que  le  talon  reposait  sur  le  sol.  Le  bout  des  orteils  a  supporté 
tout  l’effort  de  la  chute  du  cheval. 

Ainsi,  dans  8  cas  sur  10,  c’est  un  cavalier  qui  reçoit  sur  le  pied  disposé  comme 
nous  l’avons  dit  le  pied  du  cheval  qui  s’abat.  Le  poids  est  tel  que,  la  plupart  du 
temps,  la  botte  du  cavalier  est  fortement  déchirée  du  côté  interne. 

Restent  deux  observations,  celle  de  M.  Mathieu  et  la  nôtre,  où  les  lésions  sont 
absolument  les  mêmes  que  précédemment,  mais  dans  lesquelles  il  s’agit  d’une 
chute  d’un  lieu  élevé.  Examinons  ce  mécanisme  :  Dans  l’observation  de  M.  Mathieu, 
il  est  dit  que  le  militaire  dont  il  est  question,  étant  complètement  ivre,  était  tombé 
d’un  lieu  élevé.  Le  blessé  a  été  incapable  de  fournir  aucun  renseignement  précis, 
et,  dans  cette  observation  que  nous  avons  sous  les  yeux,  on  ne  s’enquiert  pas  du 
mécanisme  au  moyen  duquel  la  luxation  a  été  produite. 

Dans  la  thèse  de  M.  De  Ferré  (1872),  qui  est  un  très-bon  travail  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe,  nous  trouvons  bien  aussi  le  mécanisme  de  la  luxation  avec  enclave¬ 
ment  du  gros  orteil  pour  les  cavaliers,  mais  il  n’est  seulement  pas  fait  allusion  à 
I  ce  mécanisme  dans  le  cas  de  chute,  comme  dans  l’observation  si  remarquable 
de  M.  Mathieu,  observation  qui  a  été  le  point  de  départ  de  ce  consciencieux 
travail. 

Il  nous  paraît  facile  de  combler  cette  lacune.  Dans  l’observation  deM.  Mathieu,  le 
blessé  était  un  homme  ivre  qui  n’a  pu  donner  aucun  renseignement  au  chef  de 
service;  on  a  su  seulement  qu’il  était  tombé.  Dans  le  cas  qui  nous  concerne,  l’in¬ 
dividu  est  également  tombé  d’une  hauteur  de  4  mètres  sur  ses  pieds;  c’est  tout 
ce  qu’il  nous  a  été  possible  d’apprendre  des  aliénés  qui  assistaient  à  la  chute. 

Pour  nous,  il  est  hors  de  doute  que  ces  deux  individus,  qui  ne  jouissaient  pas  de 
leurs  facultés  au  moment  de  la  chute,  sont  tombés  de  tout  leur  poids  sur  l’extré¬ 
mité  des  orteils.  Peut-être  ont  ils  eu,  au  moment  de  la  chute,  on  peut  le  supposer 
pour  l’aliéné,  un  mouvement  convulsif  et  inconscient  d’extension  du  pied  sur  la 
jambe,  de  façon  à  ce  que  les  orteils  supportassent  bien  tout  le  poids  du  corps.  C’est 
ainsi  seulement,  par  le  poids  du  corps  et  la  force  acquise  dans  la  chute,  qu’on  peut 
arriver  à  comprendre  le  développement  suffisant  d’une  force  qui  puisse  luxer  l’or¬ 
teil,  l’enfoncer  avec  cette  violence  excessive  entre  le  premier  et  le  deuxième 
métatarsien,  en  chassant  le  plus  interne  de  ces  os  à  travers  les  parties  molles 
déchirées. 

Telle  est,  selon  nous,  la  genèse  de  cette  luxation  dans  les  deux  cas  où  elle  a  été 
produite  dans  une  simple  chute;  au  fond,  le  mécanisme  est  le  même  que  le 
®aécanisme  si  simple  de  la  même  luxation  dans  les  8  cas  de  chute  simultanée  du 
oheval  et  du  cavalier. 
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Nous  ne  dirons  qu’un  mot  du  traitement  de  cette  luxation.  Doit-on  recourir  à  'j 
l’extraction  complète  du  métatarsien,  à  la  résection  ou  à  la  réduction  ?  Nous  n’hési. 
tons  pas  à  dire  que  la  seule  méthode  de  traitement  réellement  applicable  a  ce  genre 
de  luxations,  nous  paraît  être  la  résection.  Est-ce  à  dire  que,  dans  les  10  cas  men- 
Donnés  on  n’ait  pas  pratiqué  avec  succès,  soit  l’extraction  complété  de  1  os,  soit  IJi 
réduction?  Nullement.  Ainsi,  dans  la  première  observation  de  ce  genre  qui  nous  , 
ait  été  transmise  et  qui  remonte  à  la  fin  du  siècle  dernier,  le  chirurgien  enleva  le 
métatarsien  tout  entier,  et  le  malade  guérit.  Dans  la  suite,  on  a  pratique  la  reduc-  ; 
tion  avec  des  succès  divers.  Dans  une  observation  de  Laugier,  la  réduction  lut 
péniblement  opérée,  le  malade  mourut  d’infection  purulente.  Dans  celle  de  ' 
M.  Mathieu,  la  réduction  fut  tentée  en  vain,  d’abord  à  l’aide  d’une  clef  dans  l’an¬ 
neau  de  laquelle  on  avait  engagé  le  gros  orteil,  ensuite,  à  l’aide  de  la  pince  de 
Cbarrière;  on  fut  obligé  d’en  venir  à  la  résection.  Dans  l’observation  de  M.  Dufour,  t 
la  réduction  est  obtenue,  mais  la  luxation  se  reproduit,  et  l’on  pratique  la  résection 
vers  le  soixantième  jour  après  l’accident.  Le  succès,  comme  dans  le  cas  précédent, 
couronne  l’opération.  Dans  le  cas  que  nous  avons  relaté,  nous  sommes  convaincu, 
après  avoir  eu  sous  les  yeux  la  pièce  anatomique,  que  nous  ne  serions  pas  venu  à 
bout  de  réduire,  surtout  à  cause  des  os  sésamoïdes.  La  résection  a  été  aussi  suivie  ! 
de  guérison. 

Nous  pensons,  en  définitive,  que,  dans  le  cas  de  luxation  du  gros  orteil,  avec 
enclavement  et  issue  de  la  tête  du  métatarsien,  il  n’y  a  pas  autre  chose  à  faire  qu’à 
réséquer  la  partie  de  l’os  qui  s’est  fait  jour  au  dehors.  De  cette  façon,  on  évite  des 
débrideraents  considérables  et  toujours  dangereux.  Aussitôt  la  résection  opérée, 
l’orteil  se  remet  en  place  sans  effort;  et  si,  pour  la  marche,  plus  tard  il  manque,  au 
bord  interne  du  pied,  une  portion  de  l’os  servant  de  point  d’appui,  il  reste  du  mé¬ 
tatarsien  une  partie  suffisante  pour  servir  encore  à  la  marche.  L’extirpation  par¬ 
tielle  vaut  mieux  aussi  que  l’extirpation  totale,  qui  expose  bien  plus  aux  accidents 
opératoires,  puisqu’on  est  obligé,  dans  ce  cas,  de  désarticuler  le  métatarsien  à  sa 
partie  supérieure. 


ACABÉMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  8  janvier  1877.  —  Présidence  de  M.  PéMgot, 

Pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  l’Académie  des  sciences  a  perdu  :  Dans  la,  section 
de  chimie,  M.  Balard,  décédé  le  30  mars  ;  —  dans  la  section  de  minéralogie,  M.  Charles 
Sainte-Claire  Deville,  décédé  le  10  octobre  ;  —  dans  la  section  de  botanique,  M.  Ad.  Bron- 
gniart,  décédé  le  18  février  ;  —  dans  la  section  de  médecine  et  Chirurgie,  M.  Andral,  décédé 
le  13  février.  Elle  a  perdu  un  académicien  libre,  M.  le  baron  Séguier,  le  lU  février,  et  deux 
associés  étrangers,  M.  Ehrenberg,  à  Berlin,  le  27  juin,  et  M.  de  Baer,  à  Saint-Pétersbourg,  le 
16  novembre. 

Elle  a  élu  :  Dans  la  section  de  médecine  et  chirurgie,  M.  Vulpian,  le  22  mai,  en  remplace*  | 
ment  de  M.  Andral;  —  un  académicien  libre,  M.  le  général  Favé,  le  10  juillet,  en  remplace-  i 
ment  de  M.  le  baron  Séguier;  —  un  associé  étranger,  M.  de  Baer,  à  Saint-Pétersbourg,  le  t 
24  avril,  en  remplacement  de  sir  Wheatstoùe.  Il  reste  à  remplacer  :  M.  Balard,  M.  Charles 
Sainte-Claire  Deville,  M.  Brongniart,  MM.  Ehrenberg  et  de  Baer. 

Lundi,  l’Académie  a  procédé  à  l’élection,  par  la  voie  du  scrutin,  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  botanique,  en  remplacement  de  M.  Adolphe  Brongniart. 

La  section  de  botanique,  par  l’organe  de  M.  Duchartre,  avait  présenté,  dans  le  comité  secret 
de  la  dernière  séance,  la  liste  suivante  de  candidats  ; 

En  première  ligne,  M.  Ph.  Van  Tieghem;  —  en  deuxième  ligne,  M.  H.  Bâillon  ;  —  en  troi¬ 
sième  ligne,  ex  æquo,  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Bureau  et  Prillieux. 

Sur  59  volants,  M.  Van  Tieghem  obtient  31  suffrages;  M.  Bâillon,  27.  -  En  conséquence, 
M.  Van  Tieghem  est  proclamé  élu.  ^ 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  ministérielle  qui  nomme  M.  Berthelot 

membre  de  la  commission  des  poudres  et  salpêtres. 

M.  Tellier  écrit  à  l’Académie  que,  le  29  décembre  dernier,  le  navire  le  Prîgofifi^vie  es' 
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arrivé  i  Buenos-Ayres,  ayant  son  chargement  de  viandes  dans  un  état  de  conservation  parfaite, 
te  succès,  comme  le  dit  l’inventeur,  est  éclatant. 

plusieurs  communications  relatives  au  phylloxéra  sont  rapidement  mentionnées  par  M.  le 
Secrétaire  perpétuel.  A  propos  du  phylloxéra ,  il  m’a  été  adressé  à  moi-même  une  question  à 
laquelle  je  suis  fort  embarrassé  de  répondre  catégoriquement,  à  savoir,  si  l’acide  salicyllque 
en  solution  a  été  essayé  pour  détruire  ce  formidable  insecte?  Je  ne  le  crois  pas,  et  il  me  parait 
douteux  que  cet  agent,  si  puissant  contre  les  ferments,  puisse  être  efficace  contre  des  œufs. 
Mais,  enfin,  je  transmets  la  question  à  mes  lecteurs,  et  s’il  y  est  fait  une  réponse,  je  la 
publierai. 

MM.  les  professeurs  du  Collège  de  France  prient  l’Académie  de  dresser  une  liste  de  candi¬ 
dats  à  la  chaire  d’histoire  naturelle  des  corps  inorganiques,  vacante  par  suite  du  décès  de 
M.  Charles  Sainte-Claire  Deville. 

M.  Schmitt  envoie  une  note  concernant  la  coagulation  de  la  fibrine,  qu’il  assimile  aux  phé¬ 
nomènes  de  fermentation.  Le  ferment  ne  préexisterait  pas  dans  le  sang  ;  mais,  sous  l’influence 
de  conditions  déterminées,  il  se  formerait  dans  les  globules  blancs. 

M.  le  commandant  Mouchez  rend  compte  de  la  mission,  fort  accidentée  et  non  exemple  de 
dangers,  dont  il  vient  de  s’acquitter  en  explorant  les  deux  Syrtes,  c’est -à-dirè  240  lieues  du 
littoral  africain  septentrional,  à  bord  du  Castor. 

M,  Pasteur  répond  au  mémoire  présenté,  le  10  juillet  dernier,  par  M.  le  professeur  Bastian, 
de  Londres,  et  relatif  aux  altérations  de  l’urine.  Nous  y  reviendrons  dans  notre  prochain 
Multetin. 

M.  le  professeur  Bouillaud  retient  la  parole  pour  la  première  séance,  afin  d’exposer  ses  idées 
sur  la  contagion  en  général,  et,  en  particulier,  sur  la  question  de  la  contagion  de  la  fièvre 
typhoïde. 

A  propos  d’une  revendication  du  P.  Secchi,  relative  à  la  formation  de  la  grêle  et  aux  tour¬ 
billons  atmosphériques,  M.  Paye  fait  une  réponse  dont  nous  reproduisons  les  derniers  para¬ 
graphes.  ils  mettront  suffisamment  les  lecteurs  au  courant  de  la  polémique  soulevée. 

«  J’ai  établi,  dit  M.  Paye,  que  lés  tempêtes  d’orages  d’aspiration  n’existent  pas  ;  que  tous 
les  mouvements  tourbillonnaires  à  axe  vertical,  les  seuls  qu’il  faille  considérer,  sont  descen¬ 
dants  aussi  bien  dans  dans  notre  atmosphère  que  dans  celle  du  soleil  et  dans  nos  cours  d’eau. 
J’ai  montré,  le  premier,  que.  ces  mouvements  prennent  invariablement  naissance  dans  les  cou¬ 
rants  supérieurs,  et  qu’ils  amènent  en  bas  de  l’air  froid,  malgré  la  compression  de  l’oitmo^ 
sphère,  ,  \ouies  les  fois  que  les  courants  supérieurs  charrient  des  cirrhus,  tandis  qu’ils  amènent 
de  l’air  chaud  et  sec  dans  le  cas  contraire.  C’est  ainsi  que  j’ai  rattaché  au  même  mécanisme 
gyratoire,  se  produisant  dans  des  circonstances  différant  seulement  au  point  de  vue  physique, 
d’une  part  les  orages  à  averses  et  à  grêle,  d’autre  part  les  orages  secs  et  chauds,  sans  tonnerre 
et  sans  pluie,  qui  soulèvent  la  poussière  des  déserts  ou  nous  amènent  localement  une  tempé¬ 
rature  de  printemps  en  plein  hiver. 

«  Je  ne  puis  croire,  je  le  répète,  que  ces  longues  discussions,  où  le  P.  Secchi  se  trouvait 
peut-être  intéressé  par  le  côté  qui  les  rattache  si  intimement  à  la  théorie  des  taches  Solaires, 
aient  échappé  à  l’attention  de  notre  savant  correspondant.  J’avoue  donc  que  j’ai  été  stupéfait 
quand  j’ai  vu  que  le  P.  Secchi  présentait  ces  idées  à  l’Académie  comnie  des  choses  toutes 
nouvelles  dont  il  venait  de  donner,  dans  un  mémoire  spécial  sur  la  grêle,  et  pour  la  première 
fois,  l’explication.  Mais  je  ne  Ip  serais  pas  moins  si  le  savant  auteur  voulait  aujourd’hui  donner 
à  croire  que  ces  mêmes  idées  sont  anciènnes  et  qu’il  n’aurait  eu  lui-même  qu’à  rappeler  le 
principe  des  courants  descendants  produits  par  les  tourbillons  comme  Une  chose  acquise  à  la 
science  antérieurement  à  mes  travaux.  Il  n’est  pas  en  son  pouvoir  d’en  modifier  la  date  ni 
l’énoncé,  qui  se  trouvent  inscrits  à  tant  de  pages  de  nos  Comptes  rendus,  et  nulle  part  ailleurs. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION 
Séance  du  4  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Xavier  Godbavd. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance  imprimée,  le  Secrétaire  général  signale  un  volume 
anglais  avec  planches,  intitulé  :  Cas  de  chirurgie,  par  M.  Ch.  Brigham,  chirurgien  de  l’hôpital 
anglais  de  San-Franoisco.  Ce  volume,  adressé  par  M.  le  baron  Larrey  au  nom  de  l’auteur,  et 
à  l’appui  de  sa  candidature  au  litre  de  correspondant,  est  remis  à  M.  le  docteur  Benj.  Bail, 
rapporteur, 

M.  LE  Président  annonce  à  la  Société  que  M.  le  docteur  Perrin  (E.-R.)  vient  d’être  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  il  se  fait  l’interprète  de  tous  ses  collègues  en  offrant  à 
M.  Perrin  l’expression  des  sentiments  sympathiques  avec  lesquels  la  nouvelle  de  cette  distinc¬ 
tion  a  été  accueillie  par  le  Corps  médical. 
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M.  Perrin  remercie  la  Société  de  cette  nouvelle  preuve  de  sa  bienveillante  sympathie.  Ses 
longs  et  laborieux  services  lui  ont,  dit-il,  fait  obtenir  une  récompense  dont  il  est  sui  tout  heu- 
reux  depuis  qu’il  a  vu,  par  les  nombreux  témoignages  qu’il  en  a  reçus  de  ses  conlrères,  avec 
quel  empressement  ils  s’y  sont  associés. 

Mi  le  docteur  Fodcart  rend  compte  d’un  travail  de  M.  Lecadre,  intitulé  :  Considérations 
statistiques  et  médicales  relatives  à  la  ville  du  Havre  pendant  les  années  1875  et  1876. 

Les  deux  premiers  chapitres  de  ce  travail  se  rapportent  au  mouveinent  de  la  population  : 
naissances,  mariages,  décès,  et  à  la  constitution  atmosphérique  et  médicale  suivant  les  saisons. 
Le  troisième  chapitre  a  trait  aux  caractères  qu’ont  présentés  certaines  maladies,  telles  que  l’en¬ 
térite  des  enfants,  la  phthisie,  la  fièvre  puerpérale,  au  Havre,  pendant  ces  deux  années.  Le 
travail  de  M.  Lecadre  est  déposé  dans  les  archives  de  la  Société. 

M.  le  docteur  Lereboüllet  fait  hommage  à  la  Société  d’un  ouvrage  hollandais  dû  à  M.  e 
docteur  Fock  (d’ütrecht)  et  envoyé  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant.  Ce  livre  est  accompagné  de  photographies  qui  représentent  avec  la  plus  grande 
fidélité  les  caractères  extérieurs  des  différentes  espèces  de  taenia.  M.  le  docteur  Fock  s’occupe, 
en  effet,  depuis  plus  de  40  ans,  d’étudier  la  genèse,  le  développement,  la  prophylaxie  et  le 
traitement  des  maladies  dues,  à  la  présence  des  vers  rubanés.  Il  a  fait  rendre  un  très-grand 
nombre  de  taenias,  soit  à  des  enfants,  soit  à  des  adultes.  Presque  tous  ces  taenias  étaient 
inermes.  Presque  tous  les  malades  ont  guéri  sans  récidive,  après  avoir  absorbé  une  dose  plus 
ou  moins  considérable  d’écorce  de  racine  de  grenadier. 

Parmi  les  photographies  présentées  à  la  Société,  il  en  est  line  sur  laquelle  M.  Lereboüllet 
appelle  plus  spécialement  son  attention.  Elle  montre,  en  effet,  non  plus  un  taenia  inerme, 
mais  bien  un  bothriocephalus  lotus.  G&  ver  se  reconnaît  aisément  à  la  présence  d’organes  géni¬ 
taux  situés  sur  la  partie  médiane.  Ses  extrémités  sont  bifides.  Il  est  fenêtré.  Le  ver  lui- 
même,  envoyé  à  M.  Lereboüllet  par  le  docteur  Fock,  est  collé  sur  une  plaque  de  verre  qui  a 
servi  de  négatif.  Ses  fragments  ont  été  rendus  par  une  petite^  fille  de'  4  ans  qui  n’a  jamais 
quitté  Amsterdam.  Or,  jamais  au-dessous  de  la  Vistule  on  n’avait  jusqu’à  ce  jour  observé 
l’existence  des  bothriocéphales.  C’est  ce  que  M.  'Vân  Beneden,  consulté  par  M.  Lereboüllet, 
lui  a  affirmé.  D’ailleurs,  rien  ne  peut  expliquer  la  genèse  de  ce  ver  si  fréquent  en  Suisse  et 
au  nord  de  la  mer  Baltique.  L’enfant,  soignée  par  M.  le  docteur  Fock,  était- très-friande  d’un 
poisson  nommé,  en  hollandais,  elft,  et  qui  n’est  autre  que  notre  alose  {aluta  communis)  ;  ce 
poisson  n’a  jamais  transmis  aucune  espèce  d’entoxoaire.  M.  Lereboüllet  rappelle  à  cette  occa¬ 
sion  une  observation  de  Davaine,  qui  prouve  l’extrême  difficulté  que  l’on  éprouve  quand  on 
veut  expliquer  l’origine  des  diverses  espèces  d’entozoaires  et  surtout  du  bothriocephalus  Mus.  Il 
termine  sa  communication  en  examinant  quels  sont  les  tænicides  et  les  tænifüges  les  plus  fré¬ 
quemment  employés,  quels  sont  ceux  qu’il  faut  surtout  recommander. 

M.  Lereboüllet  a  essayé  fréquemment  le  kousso,  l’écorce  de  racine  de  grenadier  et  l’éxtrait 
éthéré  de  fougère  mâle.  Il  s’occupe  surtout  de  ces  trois  médicaments,  et  ne  fait  que  signaler 
à  1  attention  de  ses  collègues  les  autres  tænifüges,  tels  que  la  graine  de  semences  de  courge, 
le  kamala,  etc.,  etc.,  que  l’on  a  souvent  recommandés. 

Discutant  les  dernières  observations  de  MM.  Heckel  et  Vigier,  et  les  remarques  auxquelles 
leurs  travaux  ont  donné  lieu  dans  la  Presse  médicale,  M.  Lereboüllet  fait  observer  que  si  l’on 
veut,  ainsi  que  l’a  recommandé  M.  Archambaut,  faire  usage  de  la  graine  de  semences  de 
courge,  il  sera  toujours  utile  d’administrer  la  graine  revêtue  de  son  périsperme.  Les  diverses 
membranes  qui  entourent  l’amande  ne  sont  pas  toxiques;  l’amande  elle-même  est  inoffensive. 
Or  11  n  est  point  prouve,  comme  l’a  soutenu  M.  Heckel,  qu’èlle  soit  inefficace.  Bien  au  con¬ 
traire,  U  semble  démontré  qu’elle  reste  suffisamment  active  pour  pouvoir  être  avantageuse¬ 
ment  administrée.  Mais  si  la  graine  de  semences  de  courge  peut  réussir  quand  il  s’agit  de 
guérir  du  tænia  des  enfants  en  bas  âge,  les  doses  considérables  qu’il  devient  nécessaire  d’ad- 

de  ce  médicament.  C’est  pourquoi  M.  Lere- 
Sélé  EiS  dP  cpn  f  tænicides,  dont  il  entretient  plus  particulièrement  la 

nlové  à  StLhinrt  n*  M  ‘  ^  fougère  mâle,  qu’il  a  surtout  vu  em¬ 

ployé  à  Strasbourg,  où  M.  Hepp  le  préparait  avec  tant  de  soin,  et  où  M  Hirtz  le  nréférait  à 

SévÏÏuer^?eu“x‘'^  propriétés  analogues.  M.  Lereboüllet  a  pu  très-r^emment 

dTfougSr^le  nrfmréV^a^^^^  l’i“fl«ence  de  bols  d’extrait  éthéré 

de  tougere  mâle  préparés  par  M.  Kirn.  Les  nombreux  malades  oui  ont  fait  usaee  de  celte 
préparation  n’ont  jamais  éprouvé  aucun  accident  ^  ^ 

M^^LÏSierracrmt^^^^  “^'^«éuse,  est  quelquefois  nuisible, 

épil^üfomef  du^fl  ^  "“«nt  d’accidents 

epiiepiiformes  dus  à  la  présence  d’un  tæma,  en  a  été  guéri  par  l’administration  d’une  forte 
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dose  de  kousso  qui  a  chassé  l’enlozoaire,  mais  a  détermiaé,  durant  plusieurs  jours,  des 
accidents  assez  sérieux  (vertiges,  délire,'  acèidents  épileptiformes  assez  sérieux).  L’écorce  de 
racine  de  grenadier  est,  au  contraire,  d’une  administration  plds  facile  et  moins  désagréable. 
Toutefois,  M.  Lereboullet  a  eu  plusieurs  insuccès  avec  ce  médicament.  Il  cite  cependant  les 
observations  de  MM.  Laboulbëne,  L.  Colin,  Fock,  etc.,  qui  prouvent  son  eflîcacité  lorsque  les 
précautions  qu’ils  indiquent  ont  été  prises.  M.  Lereboullet  se  résume  en  déclarant  qu’il  croit 
à  l’efficacité  des  trois  médicaments  qu’il  vient  de  signaler,  mais  qu’il  est  indispensable,  pour 
arriver  à  un  résultat  favorable,  de  les  bien  administrer,  et  surtout  de  ne  pas  agir  trop  rapide¬ 
ment  Il  faut  toujours,  avant  d’essayer  un  nouveau  tænifuge  ou  de  recommencer  à  faire  usage 
d’un  tænifuge  déjà  prescrit,  attendre  que  le  malade  ait  pu  se  reposer  pendant  un  à  deux 
mois,  et  qu’il  recommence,  s’il  est  atteint  de  tænia  inerme,  à  rendre  spontanément  des 
cucurbitins  vivaces.  i,, 

M.  Halle  fait  observer  que,  cette  année,  il  a  eu  l’occasibn  de  traiter  5  malades  atteints  de 
tænia  par  Técorce  de  racine  de  grenadier  dfe  Portugal,  d’après  la  méthode  dé  M.  Laboulbène. 
Sur  ces  5  malades,  U  ont  rendu  la  tête,  et  même  1  de  ces  malades  a  rendu  6  vers,  car  il  a 
trouvé  6  têtes  très-distinctes;  1  des  malades  avait  pris  en  vain  du  kousso  à  plusieurs  reprises 
sans  pouvoir  jamais  rendre  la  tête;  1  seul  malade  n’a  pas  rendu  la  tète. 

M.  Jules  Besnier  vante  le  kousso  comme  lui  ayant  rendu  de  grands  services. 

M.  Léon  Ddchesne  a  employé  avec  succès  les  divers  vermifuges,  mais  il  est  d’accord  avec 
M.  Lereboullet  pour  donner  la  préférence  à  l’extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  surtout  à  la  pré¬ 
paration  faite  suivant  les  indications  de  M.  le  docteur  Créquy,  dont  les  capsules  contiennent 
l’extrait  éthéré  joint  à  une  certaine  dose  de  calomel. 


M.  FoüCART  communique  à  la  Société  une,  observation,  de  fistule  anale  opérée  par  le 
thermo-cautère  et  suivie  de  deux  hémorrhagies.  L’opération,  faite  parM.  le  professeur  Ver- 
neuil  chez  un  jeune  homme  non  tuberculeux,  a  été  suivie,  au  bout  de  cinq  jours,  d’une  pre¬ 
mière  hémorrhagie  et  d’une  seconde  cinq  jours  après  la  première.  Ces  hémorrhagies  n’ont 
pas  eu  de  suite,  grâce  à  l’emploi  immédiat  d’une  solution  phéniquée  au  cinquantième,  sur  le 
conseil  de  M.  le  professeur  Verneuil.  Le  malade  était  complètement  guéri  trente  jours  après 
l’opération.  A  quoi  doit-on  attribuer  ces  deux  hémorrhagies?  Doit-on  mettre  en  cause  l’em¬ 
ploi  du  thermo-cautère?  Mais  le  professeur  Verneuil  a  déjà  opéré  plusieurs  fistules  anales  par 
ce  procédé,  sans  avoir  d’hémorrhagies  consécutives.  Ne  doit-on  pas  supposer  plutôt  une  dis¬ 
position  hémophilique  chez  le  malade?  Tel  est  l’avis  de  M.  Foucart. 

Le  docteur  Reliquet  est  d’avis  que  le  meilleur  pansement,  dans  un  cas  d’hémorrhagie  à  la 
suite  de  l’opération  de  la  fissure  à  l’anus,  serait  le  tamponnement  intùs  et  extrk  de  Desault. 
Le  docteur  Reliquet  pense  qu’une  des  causes  qui  ont  pu  amener  les  hémorrhagies  est  le  pan¬ 
sement  à  l’eau  phéniquée  au  cinquantième,  qui  est  une  solution  caustique.  Les  plaies,  à  la 
suite  du  pansement  à  l’eau  phéniquée,  bourgeonnent  vite,  mais  saignent,  très-facilement. 
L’action  de  l’acide  phénique  n’ést  pas  caustique  mais  destructive,  et,  par  cela  même,  détruit 
les  tissus  et  prédispose  aux  hémorrhagies. 

-r- La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  secrétaire  annuel,  Jy  Halle. 


FORMULAIRE 

lODURE  d’ammonium  DANS  LA  SYPHILIS  ET  LA  SCROFULE. 

lodure  d’ammonium. . .  30  grammes. 

Eau,  ou  sirop  simple.  ..........  500  ' — 

Faites  dissoudre.  La  cuillerée  de  20  grammes  contient  1  gr.  20  d’iodure  d’ammonium. 
—  Dans  la  scrofule' et  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis,  quand  l’iodiire  de  potassium  est 
fflal  supporté,  ou  ne  donne  pas  de  résultats  favorables,  l’iodure  d’ammonium  semble  appelé  à 
rendre  des  services.  On  donne  une  demi-cuillerée  de  sirop  au  début  du  traitement,  et  on 
augmente  la  dose  au  bout  de  quelques  jours,  sans  que,  chez  la  plupart  des  malades,  il  soit 
nécessaire  de  dépasser  1  gr.  50  par  jour.  —  N.  G. 


Éphémcrides  médicales.  — 13  Janvier  1630. 

«  Sur  la  plainte  faicte  à  la  Cour  par  le  procureur  général  du  roy,  des  voyes  de  faict,  vio- 
lences  et  meurtres  qui  se  commettent  par  les  escholiers  estudiants  en  médecine,  et  compa- 
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gnons  chirurgiens  qui,  pour  avoir  les  corps  morts  de  ceux  qui  sont  exécutes,  attirent  des 
vagabonds,  pages  et  laquais,  et  les  emportent  par  force  violence...  La  Cour,  conformément  à 
l’arrest  donné  en  mil  six  cents  quinze,  a  faict  et  faict  inhibitions  et  défenses  aux  lieutenant  cri, 
noineL  lieutenant  de  robe  courte,  prévost  de  l’isle,  et  tous  autres  jugeg.  »  A.  Ch. 


COURRIER 


L’aorandièsement  de  l’Êcolb  de  médeciîtë.  —  Mardi  dernier  a  été;  publiée,  à  la  mairie 
éu  VI*  arrondissement,  la  liste  des  immeubles  expropriés  pour  l’agrandissement  de  TÉcole  de 
médecine.  Ce  sont  les  maisons  portant  les  numéros  28,  30,  32  de  la  rue  Hautefeuille  J 10,  14, 
16, 18  et  20  de  la  rue  de  rÉople-de-Médecine.  Parmi  ces  immeubles  se  trouve  le  café  de  la 
Rotonde,  lieu  de  réunion  bien  connu,  et  fréquenté  principalement  pm  les  étudiants  eq 
médecine. 

SoGiÉTÉ  MEDICALE  DES  HÔPifAûx.  —  Voici  la  composition  du  bureau  et  des  conseils  pout 
l’année  1877  : 

Président,  M.  Empis;  —  vice-président,  M.  Labrie;  —  secrétaire  général,  M.  Ernest  Ees- 
nier  ;  ■ —  secrétaires  des  séances,  MM.  Martineau  et  Duguet;  —  trésorier,  M.  Beaumetz., 

Conseil  de  famille  ;  MM.  Laboulbéne,  Delasiauve,  Moissenet,,  Édouard  Labbé.  ,, 

Conseil  d'administration  t  MM.  Desnos,  Brouardel,  Proust,  OUivier,  Audhoui. 

Comité  de  publication  :  MM.  d’Heilly,  Laveran,  Ernest  Besnier,  Martineau,  Duguet. 


Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de,  médecine  de  Paris  se  réunira  le  samedi 
13  janvier  1877  (local  delà  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  a  trois  heures  èt  demie 
trës-précises). 

Ordre  du  )our  :  1"  Installation  du  nouveau  bureau.  —  2”  Compte  rendu  des  travaux  de 
la  Société  pendant  l’exercice  1876,  par  le  secrétaire  général,  —  3®  Communication  de  M.  le 
docteur  Dieulafoy,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire.  (De,  l’usage  des 
aspirations  successives  dans  le  traitement  de  certaines  collections  liquides,  et  en  particulier 
dans  un  cas  de  kyste  suppuré  du  rein.)  —  4“  Des  difformations  du  pied  et,  des  trotibl.es  géné¬ 
raux  déterminés  chez  les  jeunes  filles  par  l’emploi  des  talons  hauts  et  pointus. 

Conservation  des  Fruits  par  la  glace.  —  Pendant  que  le  poursuit,  âlaPlata, 

le  cours  de  ses  expériences  pour  la  conservation  par  le  froid  des  matières  animales,  on  fait  aux 
États-Unis  une  application  de  la  glace  à  la  conservation  des  fruits  et  à  leur  transport  par  les 
chemins  de  fer.  ■ 

La  Californie  est  une  des  contrées  du  monde  qui  produisent  dés  fruits  en  plus  grande  abon* 
dance.  Presque  toutes  les  essences  d’Europe  et  des  tropiques  y  viennent  également  à  maturité 
et  en  toutes  saisons.  i 

On  n’a  pas  eu,  jusqu’à  présent,  d’autre  manière  de  tirer  parti  des  fruits,  qui  üè  pouvaient 
trouver  de  débouché  dans  la  consommation  locale,  que  de  les  réduire  à  l’état  de  conserves. 

C’est  dans  ce  but  qu’ont  été  fondées,  à  San-Francisco,  six  grandes  usines  où  l’on  traite  ce 
genre  d’opération  sur  une  vaste  échelle. 


Les  horticulteurs  du  pays,  ne  pouvant  écouler  leurs  produits  sur  les  marchés  des  deux 
villes,  étaient  lésés  dans  leurs  intérêts,  car  les  usines  en  question,  qui  se  trouvent  en  présence 
d  un  stock  de  fruits  non  vendus,  font  la  loi  aux  producteurs  et  payent  le  prix  qui  leur  convient! 

Voyant  cet  état  de  choses,  quelques  horticulteurs,  à  l’occasion  de  l’exposition  de  Fhiladél- 
phie,  eurent  l’heureuse  idée  de  tenter  l’envoi  de  leurs  récoltes  sur  les  marchés  de  l’Est,  en  les 

expédiant  dans  des  Wagons  munis  d’appareils  réfrigérants;  •  i 

Ce  premier  essai  ayant  réussi,  ils  ont  songé  à  établir  un  courant  commercial  plus  large  et 
plus  reguher  vers  les  grands  marchés  de  New-ïork,  Boston,  Philadelphie  et  Chicago. 

Les  propriétaires  ÿs  environs  de  San-Francisco  et  de  Saerameutq  viennent  de  commanto 
fruSiSrS  ****''^^^^^  réfrigérants  capables  de  conserver  pendant  plus  d’un  mois  les 


Les  arrangements  conclus  avec  la  compagnie  du  Pacifique  permettent  de  Üvrer  régulièrement 
FranciscT**  ^  New-York  ou  à  Philadelphie,  les  fruits  récoltés  sur  les  bords  de  la  Lie  de  San- 


.  Le  gérant,  RiciiELOT. 

Paris.  _  typographie  FÉnx  Malteste  cl  G',  rue  des  DCiix-Portes-Saint-Sauvëur,  22; 
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Projet 

DE  BÉOHGAIVISATION  DE  L’ENSEIGItEMENT  MÉDICAL  ; 

Par  M.  le  docteur  Cornil  ,  député. 

Avant  tout,  faisons  connaître  à  nos  lecteurs  le  projet  de  loi  que  M.  Cornil  se  pro¬ 
pose  de  déposer  à  la  Chambre  des  députés  :  ■  ■  , 

Titre  I".  —  Du  personnel  enseignant.  .  , 

Art.  1".  —  Le  personnel  enseignant  se  compose  de  professeurs  titulaires,  d’un  directeur 
des  travaux  anatomiques,  de  professeurs  agrégés,  de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux 
chargés  de  cours  cliniques,  des  directeurs,'  des  directeurs  adjoints  et  chefs  de  laboratoires,  des 
chefs  de  clinique,  des  prosecteurs,  des  préparateurs  de  cours  et  des  aides  d’anatomie. 

Art.  2.  —  Les  professeurs  sont  nommés  par  le  ministre  de  l’instruction  publique,  sur  une 
liste  de  présentation  dressée  par  le  conseil  de  la  Faculté.  Cette  liste  est  justifiée  :  1°  par  les 
travaux  originaux  publiés*par  les  candidats  ;  2"  par  leurs'  titres  obtenus  au  concours  et  par 
leur  enseignement  oral  publie  ou  privé. 

Art.  3.  —  Le  nombre  des  chaires  est  porté  de  vingt- neuf  à  trente-deux,  par  la  création  de 
trois  chaires  de  clinique  spéciale,  qui  sont  : 

Une  chaire  de  clinique  ophthalmologîque; 

Une  chaire  de  clinique  des  maladies  des  enfants,; 

Une  chaire  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

Art.  U.,  —  Les  agrégés  sont  en  nombre  égal  à  celui  des  professeurs;  ils  sont  associés  au 
professorat,  et  ils  sont  spécialisés  en  autant  de  sections  qu’il  y  a  de  spécialisés  dans  l’ensei¬ 
gnement  de  l’École. 

Le  concours  de  l’agrégation  a  lieu  tous  les  trois  ans.  La  seconde  série  des  épreuves  porte 
uniquement  sur  la  spécialité  dans  laquelle  le  candidat  aura  déclaré  concourir. 

Les  agrégés  sont  nommés  pour  neuf  ans,  et  ils  entrent  en  fonction  aussitôt  après  leur 
nomination.  , ,  ,  . 

Art.  5.  —  Chaque  année  le  ministre  nomme,  sur  la  présentation  du  conseil  de  la  Faculté, 
des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  chargés  de  cours  cliniques,  qui  reçoivent  dans  leur 
service  les  élèves  stagiaires.  Ils  .sont  pris:  parmi  les  professeurs  titulaires,  les  professeurs 
agrégés,  les  agrégés  libres  et  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux.  Leur  nombre  est  cal¬ 
culé  de  façon  que  chacun  d’eux  reçoive  environ  trente  stagiaires. 

Art.  6.  —  Le  nombre  des  préparateurs,  des  prosecteurs  et  des  aides  d’anatomie  est  en  rap- 
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Machines  à  écrire.  —  Ticket  o^ce.  —  Départ  pour  Long  Branch,  station  de  bains  de  mer.—  Arrivée 
à  Philadelphie. 

La  limite  de  séjour  que  j’avais  moi-même  fixée  est  atteinte,  et  je  dois,  dès  demain,  quitter 
la  Cité  impériale.  Aussi,  après  avoir  admiré  les  machines  à  écrire  ou  à  imprimer,  manœuvrées 
par  d’élégantes  misses  qui,  les  doigts  agiles  et  déliés,  semblent  jouer  du  piano  et  confec¬ 
tionnent  un  volume,  j’entre  dans  un  ticket  office  et  je  prends  une  excursion  ticket;  car  ce  n’est 
point  aux  gares  des  chemins  de  fer  ou  depots  que  se  vendent  ici  les  billets,  mais  dans  des  bu¬ 
reaux  en  ville,  dans  les  hôtels,  etc.  Ces  billets  sont  sans  date  et  sont  valables  pour  un  laps  de 
temps  très-long,  souvent  même  une  année. 

La  soirée  est  consacrée  aux  adieux  rendus  à  domicile  aux  amis  new-yorkais,  et  le  matin 
nous  voit  monlei;  sur  le  steamboat  qü\,  partant  du  peer  n°  8,  transporte  à  Sandij  AooÆ  des 
centaines  de  touristes,  et  correspond  avec  le  train  de  la  Compagnie  du  New-Jersey  Southern 
railroad,  f\\x\  doit  nous  déposer  à  Long  Branch,  la  grande  station  de  bains  de  mer,  le 
rendez-vous  du  monde  élégant. 

Sur  notre  immense  steamboat  à  trois  étages,  les  nombreuses  familles,  leurs  pliants  à  la  main, 
se  forment  en  groupes  pressés,  les  uns  à  l’avant  du  bateau,  où  leur  est  ménagé  un  large 
espace  et  où  des  musiciens  italiens,  des  pifferari,  que  l’on  rencontre  dans  tous  les  coins  du 
Tome  XXIII.  —  Troisième  série,  7 
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port  direct  avec  le  nombre  des  élèves,  de  telle  sorte  qu’ils  puissent  réellement  et  efficacement 
diriger  les  étudiants  dans  les  travaux  pratiques. 

7.  _  Descliefs  de  cliniques  nommés  au  concours  sont  allachés  à  tous  les  services  des 
professeurs  titulaires  de  clinique  générale  et  spéciale. 

Titre  II.  —  De  C enseignement. 

8  _ Le  professeur  ou  les  professeurs  de  chaque  chaire  s’entendent  entre  eux  et  avec 

un  nombre  d’agrégés  au  moins  égal  pour  que  toutes  les  matières  aiïérenles  à  leur  spécialité, 
y  compris  les  démonstrations  qu’elle  comporte,  soient  enseignées,  intégralement  dans  le  cours 

d’une  année.  .  • 

Les  programmes  ainsi  arrêtés  en  commun  sont  soumis  au  conseil  de  la  Faciillé  et  au  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique. 

Art.  9.  Les  pavillons  de  dissection  et  les  salles  de  démonstration  nécessitées  par  les  cours 
doivent  être  organisés  de  telle  sorte  que  tous  les  étudiants  puissent  y  avoir  accès. 

Art.  10.  —  Les  laboratoires  de  chimie  et  de  physique  biologiques,  de  pharmacologie,  de 
physiologie,  d’histologie  normale  et  pathologique,  de  médecine  expérimentale,  de  toxicologie, 
de  thérapeutique,  de  botanique,  etc.,  sont  ouverts  à  un  nombre. plus  restreint  d’élèves.  Le 
règlement  de  chacun  de  ces  laboratoires,  indiquant  les  heures  des  divers  travaux  pratiques  et 
les  leçons  de  démonstration  faites  par  le  personnel  attaché  à  chacun  fl’eux,  sera  soumis  au  con¬ 
seil  de  la  Faculté  et  au  ministre.  ^  : 

Art.  11.  —  L’enseignement  de  la  clinique  générale  et  spéciale  est  donné,  dans  les  hôpitaux, 
par  les  professeurs  titulaires  et  par  les  chargés  de  cours  de  clinique,  au  lit  des  malades  et 
dans  des  leçons  à  l’amphithéâtre.  Certains  des  médecins  et  chirurgiens  chargés  de  cours  cli¬ 
niques  seront  désignés  pour  enseigner  des  spécialités  (accouchements,  maladies  des  femmes, 
chirurgie  des  enfants,  maladies  dés  vieillards,  syphilis,  laryngoscopie,  maladies  cutanées,  etc.). 
■  Art.  12.  — •  Dans  les  laboratoires  de  cliniques  institués  dans  les  grands  hôpitaux  pour  les 
recherches  et  démonstrations  relatives  à  l’anatomie  pathologique,  à  la  chimie,  et  à  l’iiistologiè 
pathologiques,  le  directeur  ou  le  chef  de  laboratoire  et  les  prëparateùrs  sont  chargés  de  faire 
devant  les  élèves  toutes  les  autopsies  des  services  relié?  à  la  Faculté.  Un  règlement  approuvé 
par  la  Faculté  indiquera  les  heures  des  travaux  pratiques  et  des  leçons  de' démonstration  qui 
seront  faites  sur  les  pièces  soumises  aux  diverses  méthodes  .d’examen. 

Titre  III.  —  Enseignement  libre. 

Art.  13.  —  Des  amphithéâtres  en  nombre  suffisant  et  un  pavillon  dé  dissection  à  l’École 
pratique  sont  mis  à  la  disposition  des  professeurs  particuliers. 

Les  agrégés  libres  et  les  docteurs  en  médecine  qui  en  auraient  fait  régulièrement  la  de¬ 
mande  seront  autorisés,  par  le  ministre  de  l’instruction  publique,  à  faire  des  cours  publics  ou 
privés,  et  à  donner  des  leçons  pratiques  d’anatomie. 


globe,  jouent  des  airs  français,  italiens,  rarement  anglais,  airs  qu’ils  entremêlent  souvent,  fort 
souvent,  avec  notre  grand  air  national  ;  car,  il  faut  bien  le  dire,  la  Marseillaise  est  chère  aux 
Américains,  et  il  n’est  pas  un  seul  joueur  des  rues  qui  ne  la  connaisse  et  ne  la  joue.  Les  autres 
vont  prendre  place  dans  le  grand  salon  d’arrière,  garni  de  canapés  magnifiques,  de  rocking 
chairs  recouverts  de  velours  ou  de  soie,  et  de 'chaises,  de  bancs,  de  tables,  de  livres  de  dis¬ 
traction  et  de  voyage.  Sur  les  côtés  se  trouvent  des  chambres,  des  cabinets  pour  la  toilette, 
avec  l’inévitable  bar,  toujours  plein  du  reste^  avec  le  marchand  de  journaux  et  de  livres,  avec 
le  coiffeur,  les  cireurs  de  bottes,  boots  blacking.  Nous  traversons  la  baie  de  New-York  dans 
toute  sa  longueur;  puis,  avant  d’arriver  aux  terrains  bas  et  sablonneux  de  Sahdy  Hoôk,  nous 
inclinons  un  peu  plus  versde  sud,  et  nous  venons' débarquer  au  de-pot  même  du  railroad  '  qui 
attend  le  train  et  nous  emmène  de  suite  à  toute  vitesse  à  travers  un  pays  assez  aride  mais  où 
s’élèvent  cependant  quelques  beaux  arbres,  et  oh  se  dressent  d’innombrables  petites  villas  de 
bois,  jusqu’à  Lon^  Branc/i. 

Cette  station  populaire  de  bains  de  mer  est  dans  le  comté  de  Monmoulh  dans  l’État  dé 
New-Jersey.  Sa  proximité  de  New-York  et  de  Philadelphie,  son' actés  commode  et  nlaisant 
enfin  ses  qualités  de  ville  d’eaux,  l’influencé  propice  à  la  santé  dés  brises  de  mer  unies'  aux 
privilèges  bienfaisants  des  bains  ont,  par  leur  combinaison,  Yéussî  à  la  faire’ cdhsidérer 
comme  l’une  des- plus  agréables  et  dés  plus  fasbionables  villès  d’éaiu  de  l’Aihériaüé  Dn  v'  -i 
bâti  des  hôtels  immenses;  lé  Vnited  States  Hotet;^^  West  eriU  miel,  Contiennè'nt'des' milliers 
de  voyageurs  et  de  baigneurs  ;  ce  sont  réellement  des  établissements  hors  ligne  et  dan's'ls^- 

fri"  %  f®®"  ^  f  qi’oiqué  lé  chef  Sdit  français  il  a -dû 

céder  à  l  habitude,  au  taire  américain  il  a  perdu'  les  bons  principes,  lés  saines  thdi  ions  -  il 
se  contente  de  toucher  ses  l,oO(I  ou  2,000  fr.  par  mois,  et  il  négligé  l’art, 
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Titre  IV.  —  Matériel  de  C enseignement  et  moyens  d’études. 

Art.  ih.  —  Les  différents  services  dépendant  des  ministères  dé  l’intérieur,  de  la  justice,  de 
l’agriculture  et  du  commerce,  de  la  préfecture  de  la  Seine  et  de  la  préfecture  de  police,  seront 
tenus  de  mettre  à  la  disposition  de  la  Faculté  tous  les  éléments  de  recherches  et  d’enseignement, 
tous  les  moyens  d’études  dont  ils  disposent  et  qui  leur  seront  demandés  par  le  ministre  de 
l’instruction  publique.  • 

Art.  15.  —  Les  dispositions  réglementaires  relatives  à  la  distribution,  à  l’École  pratique  et 
à  Clamart,  des  sujets  provenant  des  hôpitaux,  restent  en  vigueür. 

Les  cadavres  d’individus  morts  dans  les  prisons,  dans  les  maisons  centrales,  dans  les  dépôts 
de  mendicité  et  dans  les  asiles  d’aliénés  du  département  de  la  Seine,  et  les  cadavres  des  con¬ 
damnés  à  la  peine  capitale,  seront  envoyés  à  l’École  pratique  de  la  Faculté. 

Art.  16.  —  L’administration  générale  de  l’Assistance  publique  sera  tenue  d’installer  les  ser¬ 
vices  des  professeurs  et  des  chargés  de  cours  de  clinique  et  les  laboratoires  reconnus  néces¬ 
saires  par  la  Faculté  de  médecine  et  demandés  par  te  ministre  de  l’instruction  publique. 

Art.  17.  —  La  réglementation  intérieure  des  services  de  clinique  générale  et  spéciale  et  des 
laboratoires  de  la  Faculté  dans  les  hôpitaux,  comprenant  les  heures  des  visites,  leçons,  autop¬ 
sies,  démonstrations,  etc.,  sera  faite,  pour  chaque  hôpital,  d’un  commun  accord  entre  les  pro¬ 
fesseurs,  les  chargés  de  cours  et  les  directeurs  de  laboratoire,  et  approuvée  par  le  conseil  de  la 
Faculté. 

Titre  V.  —  Des  obligations  imposées  aux  étudiants. 

Art.  18.  —  Les  étudiants  devront  être  munis  des  deux  diplômes  du  baccalauréat  ès  lettres 
et  ès  sciences  au  moment  de  leur  première  inscription. 

Art.  19.  —  Le  nombre  des  inscriptions  et  leur  prix  ne  sont  pas  modifiés,  non  plus  que  le 
prix  de  l’inscription  dans  les  pavillons  de  dissection.  Les  élèves  seront  inscrits  et  acquitteront 
une  cotisation  mensuelle  dans  les  laboratoires  où  ils  seront  admis. 

Art.  20.  —  Au  commencement  de  chaque  semestre,  les  élèves  reçoivent,  en  prenant  leur  ins¬ 
cription,  un  programme  des  cours  théoriques  ■  et  pratiques  qu’ils  doivent  suivre  pendant  le 
semestre,  et  pour  lesquels  ils  se  font  inscrire.  Leur  présence  à  ces  cours  pourra  être  constatée 
par  l’appel  nominal. 

Art.  21,  —  Les  travaux  de  dissection  et  de  médecine  opératoire  sont  obligatoires  pendant 
deux  semestres. 

Les  exercices  d’histologie  normale  et  pathologique  sont  obligatoires  pendant  deux  mois. 

La  durée  du  stage,  pour  les  étudiants  qui  ne  sont  ni  externes  ni  internes,  est  de  deux  ans. 

L’exactitude  et  l’assiduité  des  élèves  à  suiyre  ces  exercices  pratiques  seront  justifiées  par 
une  feuille  de  présence  quotidienne  et,  s’il  y  a  lieu,  par  l’appel  nominal. 


Les  voitures  des  hôtels  qui  nous  attendaient  à  la  gare,  en  grand  nombre,  sont  magnifiques; 
nous  sommes  montés  dans  un  breack  splendide  traîné  par  quatre  beaux  chevaux,  qui  nous 
ont  fait  parcourir,  au  .petit  trot,  les  deux  milles  qui  séparent  la  gare  du  West  end  Ilotel,  situé 
tout  à  fait  à  l’extrémité  de  la  ville,  comme  d’ailleurs  son  nom  l’indique,  et  nous  avons  suivi 
une  route  élevée  qui  côtoie  l’Océan  ;  des  escaliers  descendent  du  trottoir  de  cette  route  jus¬ 
qu’à  la  plage  qui  commence  de  suite,  au  bas  et  contre  ia  dernière  marche  ;  la  mer  n’est  pas  à 
plus  de  10  mètres.  Sur  cet  espace  sont  élevées  les  baraques  des  loueurs  de  costumes,  car  il 
n’est  pas  un  seul,  gentleman  qui  apporte  ici  un  costume;  les  costumes  de  dames  sont  de 
même  presque  tous  pris  en  location.  Le  prix  de  la  location,  pour  homcqe,  est  de  50  centimes, 
et  c’est  certainement  le  plus  l.aid,  le  plus  affreux  vêtement  que  l’on  puisse  vêtir. 

Pour  les  dames,  la  laideur  est  plus  grande  encore.  Elles  sont  enveloppées  dans  des  jupes 
tombant  jusqu’à  mi-jambe,  flottantes  et  sans  ornements;  en  général,  la  taille  n’est  pas  dessi¬ 
née,  et,  couverte  de  ce  vilain  uniforme,  la  plus  jolie  femme  devient  un  laideron;  mais 
quelle  revanche  !  quand,  le  soir,  les  belles  misses  étalent  leurs,  luxueuses  toilettes,  aux  prix 
fantastiques,  et  que  dix  pères  et  dix  maris  ne  pourraient  payer  en  France;  quelle  revanche l 
quand  leurs  robes  de  satin  ou  de  dentelles  balayent  le  soir  le  bal  de  l’hôtel,  car  on  danseï 
tous  les  soirs,  sauf  le  dimanche  ;  et  quand  leurs  fringants  chevaux,  qu’elles  conduisent  elles- 
mêmes,  caracolent  sur  l’avenue, qui  longe  l’Océan. 

On  a  cherché  tous  les  luxes  t\,Loiig  Branck,  et  on  y  attire  tout  ce  que  la  métropole  con¬ 
tient  de  fashion  et  de  beauté  ;  on  y  a  créé  des  courses  de  chevaux  qui,  sous  le  nom  de  Mon- 
‘‘nouth  Races,  ont  lieu  à  quelques  milles  seulement,  et  qui  sont  les  plus  populaires  et  les  plus 
suivies  de  toute  la  contrée.  ,  , 

Après  une  journée  dans  ce  lieu  de  plaisir,  nous  rejoignons  la  station,  où  nous  devons 
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Titre  VI.  —  Des  examens. 


Art.  22.  —  Il  y  a  deux  sortes  d’examens  :  .  .  .  i 

1"  Les  petits  examens,  qui  ont  lieu  tous  les  deux  mois  et  qüi  portent  sur  toutes  les  matières 
enseignées  pendant  les  quatre  années  d.' éludes  ; 

2“  Les  examens  définitifs  du  doctorat,  qui  sont  au  nombre  de  cinq^  à  savoir  : 

(a)  Le  premier  examen  (physique,  chimie,  histoire  naturelle),  qui  a  heu  à  la  tin  de  la  pre¬ 
mière  année;  ,  .  ,  •  ^  •  i-  ' 

{b)  Le  second  examen,  qui  sera  dédoublé  (anatomie  et  histologie  physiologiques),  qui  a  heu 
à  la  fin  de  la  troisième  année  ; 

{c)  Le  troisième  examen,  également  dédoublé  {anatomie  pathologique  et  pathologie  interne, 

pathologie  externe  et  médecine  opératoire)  ;  •  j  i  \ 

{d)  Le  quatrième  examen  (thérapeutique,  matière  médicale,  hygiène  et  médecine  légale);,, 

(e)  Le  cinquième  examen  dédoublé  (clinique  interne,  clinique  externe  et  accouchements. 

Art.  23.  —  Pour  passer  les.  trois  derniers  examens,  les  élèves  devront  avoir  leurs  seize 
inscriptions. .  ,  . 

Art.  2Zi.  —  Les  notes  données  à  chaque  examen  seront  exprimées  en  chiffres,. 

Art.,  25.  — Les  .élèves  qui  n’auront  pas  obtenu  une  moyenne  sufiîsante  dans  les  petits  exa¬ 
mens  d’une  année  perdront  une  inscription. 

Art.  26.  —  Dans  les  examens  dédoublés,  une  note  insuffisante  obtenue  dans  la  première 
partie  de  l’examen  entraînera  rajQurn,ement,à  trois  mois»  comme  le  refus  à  un  examen  simple. 
Les  élèves  refusés  deux  fois  au  même  examen  seront  remis  à  six  mois. 

Art.  27.  —  La  thèse,  le  dernier  des  actes  probatoires,  devra  être  faite  avec  des  observations 
recueillies  par  le  candidat. 

Titre  VII.  —  Du  corTps  examinant. 


Art.  28.  —  Tout  le  personnel  enseignant  sera  en  même  temps  examinant. 

Art.  29.  —  Les  professeurs  titulaires  et  les  agrégés:  en  exercice  feront  passer  les  examens 
définitifs  et  la  thèse,'  à  raison  de  deux  professeurs  et  ;d’un  agrégéi 
Art.  30.  Les  agrégéS'  en  exercice  et  les  ’  agrégés  libres  ;  les  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  chargés  de  cours  cliniques,  les  directeurs,  directeurs  adjoints  et  chefs  de  laboratoire, 
les  chefs  de  clinique;  les  prosécteurs,  les  préparateurs,  lés  aides  d’anatomie,  feront  passer, 
chacun  dans  sa  spécialité,  les  petits  examens. 

.  Art.  31.  —  Un  règlement  déterminera  les  détails  de  toutes  les  modifications  nouvelles  intro¬ 
duites  par  la  présente  loi,  et  indiquera  en  particulier  les  augmentations  de  traitement  et  les 
indemnités  nouvelles  dues  au  personnel  enseignant  en  raison  des  nouvelles  fonctions  prévues 
par  la  présente  loi.  V.  Cornil. 


prendre  le  train  qui  se  dirige  sur  Philadelphie;  mais,  hélas!  nous  avions  compté  sans  l’inex¬ 
tricable  difficulté  qui  se  présente  dans  un  grand  nombre  de  villes  américaines. 

A  peine  arrivés  sur  la  voie,  nous  demandons  le  tihih  de  Philadelphie  ;  on  nous  le  montre 
devant  nous,  nous  montons  et,  aussitôt  en  route,  quand  on  nous  réclame  nos  tickets,  nous 
apprenons  que  nous  sommes  bien  sur  le  chemin  de  Philadelphie,  mais,  qu’à  la  station  de' 
Long  Branch,  il  y  a  plusieurs  lignes  se  rendant  à  la  même  destination,  et  que  notre  train  par¬ 
tait  ou  plutôt  était  parti  deux  minutes,  après  nous  et' du  mêm’é  emplacement.  Nous  étions  Sur 
le  Pensylvanîa  raiiroad  et  non  sur  le  New-J erserj  Southern  ràüroad  ;  qv&ü  nous  payâmes  dé 
nouveau  notre  route,  et,  le  soir,  nous  arrivâmes  à  Philadelphie,'  après  quatre  heures  passées 
en  wagon  et  pendant  lesquelles'  nous  avions  parcouru  un  délicieux  pays  aux  arbres  magni¬ 
fiques,  à  la  plus  puissante  végétation;  de  temps  à  autre,  notre  voie  était  coupée  par  un  bras 
de  mer,  qui  s’enfonçait  dans  la  côte  assez  déchiquetée  à  cet  endroit,  nous  jéassions  sur  un 
pilotis  primitif,  à  toute  vapeur,  et  nous  nous  arrêtions  à  une  charmante  station  perdue  au 
milieu  des  arbres,  pour  recommencer  encore.  • 

Notre  car  était  au  grand  complet,  des  dames,  des  gentlemen,  des  nègres  et  des  négresses, 
des  Boys  en  congé,  des  piprari  avec  leurs  instruments,  des  Allemands,  des  Américains  à  côté; 
et  que  cela  ne  vous  étonne  pas  si  je  cite  tant  de  monde  dans  une  même  voiture,  car  ici  ces 
voitures,  ces  wagons,  sont  immenses,  tout  à  fait  différents  de  nos  wagons  français,  et  par 
leur  grandeur  et  par  leur  disposition;  du  reste,  je  compte  donner  bientôt  au  lecteur 
quelques  lignes  sur  l’organisation,  le  fonctionnement,  l’hygiène,  la  mortalité,  etc.,  des  che¬ 
mins  de  fer  des  Etats-Unis. 

Sur  un  des  bancs  les  plus  proches  de  nous  se  trouvaient  un  nègre  et  une  jeune  négresse,  plus 
près  un  gentleman  en  cravate  blanche,  gilet  ouvert,  redingote  noire.  Le  vieux  nègre  chiquait 
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Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  T.  GALLARD. 

LEÇON  D’OUVERTURE 

Recueillie  par  M.  Darolles,  interne  du  service. 

Messieurs, 

Lorsque  vous  arrivez,  pour  la  première  fois,  dans  un  service  d’hôpital,  c’est  au 
sortir  d’études  patientes  et  nombreuses,  qui  ont  eu  pour  objet  de  vous  familiariser 
avec  des  sciences,  variées  sans  doute,  mais  pour  l’enseignement  desquelles  il  a 
toujours  été  procédé  d’après  une  même  méthode  logique,  rigoureuse,  qui  vous 
a  permis  d’aller  du  simple  au  composé,  du  connu  à  l’inconnu.  Aussi,  êtes- vous  tout 
surpris  de  voir  que,  pour  l’enseignement  de  la  pathologie,  et  plus  spécialement  de 
la  clinique,  on  ne  suit  plus  ni  cet  ordre,  ni  cet  enchaînement  logique,^  dont  vos 
études  mathématiques  vous  avaient  appris  à  apprécier  les  immenses  avantages,  Vous 
demandez  qu’on  vous  fasse  connaître  les  éléments  de  cette  science  nouvelle,  et 
vous  cherchez  en  vain  l’alphabet  de  ce  grand  livre  de  la  nature,  dans  lequel  vous 
vous  proposez  d’apprendre  à  lire,  et  qui  va  être  désormais  la  principale,  sinon 
l’unique,  source  de  votre  instruction. 

Comme  vous,  j’ai  éprouvé  un  grand  effroi  lorsque,  me  trouvapt  en  présence  d’une 
longue  file  de  malades,  groupés  sans  ordre,  dans  les  lits  d’une  salle  d’hôpital,  j’ai 
vu  se  dérouler  devant  nioi  cette  interminable  série  de  symptômes  et  d’états  mor¬ 
bides  divers,  que  le  chef  de  service  faisait  passer  sous  mes  yeux  éblouis.  Et,  —  bien 
que  ce  souvenir  remonte  à  une  époque  déjà  éloignée,  —  je  ne  puis  m’empêcher  de 
songer  encore  à  l’étrange  perplexité  dans  laquelle  je  me  suis  trouvé.  Je  crus  être 
tombé  au  milieu  d’un  cours  trop  avancé  pour  mon  inexpérience,  et,  tout  abasourdi 
de  ma  déconvenue,  je  me  hâtai  d’aller  chercher  ailleurs  des  notions  plus’  élé-, 
mentaires  que  je  ne  trouvai  nulle  part. 

Quand  on  m’avait  appris  à  lire ,  on  m’avait  montré  des  lettres  que  je  m’étais 
habitué  à  reconnaître  d’abord,  puis  à  assembler  pour  former  des  syllabes  et  des 
mots  ;  et,  lorsque  je  sus  épeler,  on  m’avait  eriseigné  les  règles  d’une  grammaire  élé¬ 
mentaire,  puis  celles  d’urie  syntaxe  plus  compliquée.  De  même  pour  les  mathéma¬ 
tiques,  l’étude  des  chiffres  avait  précédé  celle  des  nombres  ;  pour  la  géométrie,  les 


sans  cesse,  quand  il  ne  fumait  pas.  La  petite  négresse  montrait  ses  dents  blanches  et  regar¬ 
dait  avidement  le  paquet  de  tabac  à  chiquer  qui,  de  temps  à  autre,  faisait  son  apparition 
entre  les  dents  de  son  voisin  ;  bientôt,  n’y  pouvant  plus  résister,  elle  sollicita  et  obtint  la 
faveur  d’y  mordre;  elle  se  fit  une  large  part,  ses  yeux  se  dilatèrent  de  bonheur  et  de  joie; 
elle  mit  en  mouvement  ses  mandibules,  et  de  ses  lèvres  humides,  fraîches  et  rouges,,  sortit 
bientôt  avec  une  remarquable  régularité  une  brune  et  écœurante  liqueur.  Pendant  ce  temps, 
mon  voisin  le  gentleman,  près  duquel  j’avais  un  instant  compté  trouver  un  aide,  retirait  sa 
redingote,  son  gilet,  sa  cravate,  son  chapeau,  ses  bottines  et  ses  chaussettes,  puis,  un  grattoir 
à  la  main,  s’escrimait  sur  des  ongles  noirs  et  trop  longs;  le  tout  avec  le  plus  apparent,  le 
plus  visible  sentiment  de  bien-être.  Je  dus  me  résigner  à  mon  sort,  et  pour  avoir  aussi  l’air 
d’un  gentleman,  d’un  véritable  homme  civilisé,  je  plaçai  mes  pieds  à  hauteur  de  ma  tête,  sur 
le  dossier  qui  me  faisait  face,  et,  tout  en  fumant  un  habana,  je  fis  mine  de  m’endormir. 
Mais  j’avais  trop  présumé  de  moi-même,  mes  yeux  s’ouvraient  involontairement,  soit  sur 
mes  voisins  qui  continuaient  leur  agréable  besogne,  soit  sur  la  campagne,  belle,  riche,  plan¬ 
tureuse,  avec  champs  divisés  par  des  traverses  en  bois,  sur  lesquelles  s’étalaient  en  lettres 
énormes,  trois  mots,  toujours  les  mêmes,  mots  que  j’avais  déjà  lus,  sans  y  faire  attention,  dans 
les  rues  et  dans  les  environs  de  New-York,  sur  les  pierres  avec  lesquelles  on  devait  bâtir  plus 
tard,  sur  les  blocs  de  rocher  qui,  par  places,  constituaient  le  sol  ;  mon  œil  ne  pouvait  s’ou¬ 
vrir,  dis-je,  sans  lire  :  Sozodont,  Gargling  oil,  Rliewnatic  remedy;  les  murs  des  maisons  dans 
la  campagne,  à  des  centaines  de  mètres  de  la  voie,  étaient  couverts  de  ces  lettres  gigan¬ 
tesques;  et  Sozodont  qui  n’était  pas  dans  mon  dictionnaire  et  que  je  ne  pouvais  comprendre! 
Mais  que  le  lecteur  me  permette  de  lui  recommander  l’ouvrage  de  M.  de  Molinari,  membre 
correspondant  de  l’Institut,  publié  par  lettres  dans  le  Journal  des  Débats,  il  y  lira  avec  plaisir 
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notions  relatives  à  la  ligne  droite  avaient  passé  avant  celles  des  angles  ou  des 
courbes,  et  l’étude  des  surfaces  avait  précédé  celle  des  solides.  Dans  les  arts, 
j’avais  vu  procéder  de  la  même  manière  :  en  musique,  on  apprend  la  gamme  avant 
l’harmonie;  en  peinture,  en  sculpture,  on  fait  des  traits,  des  esquisses  avant  d’en¬ 
treprendre  un  groupe  ou  un  tableau. 

Pourquoi,  seule  entre  toutes  les  sciences  et  tous  les  arts,  la  médecine,  qui  est  à  la 
fois  une  science  et  un  art,  ne  permet-elle  pas  de  procéder  ainsi  ?  C’est  parce  que,  en 
fait  de  pathologie,  il  n’y  a  rien  de  simple,  rien  d’élémentaire.  Aucune  maladie  ne 
peut  être  étudiée  isolément  et  abstraction  faite  de  toutes  les  autres;  et  cette  soli¬ 
darité  est  bien  plus  grande  en  clinique,  où  il  ne  s’agit  plus  seulement  de  connaître, 
mais  bien  de  reconnaître  une  maladie,  c’est-à-dire  de  la  comparer  à  toutes  les  autres, 
et  de  l’en  distinguer  par  des  caractères  plus  ou  moins  tranchés. 

Comment  faire  cette  distinction,  qui  implique  de  toute  nécessité  une  comparaison 
minutieuse  et  approfondie,  si,  au  préalable,  l’on  ne  connaît  parfaitement,  non- 
seulement  la  maladie  qu’il  s’agit  de  déterminer,  mais  encore  toutes  celles  avec  les¬ 
quelles  ellepeut  être  confondue  ou  qui  peuvent  la  compliquer;  c’est-à-dire,  en  un 
seul  mot,  toutes  les  maladies  susceptibles  d’affliger  l’humanité? 

Où  prendre  ces  connaissances  préliminaires?  Dans  les  livres?  Mais  les  livres  eux- 
mêmes,  malgré  les  classifications  les  plus  méthodiques,  ne  procèdent  pas  avec  plus 
de  simplicité,  et,  dès  les  premières  pages,  ils  sont  incompréhensibles  pour  ceux 
qui  n’ont  pas  déjà  une  notion  suffisante  des  sujets  dont  ils  ne  traitent  que  dans 
leurs  derniers  feuillets;  aussi  l’article  Diagnostic  différentiel,  par  exemple,  est-il 
complètement  vide  de  sens  pour  quiconque  n’a  pas  déjà  des  connaissances  étendues 
en  pathologie.  On  est  donc  obligé  de  quitter  le  livre  pour  revenir  au  malade,  et,  bon 
gré  mal  gré,  on  se  trouve  enfermé  dans  un  véritable  cercle  vicieux,  résultant  de  ce 
qu’on  est  obligé  de  connaître  toutes  les  maladies ‘pour  en  étudier  fructueusement  une 
seule. 

Ne  vous  arrêtez  pas,  Messieurs,  à  cette  première  difficulté.  Elle  est  réelle  et  elle 
deviendrait  insurmontable  si  vous  vouliez  vous  obstiner  à  la  résoudre  logiquement. 
Les  éléments  de  la  science  médicale  appliquée,  c’est-à-dire  de  la  clinique,  n’existent 
pas;  nul  ne  saurait  vous  les  enseigner,  et  pour  arriver  à  acquérir  les  notions 
qu’il  vous  est  indispensable  de  posséder,  il  faut  non  pas  seulement  que  vous  vous 
livriez  à  l’étude  avec  ardeur,  mais  que  vous  fassiez  votre  éducation,  que  vous  entre*- 
preniez  un  véritable  apprentissage. 


les  impressions  du  spiritueUcrivain  sur  ces  trois  mots,  qui  poursuivent  partout  les  voyageurs, 
de  New- York  à  Philadelphie,  et  de  Philadelphie  dans  l’Ouest.  La  grande  ville  fut  bientôt 
devant  mes  yeux,  et  après  un  assez  long  circuit,  nous  arrivâmes  au  Pensylvania  railroad 
depot.  Quelques  minutes  après,  j’avais  remis  mon  check,  pris  mon  bagage,  et  une  voiture 
ra  amenait  au  centre  de  la  cité,  dans  un  hôtel  de  Chesnut  Street,  la  rue  principale,  où  m’atten¬ 
daient  des  compatriotes  et  amis.  1  K  > 

D'  Guichet. 


aimanclK, 

aîenuê  vTclwia  „•  3  ”  ’’  ’  “  ‘'““PMa-éaire  de  l’Assislaece  publique, 

«~u.breT â:"  dea  membres  sorlauls.  _  ÊleeUou  du  Pré- 
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Je  vous  ai  parlé  de  la  méthode  qüe  chacun  de  vous  a  suivie  pour  apprendre 
à  lire,  et  je  vous  ai  montré  que,  pour  toutes  les  sciences  afférentes  à  la  médecine,  et 
qui  en  sont  les  véritables  éléments,  on  suit  une  méthode  analogue;  mais  je  ne  vous 
ai  pas  dit  quelle  méthode  vous'  avéz  suivie  pour  apprendre  à  parler. 

Vous  rappelez-vous  ce  charmant  et  incorrect  langage  de  vos  jeunes  années,  que  la 
tendresse  intelligente  d’une  mère  peut  seule  comprendre?  Avez-vous  souvenance 
de  ces  sons,  que  vous  reproduisiez  incohérents  d’abord,  et  seulement  parce  qu’ils 
avaient  frappé  votre  oreille  ;  puis,  avec  réflexion^  et  en  y  attachant  un  sens  déter¬ 
miné,  mais  inintelligible  pour  quiconque  n’était  pas  dans  votre  secret?  Pouvez- 
vous  les  comparer  au  langage  correct,  grammatical,  que  vous  parlez  maintenant,  et 
vous  rendre  parfaitement  compte  de  la  série  d’imperfections  que  vous  avez  traversée 
pour  en  arriver  là?  Des  règles  sont  venues,  par  la  suite,  perfectionner  ce  qu’avait 
de  trop  primitif  le  langage  de  l’enfant;  mais  ces  règles  ne  vous  ont  été  enseignées 
qu’alors  que  vous  saviez  déjà  parler;  on  vous  a  appris  à  parler  correctement,  mais 
non  pas  à  parler,  encore  moins  à  balbutier.  Cela  vous  est  venu,  nul  ne  saurait  dire 
comment,  par  l’usage,  par  l’habitude. 

C’est  ainsi  que  doivent  vous  arriver  lès  premières  notions  de  la  clinique  :  c’est 
une  science  qui  ne  s’épelle  pas,  mais  qui  se  balbutie. 

De  même  que  les  règles  du  langage  pe  vous  sont  enseignées  que  lorsque  vous 
savez  déjà  former  des  sons,  prononcer  des  mots  et  construire  des  phrases  plus  ou 
moins  défectueuses,  de  même  les  règles  de  la  clinique  ne  peuvent  devenir  utiles  et 
profitables  pour  vous  que  lorsque  vous  avez  déjà  une  certaine  habitude  des  malades, 
et  que,  à  force  de  vivre  parmi  eux,  vous  âvez  appris  à  vous  réconnaître  un  peu  au 
milieu  des  troubles  divers  et  des  états  pathologiques  qu’ils  présentent.  N’en  est-il 
pas  de  même  lorsque  vous  voulez  apprendre  une  langue  étrangère?  et  pensez- 
vous  qu’il  soit  possible  de  jamais  parvenir  à  la  parler  convenablement  si  Ton  ne  va 
vivre  un  certain  temps  au  milieu  de  ceux  qui  s’en  servent  exclusivement?  C’est 
pourquoi,  au  contraire  de  ce  que  veulent  certains  règlements,  qui  prétendent  vous 
éloigner  des  hôpitaux  tant  que  vous  n’avez  pas  acquis  des  connaissances  théoriques 
justifiées  par  un  nombre  déterminé  d’inscriptions,  je  vous  dirai  avec  Trousseau  : 

«  Du  jour  qu’un  jeune  homme  veut  être  médecin ,  il  doit  fréquenter  les  hôpitaux. 
Il  faut  voir,  toujours  voir  les  malades.  »  Ne  manquez' donc  pas  un  seul  jour  de 
suivre  les  visites  des  hôpitaux ,  même  dès  le  début  de  vos  éludes  médicales,  même 
alors  que  vous  ne  comprendriez  pas  un  seul  mot  de  ce  qui  se  dit  dans  ces  visites. 

Le  temps  que  vous  emploierez  ainsi  sera  loin. d’être  perdu  pour  vous;  vous  vous 
habituerez  à  voir  des  malades;  à  leur  tâter  le  pouls;  à  les  placer  convenablement 
pour  procéder  aux  diverses  explorations  qu’il  convient  de  leur  faire  subir;  à  les 
interroger;  à  comprendre  leurs  réponses,  ce  qui  n’est  pas  toujours  chose  facile; 
vous  apprendrez,  sinon  à  reconnaître  les  maladies  entre  elles,  du  moins  à  dis¬ 
tinguer  l’état  morbide  de  l’état  sain.  Et  lorsque,  plus  tard,  après  avoir  complété 
l’étude  des  sciences  accessoires,  après  avoir  appris  l’anatomie  et  la  physiologie, 
vous  entreprendrez  l’étude  de  la  pathologie  interne  et  externe,  vous  serez  tout  sur¬ 
pris  de  la  facilité  avec  laquelle  vous  comprendrez  les  choses  les  plus  difficiles,  et 
vous  vous  étonnérez  vous-mêmes  de  la  rapidité  des  progrès  que  vous  ferez  dans 
l’étude  des  maladies,  tant  médicales  que  chirurgicales. 

Alors- vous  n’éprouverez  plus  le  même  embarras,  lorsque  vous  serez  appelés  à  exa¬ 
miner  vous-mêmes  un  malade  pour  votre  propre  compte,  et  vous  pourrez  appliquer 
méthodiquement  les  préceptes  que  vous  nous  voyez  mettre  chaque  jour  en.  pratique. 

Le  malade,  c’est  lui,  en  définitive,  qui  doit  être  le  moyen  et  le  but  de  toutes  nos 
recherches;  c’est  lui  qui  nous  fournit  les  véritables  éléments  de  notre  instruction 
médicale;  c’est  à  lui  que  profitent  tous  les  progrès  que  la  science  et  la  pratique  doi¬ 
vent  à  notre  expérience;  c’est  de  lui  seul  que  les  vrais  praticiens,  ceux  dont  le  nom 
a  mérité  d’être  conservé  par  la  postérité,  ont  tiré  les  enseignements  qu’il  nous  ont 
transmis. 

Aussi  l’étude  du  malade,  c’est-à-dire  la  clinique,  remonte-t-elle  aux  temps  les 
plus  reculés  de  la  médecine.  Dans  le  principe,  on  exposait  les  malades  à  la  porte 
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des  temples,  où  ils  étaient  en  quelque  sorte  l’objet  de  l’étude  de  tout  un  chacun.  En 
les  voyant,  on  apprenait  à  discerner  la  maladie,  on  comparait  celle  dont  était  atteint 
le  malheureux  patient,  à  celles  qu’on  avait  déjà  observées,  on  indiquait  les  remèdes 
qu’on  avait  vus  réussir  en  pareil  cas;  et,  peu  à  peu,  de  cette  comparaison  incessante 
on  a  commencé  à  voir  se  dégager  la  science  du  diagnostic  et  des  indications  théra¬ 
peutiques.  , 

Plus  tard,  surtout  à  Piome,  les  médecins  visitaient  leurs  clients,  accompagnes  d  un 
cortège  d’élèves  souvent  nombreux,  et  il  s’est  déjà  trouvé,  à  cette  époque,  des  esprits 
difficiles  qui  ont  songé  à  se  plaindre  de  cette  pratique,  comme  en  témoigne  la  fameuse 
épigramme  de  Martial  :  . 

«  Languebam  ;  sed  tu  comîtatus  protinùs  ad  me 

«  Venïsli  centum,  Symmache,  discipulis, 

«  Centum  me  tetigere  manus  Aquilone  gelatæ 

«  Non  habui  febrem,  Symmache,  nunc  habeo.  » 

Le  trait  est  joli  sans  doute,  mais  il  n’y  a  là,  sachez-le,  bien.  Messieurs,  rien,  autre 
chose  qu’un  quatrain  humouristique,  comme,  de  toiù  temps,  les  poètes  satiriques  se 
sont  permis  d’en  commettre  contre  les  médecins  et  contre  la  médecine,  sans  altérer 
en  rien  la  considération  qui  nous  est  due.  On  peut  sourire  à  l’idée  de  ces. cent  mains 
que  l’aquilon  est  venu  glacer,  sous  le  chaud  climat  de  l’Italie,  uniquement  pour  leur 
permettre  de  porter  la  fièvre  à  un  malheureux  patient  qui,  sans  cela,  n’aurait  jamais  . 
su  de  quelle  maladie  il  devait  se  plaindre.  Mais,  en  vérité,  cette  boutade  ne  suffit 
pas  pour  démontrer  que  nos  clients  puissent  éprouver  un  sérieux  dommage,  si,  au 
lieu  de  les  visiter  seuls,  nous  sommes  accompagnés  d’un  certain  nombre  d’élèves, 
qui  nous  aident,  en  même  temps  qu’ils  s’instruisent.  C’est  ce  qui  se  passe  journelle¬ 
ment  dans  les  hôpitaux,  et  vous  pouvez  témoigner.  Messieurs,  que  l’instruction  pra¬ 
tique  que  vous  y  puisez  ne  vous  y  est  jamais  distribuée  au  détriment  du  malade. 

Nous  rencontrons  pourtant,  à  chaque  pas,  dans  le  monde,  et  jusque  dans  les  plus 
hautes  sphères  administratives,  de  prétendus  philanthropes  qui,  croyant  faire  preuve, 
d’esprit  et  de  bon  goût  en  paraphrasant  les  vers  de  .Martial,  passent  leur  temps 
à  s’apitoyer  sur  le  sort  de  ces  malheureux,  que  nous  sommes  censés  torturer  pour  le 
plus  grand  profit  de  la  science.  De  là  à  conclure  qu’il  faut  vous  interdire  l’entrée 
des  établissements  hospitaliers,  il  n’y  a  souvent  que  l’épaisseur  de  la  feuille 
de  papier  sur  laquelle  on  libelle  un  arrêté  administratif. 

C’est  en  vertu  de  ce  sentimentalisme  absolument  faux  que  l’on  a  songé  à  vous 
fermer  naguère  la  porte  de  certains  hôpitaux  spéciaux,  et  qu’on  s’est  arrogé,  depuis 
plus  longtemps,  le  droit,  contre  lequel  personne  ne  songe  plus  à  protester,  de  vous 
empêcher  de  choisir  vous-mêmes  les  Maîtres  dont  vous  désirez  suivre  les  leçons, 
pour  vous  répartir,  par  voie  administrative,  en  escouades  d’un  nombre  déterminé, 
dans  les  hôpitaux  où  l’on  vous  force  à  faire  votre  stage.  On  veut,  dit-on,  assurer  le 
bien-etre  des  malades,  en  vous  empêchant  d’affluer  en  trop  grand  nombre  dans  cer¬ 
tains  services,  que  vous  pourriez  fréquenter  avec  plus  d’empressement,  comme  si 
ceux  qui  ont  la  direction  médicale  de  ces  services  n’étaient  ni  désireux  ni  capables 
de  vous  empêcher  de  nuire  aux  malades  confiés  à  leurs  soins  ;  comme  si  vous- 
mêmes  vous  n’étiez  pas,  avant  tout,  dominés  par  des  sentiments  de  convenance  et 
d’humanité  qui  commandent  une  discrétion  et  une  réserve  dont  il  est  de  notre 
devoir  de  vous  apprendre  à  ne  jamais  vous  départir.  Aussi  nos  malades,  loin  de 
se  plaindre  de  votre  présence,  se  montrent-ils  généralement  satisfaits  et  reconnais¬ 
sants  de  1  interet  avec  lequel  vous  les  interrogez,  et  si  j’en  ai  vu  quelques-uns  se 
plaindre,  c  est  bien  plutôt  parce  que  nous  passions  trop  rapidement  devant  leur  lit 
que  parce  que  nous  nous  y  arrêtions  trop  longuement. 

En  serait-il_  autrement,  et  votre  présence  à  nos  visites  devrait-elle  être  la  source 
de  quelques  inconvénients  pour  les  malades,  et  leur  causer,  parfois,  un  peu  de 
fatigue,  ce  ne  serait  pas  faire  acte  d’humanité  bien  comprise  que  d’en  prendre  texte 
pour  vous  priver  de  cette  source  d’instruction.  C’est,- nous  avons  le  droit  de  le  dire 
et  de  le  proclamer  hautement,  —  c’est  uniquement  pour  le  plus  grand  bien  de  l’hu- 
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inanité  que  nous  cherchons  à  agrandir  le  cercle  des  connaissances  médicales  et 
à'perfectionner  l’instruction  de  ceux  qui  seront  appelés  à  soulager  ses  souffrances. 
La  véritable  philanthropie  consiste  donc  à  laisser  distribuer  largement  celte  ins¬ 
truction  et  cette  expérience  qui,  même  si  elles  ne  pouvaient  être  acquises  qu’au 
détriment  d’un  petit  nombre,  ne  seraient  pas  encore  trop  chèrement  payées  puisque, 
en  définitive,  elles  doivent  profiter  à  la  masse.  J’ajouterai  que  si,  grâce  à  la  pré¬ 
sence  de  vos  Maîtres,  les  malades  des  hôpitaux  ne  doivent  jamais  avoir  à  souffrir 
des  écarts  de  votre  inexpérience,  il  n’en  serait  certainement  pas  de  même  de  ceux 
qui,  plus  tard,  réclameraient  vos  soins  si  vous  entriez  dans  la  pratique  sans  avoir 
jamais  assisté  à  une  visite  d’hôpital. 

La  connaissance  des  maladies  et  l’expérience  dés  malades,  telles  doivent  donc 
être  les  bases  essentiélles  du  savoir  d’Un  médecin.  Aussi,  Messieurs,  vous  mettrai-je 
en  garde  contre, i’engouement  irréfléchi  qui  tend  à  entraîner  les  élève, s  vers  l’étude, 
trop  exclusive,  des  sciences  accessoires.  Ce  n’est  pas  que  je  nie  leur  importance,  que 
je  méconnaisse  les  immenses  progrès  qu’elles  ont  pu  imprimer  à  la  pathologie  ; 
mais  je  crains  que  l’attrait  qu’y  trouvent  ceux  qui  s’y  consacrent  avec  trop  d’ardeur 
ne  leur  fasse  peu  à  peu  délaisser  les  études  plus  sévères  de  la  clinique,  et  déserter 
les  salles  des  malades  pour  les  laboratoires.  En  cela,  je  me  trouve  d’accord  avec  un 
excellent  esprit,  avec  Graves,  qui,  prévoyant  déjà  les  abus  inévitables  d’un  sem¬ 
blable  entraînement,  les  signalait  en  termes  que  je  tiens  à  reproduire,  car  la  pro¬ 
testation  du  savant  clinicien  est  encore  pleine  d’actualité.  «  Lorsqu’on  dipige  suc- 
«  cessivement,  dit  Graves  (1),  l’attention  des  élèves  sur  un  si  grand  nombre  de 
«  sujets  intéressants,  on  ne  peut  vraiment  pas  espérer  qu’ils  réserveront  toujours  la 
«  première  place  aux  études  pratiques.  Tout  porte  à  croire,  au  contraire,  qu’ils  gas- 
«  pillerorit,  sân?  profit,  l’énergie  de  leur  esprit  dans  les  expériences  attrayantes  de 
«  la  chimie,  dans  les  théories  de  l’électricité,  du  magnétisme  de  fa  lumière  pola- 
«  risée,  laissant  ainsi  de  côté  l’étude,  moins  séduisante  mais  bien  autrement  néces- 
«  saire,  des  maladies  et  de  leur  traitement.  Les  progrès  qu’ont  faits  dans  ces  derniers 
«  temps  les  sciences  dites  accessoires  y  rQxià.mi  en  réalité  fort  improbable  l’avance- 
«  ment  de  la  pratique  ;  il  est  même  douteux  que  l’élève  atteigne  dorénavant  le  véri- 
«  table  but  de  ses  travaux,  puisqu’il  en  est  incessamment  détourné  par  une  foule 
«'  d’études  moins  importantes  qu’on  lui  signale  comme  indispensables,  j) 

(A  suivre  dans  un  ■prochain  numéro.) 

(1)  Graves.  Clinique  médicale.  Trad.  par  Jaccoud.  Introduction,  p.  ilx. 
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CLINICAL  STUDIES  ILLUSTRATEO  BY  CASES  OSSERVED  iN  HOSPITAL  AND  PRIVATE 
PRACTICE,  by  sir  John  Rose  Cormack.  —  Galignani’s  Library;  2  volumes. 

Un  des  fepréseritants  les  plus  distingués  de  l’École  d’Édimbourg,  le  docteur  sir  John  Cor¬ 
mack,  médecin  de  fhôpital  Wallace,  et  qui,  pendant  les  deux  sièges  de  Paris,  s’est  associé  avec 
un  admirable  zèle,  au  dévouement  des  médecins  français,  vient  de  publier,  sous  ce  titre,  deux 
volumes  remplis  de  faits  intéressants  et  d’études  consciencieuses  que  les  praticiens  de  tous  les 
pays  consulteront  avec  intérêt  et  profit. 

Le  docteur  Cormack  appartient  à  cette  école  -de  cliniciens-  éminents  qu’ont  illustrée  Graves, 
Stokes,  Hugues  Bennet,  Begbie,  qui  cherchent,  dans  l’étude  approfondie  des  maladies,  le 
moyen  d’en  assurer  plus  promptement  la  guérison  ou  le  soulagement,  qui  ne  séparent  pas  la 
science  de  l’art,  et  pour  qui,  selon  l’heureuse  expression  de  W.  Budd,  la  science  se  transforme 
en  devoir  :  Science  passes  in  to  duty. 

Le  docteur  Cormack  est  un  des  premiers  qui  aient  décrit  la  fièvre  à  rechute,  le  relapsing 
fever,  comme  espèce  distincte  des  autres  fièvres  continues,  et  on  trouve  dans  son  livre  une 
réimpression  de  la  description  qu’il  en  avait  faite  en  18/i3.  C’est  un  tableau  d’après  nature,  fait 
en  présence  de  l’épidémie  qu’il  avait  sous  les  yeux. 

Ses  études  sur  le  choléra  passent' en  revue  les  différentes  phases  de  la  maladie,  les  lésions 
organiques  qui  leur  correspondent,  e,t  les  indications  qui  en  ressortent. 

Dans  le  second  volume,  on  trouve  plusieurs  mémoires  d’une  importance  capitale  sur  l’intro- 
âuclion  de  l’air  dans  le  système  circulatoire.  Les  travaux  de  l’auteur  sur  ce  sujet,  qui  ont  com- 
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mencé  en  1837,  et  se  sont  résumés  dans  une  thèse  française  soutenue  en  1870,  ont  beaucoup 
contribué  à  éclairer  ce  point  de  pathologie.  L’auteur  a  complété  et  confirmé,  par  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux,  les  observations  cliniques  qu’il  a  eu  l’occasion  de  recueillir. 

Il  est  arrivé  à  celte  conclusion,  que  la  distension  de  l’oreillette  droite,  par  un  mélange  d’air 
et  de  sang,  la  rend  inapte  à  se  contracter  sur  Son  contentl  élastique,  et  que  le  sang  n  arrive 
plus  dans  le  poumon  en  quantité  suffisante. 

Si  le  malade  surmonte  le  premier  choc  de  l’accident,  le  danger  consécutif  sera  proportionnel 
à  l’obstacle  apporté  à  la  circulation  pulmonaire.  Un  chapitre  intéressant  est  consacré  à  la 
pénétration  de  l’air  dans  les  veines  utérines  après  la  parturition. 

Un  mémoire  intéressant  traite  des  convulsions  réflexes  de  l’enfance,  et  de  l’ulilité  des  injec¬ 
tions  morphinées  dans  certains  cas  de  convulsions  très-violentes  liées  à.  la  présence  d’hel¬ 
minthes  dans  l'intestin,  pour  permettre  d’attendre  l’intçrvention  des  anlhelminlhiques.  , 

Je  signalerai  encore  deux  importants  chapitres  sur  .  la  paralysie,  générale  et  sur  la  manie 
hystérique.  En  résumé,  le  livre  de  sîr  John  Cormarçk  est,' comme  son  titre  l’indique,  l’rpüvrè 
d’un  clinicien  qui,  tout  en  dirigeant  son  action  Sur  le  côté  pratique  et  thérapeutique  cqrtitne 
étant  le  but  suprême  de  la  inédecine,  ne  néglige  pas  le  côté  scientifique,  et  a  apporté  d’impor¬ 
tantes  contributions  à  la  pathologie.  ' 


Manuel  d’histologie  pathologique  ,  par  Ranvier  et  Cornil.  Troisième  partie. 
Paris,  1876,  Germer -Bailiière, 


Enfin!  tel  est  le  mot  qui  se  présente  naturellement  sur  les  lèvres  quand  paraissent  les  tomes 
seconds  ou  troisièmes.  A  moins,  il  est  vrai,  que  le  premier  n’ait  pas  eu  le  don  de  nous  séduire. 
Mais  le  Manuel  de  Ranvier  et  Cornil  est  de  ceux  dont  on  attendait  la  fin,  et,  les  deux  pre¬ 
mières  parties  se  trouvant  aujourd’hui  entre  les  mains  de  tous  les  travailleurs,  il  serait  inutile 
de  chercher  è  faire  valoir  les  mérites  de  la  troisième.  Il  suffit  de  la  féliciter  d’avoir  paru. 

Voilà  donc  un  ouvrage  fini,  et  bien  fini;  le  Ranvier  et  Cornil  existe.  Après  V anatomie  patho¬ 
logique  générale  sont  venues  les  maladies  des  tissus  et  des  systèmes;  aujourd’hui,  nous  avons 
les  maladies  des  organes  et  appareils.  Le  Cadre,  de  l’histologie  pathologique  se  trouve  ainsi 
complété. 

Voici  les  titres  des  cinq  dont  se  composé  cette  dernière  partie  :  Appareil  respiratoire. 

Appareil  digestif.  Glandes  hémato-poiétiqueS,  Appareil  génito-urinaire,  Analomie  pathologique 
de  la  peau.  Nous  ne  voulons  en  aucune  façon  en  donner  un  semblant  d’analyse  ;  on  connaît 
le  plan  de  l’ouvrage,  qui  consiste  à  donner,  en  tête  de  chaque  chapitre,  un  résumé  de  l’his¬ 
tologie  normale,  qu’il  faut  sans  cesse  avoir  présente  à  l’esprit  pour  bien  comprendre  les  lésions 
élémentaires. 


^  Le  traité  de  Ranvier  et  Cornil  porte  le  nom  de  Manuel.  Les  descriptions  y  sont  toujours  con¬ 
cises,  les  détails  d’érudition  et  les  discussions  interminables  y  sont  laissés  dé  côté;  les  auteurs 
s’attachent  surtout  à  présenter  ['état  de  la  science  dans  une  forme  facile  à  consulter.  Les  cita¬ 
tions  d  auteurs  ne  tiennent  pas  non  plus  une  grande  place;  cependant  les  descriptions  s’ap¬ 
puient,  chemin  faisant,  sur  les  autorités  les  plus  respectables;  un  grand  nombre,  d’ailleurs, 
portent  avant  tout  le  cachet  personnel  des  auteurs.  Enfin,  ceux-ci  n’ont  pas  oublié  qu’un  ma¬ 
nuel,  en  donnant  le  résumé  de  la  science,  doit  en  même  temps  fournir  les  éléments  d’une 
recherche  plus  étendue;  aussi  ont-ils  placé,  à  la  fin  de  chacune  des  trois  parties,  un  index 
bibliographique  très-complet,  comprenant  les  traités  généraux  d’anatomie  pathologique,  et  les 
monographies  ou  mémoires  principaux  concernant  les  lésions  des  tissus,  des  systèmes  et  des 
organes. 

Le  tout  constitue  un  ouvrage  de  1,200  pages  environ,  qui  tient  en  un  seul  volume  de  petit 

sW  ‘"ri  ^  seconde  partie 

s  arrêtant  à  peu  près  à  la  page  600.  —  L.  G.  R.  ,  ^ 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  janvier  1877.-  Présidence  de  M.  Hocel. 

-  El.c.i..s  d.  associé,  ‘ 

M.  le  docteur  Henri  Cazin,  de  Boulogne-sur-Mer,  communique  une  observation  non  moins' 
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rare  qu’intéi'ésëanlë  d’anévryame  aHërioso-veinëux  du  pli  du  bras,  survenu  chez  une  jeune 
-fille  de  17  ans  à  la  suite  d’une  saignée  pratiquée  par  un  niédicastre.  Immédiatement  après  la 
saignée,  il  s’élait  formé  au  pli  du  bras  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule;  cette 
inmeur  ne  cessa  d’aller  en  augmentant,  si  bien  qu’à  l’époque  où  M.  Cazin  vit  la  malade,  en 
consultation  avec  JMM.  les  docteurs  Penochaud,  son  beau-père  et  son  oncle,  la  tumeur  avait 
le  volume  d’une  tôle  de  fœtus  à  ternie.  L’opération  ayant  été  décidée,  M.  Cazin,  après  avoir 
établi  la  compression  à  l’aide  de  la  bande  d’Esmarch,  pratiqua  l’incision  de  celte  énorme 
tumeur,  débarrassa  le  sac  anévrysmal  d’une  grande  masse  de  caillots  qu’il  contenait,  et  fit 
la  ligature  au-dessus  et  au-dessouS,  suivant  la  méthode  ancienne.  La  malade  guérit  sans 
accidents.  > 

,  —  M.  le  docteur  Terrillon  lit  un  travail  sur  les  localisations  cérébrales.  Nous  rendrons 
compte  de  ce  travail  à  l’occasion  du  rapport  de  la  commission  nommée  pour  l’examiner, 
commission  dont  M.  Lucas-Chanipionnière  est  rapporteur.  La  question  des  localisations  céré¬ 
brales  est  aujourd’hui  à  l’ordre  Jour;  elle  sort  des  sphèiés  des  déductions  de  l’anatomie  et  de 
la  physiologie  expérimentale  pour  entrer  dans  le  domaine  des  applications  chirurgicales. 
Enhardis  par  les  résultats  heureux  de  plusieurs  cas  de  trépanation,  quelques  chirurgiens  ont 
pensé  que  l’application  du  trépan  pourrait  être  étendue  avec  chance  de  succès  à  un  certain 
nombre  de  cas  pathologiques  dans  lesquels  le  chirurgien,  pour  se  guider,  manque  des  indi¬ 
cations  fournies  par  l’existence  d’uné  plaie  crânienne,  d’une  fracture  avec  enfoncement  des 
os,  etc.  ;  ils  ont  donc  songé  à  demander  des  indications  à  la  doctrine  des  localisations  céré¬ 
brales,  et  ils  se  sont  appliqués  jà  déterminer  d’une  manière  en  quelque  sorte  mathématique, 
en  s’aidant  des  données  de  la  physiologie  expérimentale  et  des  expériences  cadavériques,  ils 
se  sont  appliqués,  disons-nous,  à  déterminer;  sur  la  surface  du.  crâne  .de-  l’individu  vivant,  des 
points  ie,  repère  correspOùdant  aux  divers  centres  de  moteurs  aujourd’hui  admis  dans  la 
science,  de  manière  à  pouvoir  faire,  dans  un  cas  donné,  l’application  du  trépan  avec  plus  de 
certitude  et  de- sécurité. 

Tel  a  été  l’objet  du  travail  lu  hier  à  J’ Aeadémîe’de  .médecine  par  M.  Lueas-Championnière, 
et  de  celui  présenté  aujourd’hui  à  la  Société,  de  chirurgie  par  M.  Terrillon.  Nous  souhaitons 
bonne  chance  à  ces  .hardies  vtentatives,  .et  pous  suivrons  les  phases  nouvelles  dans  lesquelles 
cette  intéressante"  question  va  entrer^  avec ‘toute  l’attention  et  tout  le  soin  qu’elle  mérite. 

M.  Gillette  présente  à  la  Société  Un  homme  sur  lèquel  il  vient  de  pratiquer  tout  récem¬ 
ment  la  résection  de  la  tête  Mmératé  droite  (cause  pathologique). 

C’est  un  laveur  de  voitures,  âgé  de  5/i  aùs,  gui,  à  la  suite  d’un  effort,  il  y  a  un  an  environ, 
ressentit  un  craquement  assez'  fort  dans  l’épaule  droite  :  depuis  lors,  il  avait  conservé  une 
gêne  marquée  dans  les  mouvements  de  cette  articulation  et,  d’aprèj  les  commémoratifs  qui  ont 
pu  être  recueillis,  il  fut  atteint,  en  un  mot,  d’arthrite  sèche. 

Cet  homme,  qui  est  très-couragèùx,  travaillait  toujours  et  ne  s’inquiétait  pas  de  ses  douleurs, 
qui  n’étaient  du  reste  que  passagères,  lorsqu’ah  mois  de  juillet  ou  d’août  1876,  cette  même 
articulation  de  l’épaule  fut  le  iége  d’un  nouveau  traumatisme.  Au  moment  où  il  tenait  un 
cheval- par  sa  longe,  l’animal  releva- brusquement  la  tête  et,  entraînant  le  bras,  le  porta  dans 
l’abduetion  forcée  :  doulé'ür  vive,  noüveaü  -craquement  dans  l’épaule  droite,  arthrite  consécu¬ 
tive,  intehse  ;  et  quand  M.  Gillette  prit  le  service  de  M.  Désormeaux  à  l’hêpital  Nenker,  à  la 
fin  d’octobre,  l’état  général  et  local  du  malade  était  loin  d’étre  satisfaisant. 

Il  existait  une  nécrose  complète  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  avec  suppuration 
articulaire  et  périarticulaire  qui  avait  laécessiité  une;  ouverture  faite  par  M.  Désormeaux,  restée 
fistuleuse,  et  dont  on  voit  encore  la  trace  à  la  partie  antérieure  de  l’épaule;  il  y  avait  aussi  un 
décollement  considérable  de  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle.  Le  malade  maigrissait  et  dépé¬ 
rissait  à  vue- d’œil.  ^ 

La  réduction  fut  pratiquée  par  M.  Gillette',  àu  commencement  de  novembre,  à  l’aide  d’une 
incision  unique,  antérieure  et  verticale  (procédé  de  Langenbeck  et  de  Malgaigne)  intéressant 
toute  l’épaisseur  du  dello’ide.  Les  brides  retenant  encore  la  tête  dans  sa  position  furent  coupées 
et,  protégeant  les  parties  molle?  profondes  avpc ,  une  petite  attelle,  M.  Gillette  fit  basculer  la 
tête  en  avant  et  en  dehors,  et  la  sectionna  avec  la  scie  à  main;  le  doigt  explorant  ce  vaste 
cloaque  rencontra  des  fongosités  sur  la  cavilé  glénoïde  et  sous  la  voûte  acromio-claviculaire  ; 
elles  ne  furefït  pas  complélement  enlevées.  Le  tendon  du  biceps,  déjà  détruit  en  partie,  fut 
très-^probableroent  intéressé.  '  ■ 

Lès'feuiteS  furent  très-siiùples’:  le  pansement  consisfâ  dans  l’introduction,  au  fond  de  la  plaie, 
charpie  ti'tempée 'dans' un  mélange  à  parties' égales  d’alcool  et  de  glycérine  ;  le  bras  resta 
inmiobilisé  très-longtemps  par  un  appareil  plâtré,  puis  silicaté. 

"LTtempératnreTie  s’éleva  pas-au-dessus  de  38  V  k  fièvre  fut  très-modérée;  enfin,  un  petit 
slicès  sojmanifesta  aü  poignet,  parce  que  l’appareil  avait  été  un  peu  trop  serré. 

■  Aujoivrd’hui,  10  janvier  1-877,  la  guéidson  -est  complète-:  les  mouvements  sont  encore  un 


84 


L’UNION  MÉDICALE. 


peu  limités,  surtout  celui  d’abduction,  mais  le  malade  se  sert  très-bien  de  son  membre,  peut 
Enlever  des  fardeaux  assez  lourds,  et  a  recommencé  son  travail;  il  est,  en  somme,  très-sati&. 
fait  de  son  état. 

—  M.  Paul  Horteloup  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  deux  calculs  salivaires  qu’il  a 
extraits  du  canal  de  Warthon,  de  la  même  personne.  Ces  calculs  présentent  ceci  de  particulier 
qu’ils  avaient  leur  gi-osse  extrémité  tournée,  non  du  côté  de  la  glande,  comme  c’est  l’ordinaire, 
mais  du  côté  de  la  bouche.  Ils  sont,  du  reste,  composés  de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux; 

plus,  d’une  couche  jaunâtre  formée  par  de  la  matière  albuminoïde. 

M.  Paulet  dit,  à  ce  propos,  qu’il  a  eu  l’occâsion  d’extraire  deux  calculs  semblables;  ayant 
revu  le  malade  un  an  après  l’opération,  il  lui  trouva  la  glande  sous-maxillaire  farcie  de  calculs. 

—  La  Société  de  chirurgie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  de  trois  membres  asso- 
ciés  étrangers  et  de  six  membres  correspondants  étrangers.  Ont  été  élus  :  membres  associés 
étrangers  :  MM.  Ciniselli  (de  Crémone),  Longmoore  (de  Netley),  Michaux  (de  Louvain). 

Ont  été  élus  membres  correspondants  étrangers  :  MM.  Albert  (d’Inspruck),  Amabile  (de 
Naples),  Bryant  (de  Londres),  Lister  (d’Édimboutg),  Sarthorph  (de  Copenhague),  Symboulidès 
(de  Saint-Pétersbourg). 

Ces  élections  ont  été  faites  à  l’unanimité. 

_ La  Société  de  chirurgie,  ainsi  que  nous  l’avons  annoncé  déjà,  tiendra  sa  séance  annuelle 

mercredi  prochain,  17  janvier,  à  3  heures  1/2.  Voici  quel  sera  l’ordre  du  jour  de  cette  séance  : 

Allocution  de  M.  le  président  Houel  ; 

Compte  rendu  des  travaux,  par  M.  Paulet,  secrétaire  annuel; 

Éloge  de  Giraldès,  par  M.  Félix  Guyon,  secrétaire  général; 

Proclamation  des  prix,  par  M.  le  secrétaire  annuel.  :  •  ■ 

D'  A.  Tartivel  , 

Sï.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  dç  BelleTïe, 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  ANNUELLE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Peu  d’empvessemenl  de  la  part  du  public,  mqins  encore  de  la  part  des  académi¬ 
ciens,  donV  un  grànd  nombre  de  fauteuils  sont  restés  inoccupés.  Les  absents  ont 
eu  grand  tnrt.  Quoique  privée  de  son  attrait  principal,  c’est-à-dire  du  discours  du 
secrélàire  perpétuel,  la  séance  a  été  très-intéressante  et  fort  agi’éablement- remplie. 
Qpqiles  dames  assistantes  tenait,  en  sortant,  oe  propos  flatteur  :  «  C’est  une  séance 
(jte  l’Académio  française.  »  ^ 

i\t.  Ilonri  Roger  méritait  cet  éloge.  Son  rapport  sur  les  prix  a  été  un  éblouissant 
feu,  d’artifice  de  mots  heureux,  de  fines  appréciations,  de  compliments  délicats,  le 
tout  agré.men^é.dç  .eilatibns  charmantes  et  de  piquantes  anecdotes.  Que=d!esprit  et 
quelle  verve!  En  même  temps,  beaucoup  de  science  sans  morgue,  de  l’érudition 
sans  pédantisme.  C’est  la, troisième  fois  que  l’Académie  a  le  plaisir  d’entendre  les 
rapports  de  %  IL  Roger,  et,  tous  les  assistants  se  disaient  hier  que  l’honorable 
rapporteur  était  tous  les  ans  en  progrès  sur  lui-même. 

,,  Quand  qn  pe^se  au^t  grandes  difficultés  que  doit  présenter  un  travail  de  ce  genre, 
pn  se  sent, pris  d’.qne  véritable  reconnaissance  pour  l’habile  rapporteur  qui,  dans  un 
discours,  nécessairement  lirès-élendu,  sait  tenir  l’attention  en  éveil  et  charmer 
1,’assistanpe  sur,  des  sujets,  en  général  peu  susceptibles  d’ornements.  Voyez,,  en 
effet,  quelle  agilité,  d’esprit  et  quelle  dextérité  de  plume  il  faut  posséder  pour  passer, 
sans,  fatigue  .pour  l’auditoire,  comme  l’a  fait  hier  M.  H.  Roger  î 

Du  traitciniedlid^^  anévrysmes  par  les  différents  modes  de  compression,  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique  des  atrophies  musculaires  ; 

De  l’insomnie  à  la  grossesse  dansses  rapports  avec  les  maladies  du  cœur; 

De  la  transfusion  du  sang  au  psoriasis  de  la  langue  ; 

'  De  la  paraiysîn  générale  aux  rétrécissements  de  l’urèthre  ; 

.  De  l’hypospadias  à  la  morlâiité  des  enfants  du  premier  âge,  etc.,  etc. 

Et  quelles  ressources  d’instructjon  et  de  savoir  pour  jeter  sur  ces  sujets,  aussi 
nombreux  que  variés;  quçlqués  considérations  historiques  et  anecdotiques  qui  ca¬ 
chent  raridité  du'fo^d  -  et  quelle  sûreté,  et  quelle  délicatesse  de  plume  pour  toucher 
à  certains  sujets  devant  un  auditoire  en  partie  féminin  1 

M.  Henri  Roger,  q  çes.âifRcultés  et  obtenu  tous  les  succès  qu’il 

pbüvàît'désîfër.’  ' 


FEUILLETON 

'  '  ne  MAL  SAINT'COLIN 

(Suite  et  fin.  — Voir  l’ÜNioN  MÉDiciLE  du  9  janvier  1877.) 

Depuis  mon  séjour  à  Givet,  j’ai  donné  des  soins  à  beaucoup  d’habitants  dé  la  ville  et  des 
localités  environnantes',  traités  antérieurement  pour  le  mal  Saint-Golin.  Eh  bien,  la  plupart 
de  ceux  que  j’ai  guéris  (1)  pensent  encore,  âu  moins  în  petto,  qm  l’esprit  vindicatif  du  saint 
s’est  apaisé,  et  que  mon  intervenlioû  a  été  permise  :  «  Je  les  pansay  et  St.  Colin  les  guàrit.  » 

Les  dialogues  suivants  serviront  d’observations  : 

1“  —  Monsieur  le  docteur,  on  m’a  assuré  que  vous  aviez  giiérî  M.  X...  et  M"*®  Y..,,  j’ai  donc 
vtiilu  voua  inontar  ma  jambe  ornée  àvt  mal  Samt-Colin  :  malgré  la  foi  la  plus  vive  et  la  plus 
vraie,  malgré  les  neu vaines  les  plus  multipliées  depuis  deux  ans  au  moins,  je  ne  guéris  point. 

—  Vous  avez  donc  toujours  foi,  après  une  si  longue  attente? 

—  Oh  !  oui,  Monsieur,  sinon  il  pourrait  m’arriver  bien  d’autres  maux  ;  notre  voisin  avait  ce 
mal,  et  comme  il  n’avait  pés  foi,  on  fut  obligé  de  lui  couper  la  jambe,  et  le  mal  revint  à  l’autre 
membre. 

—  Connaissez- vous  quelques  succès  réels  par  le  traitement  avec  l’herbe  Saint-Colin? 

(1)  «  Je  scay  bien  que  nature  est  première  et  quasi  seule  opératrice,  tant  k  régénérer  chair  et  cuir, 
comme  à  glutiner.  » 

Tome  XXIII.  —  Troisième  série. 
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Il  en  a  obtenu  un  autre  plus  difficile  encore  peut-être,  et  certainement  de  nature 
plus  délicate,  celui  de  rendre  hommage  à  des  contemporains,  à  des  vivants,  à  des 
collègues  présents  et  faisant  partie  de  l’assistance.  Voici  comme  : 

Le  conseil  de  l’Académie  a  eu  une  idée  heureuse  et  pieuse,  —  c’est  l’annee  aux 
surprises  académiques  ;  —  il  a  décidé  qu’une  médaille  de  reconnaissance  et  d  hon¬ 
neur  serait  décernée  aux  membres  de  l’Académie  qui  en  font  partie  depuis  cin¬ 
quante  ans.  Neuf  académiciens  se  trouvent  dans  celte  condition;  ce  sont  : 

MM.  Bussy,  Chevallier,  Boutron,  Hervez  de  Chégoin,  de  Kergaradec,  Piorry,  Ca- 
ventou,  J.  C loquet,  Bduillaud.  ,  j'  . 

En  annonçant  à  ces  vénérables  collègues  l’hommage  que  leur  décernait  l  Academie, 
M.  Henri  Roger  a  composé  pour  chacun  d’eux,  avec  un  tact  et  un  goût  infinis,  un 
petit  bouquet  charmant  en  rappelant  les  principaux  mérites  de  ces  respectables 
Nestors  de  notre  confrérie.  M.  Roger  a  donné  leur  exemple  à  suivre  aux  jeunes 
gens,  en  proclamant  que  la  génération  qui  s’éteint  n’a  rien  à  envier  à  la  génération 
qui  lui  succède. 

Une  triple  salve  d’applaudissements  a  récompensé  M.  Roger  de  sès  efforts,  de  son 
zèle,  de  son  dévouement,  et  du  talent  véritablement  remarquable  qu’il  met  au  ser¬ 
vice  de  l’Académie. 

Après  la  proclamation  des  prix  par  M.  le  président  Gosselin,  M.  Béclard  a  lu, 
pour  M.  Jolly,  un  travail  sur  la  mémoire.  Ce  vénérable  académicien  est  entré  dans 
sa  87*  année  ;  n’est-il  pas  merveilleux  de  voir  un  vieillard  de  cet  âge  parler  de  cette 
faculté  avec  l’abondance  d’idées  et  la  fraîcheur  de  style  qui  font  envie  à  bien  des 
jeunes.  M.  Jolly  a  été  aussi  fort  applaudi,  et  s’il  n’a  pas  encore  droit  à  la  médaille 
de  la  cinquantaine  académique,  on  pourrait  bien  lui  en  décerner  une  particulière 
pour  son  zèle,  son  assiduité,  et  surtout  pour  sa  complaisance  à  venir  au  secours  des 
ordres  du  jour  insuffisants. 


Société  centkale.  —  La  séance  annuelle  de  la  Société  centrale  aür^  lieu  le  dimanche 
21  janvier  courant,  à  deux  heures  précises,  dans  ramphilhéàtre  de  l’Assistance  publique, 
avenue  Victoria  n”  3. 

Ordre  du  jour  :  Allocution  du  Président.  —  Rapport  du  Secrétaire^  —  Compte  rendu  du 
Trésorier.  —  Ratification  des  admissions  faites  dans  l’année.  —  Élection  du  tiers  des  membres 
de  la  Commission  administrative  en  remplacement  des  membres  sortants.  —  Élection  dû  Pré¬ 
sident  et  des  membres  du  bureau. 


—  Oui,  Monsieur  le  docteur,  M“*  O...  avait  un  mal  blanc  au  doigt... 

—  Après  combien  de  temps  la  guérison  est-elle  arrivée? 

—  Un  mois  et  demi  environ. 

—  Maintenant,  elle  est  complètement  guérie  2 

—  Oh!  oui.  Monsieur;  seulement  elle  ne  peut  plus  se  servir  de  son  doigt,  qui  est  resté 
raide,  mais  c’est  parce  que  le  mal  a  percé  où  il  ne  devait  pas  percer. 

2*  —  Connaissez-vous  d’autres  exemples? 


—  Oui,  Monsieur,  je  connais  un  homme  de  F...  qui  a  été  guéri  de  ce  mal  existant  à 
la  jambe  droite;  seulement,  plus  tard,  l’os  s’est  retourné. 

,  “"üyMqui  s’étm^  Comme  elle  ne  croyait  pas  dans 

le  mal  Saint-Cohn,  le  bras  devint  enflé  jusqu’à  l’épaule,  et  le  médecin  fut  obligé  de  faire 
beaucoup  d  incisions;  enfin,  après  plus  d’un  mois,  la  malade  eut  foi,  employa  l’herbe  et  auérit 

—  Qui  vous  assure  que  c’était  le  mal  Saint-Colin?  cciguciu. 

—  La  vieille  D...,  de  la  rue  du  Conquérant. 

onrél“  ÛSe™’  ~  1“' 


—  Pour  cela  même...  elles  n’ont  rien  étudié,  et  elles  guérissent...  Donc 
Que  répondre  à  une  logique  aussi  serrée? 

Je  pourrais  grouper  d’autres  faits,  et  entre  autres  celui  du  nommé  G...  de  V....  nui  aura 
eu  successivement  les  deux  jambes  et  un  bras  amputés  pour  n’avoir  nas  pu  fni  p  «ni  t 
se  servir  de  l’herbe  Seinl-CoU»  pour  seérir  le  deLème  L  m  hr^ol  iot’Sr  ci™ 
slances  les  plus  minutenses  in’élaiect  racoelées,  mate  personae  ne  put  me  dire  le™” 
du  chirurgien,  je  veux  dire  du  bourreau.  ^ 


L’UNION  MÉDICALE. 


87 


CLINIQUE  MÉDICALE 


SOB  DN  CAS  D' ANÉMIE  GBATE  DITE  ESSENTIELLE.  —  TBANSFUSION;  INSUCCÈS; 

Note  lae  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  24  novembre  1876, 

Par  le  docteur  A.  Ferrand,  médecin  des  hôpitaux. 

La  nommée  J...,  âgée  de  28  ans,  couturière,  entre  à  l’hôpital  Beaujon,  le  2  septembre,  salle 
Sainte-Hélène,  n*  7,  dans  le  service  que  je  dirigeais  alors. 

Cetie  femme  nie  avoir  jamais  été  malade  jusqu’à  ce  jour;  elle  dit  n’avoir  jamais  manqué  du 
nécessaire  et  n’avoir  jamais  eu  à  souffrir  de  la  faim.  Elle  n’a  jamais  eu  dans  son  pays 
de  fièvres  intermittentes  ;  mais  elle  a  toujours  eu  un  teint  pâle. 

Depuis  son  arrivée  à  Paris  (7  juin  1876),  sa  pâleur  a  augmenté,  et  les  forces  ont  considé¬ 
rablement  diminué.  Ses  règles,  normales  jusqu’au  mois  de  février  dernier,  se  sont  supprimées, 
depuis  lors,  sous  l’influence  d’une  grossesse.  L’état  de  gravidité  ne  semble  avoir  causé  aucun  ■ 
accident,  tout  d’abord  ;  elle  n’eut  pas  de  vomissements,  et  put  continuer  à  travailler  jusqu’au 
mois  d’août. 

Au  mois  d’août,  elle  fut  prise  de  vomissements  qui  la  contraignirent  à  garder  la  chambre. 
Vers  la  fin  de  ce  même  mois,  il  s’y  joignit  une  diarrhée  incoercible  qui  la  détermina  à  se  pré¬ 
senter  à  l’hôpital. 

État  à  Centrée  :  Cette  femme,  d’une  constitution  en  apparence  moyenne,  nous  frappe 
cependant  par  la  pâleur  extrême  de  son  teint.  Ses  muqueuses  conjonctivales  et  linguales  sont 
comme  lavées,  à  -force  d’être  exsangues. 

La  malade  a  peu  d’appétit,  et  elle  est  dyspeptique.  Ses  digestions  sont  lentes  et  pénibles  ; 
une  diarrhée  persistante,  donnant  jusqu’à  cinq  et  six  évacuations  par  vingt -quatre  heures, 
contribue  beaucoup  à  l’affaiblir.  Cette  diarrhée  a  d’ailleurs  un  caractère  séreux  ;  elle  se  rap¬ 
proche  parfois  de  la  diarrhée  cholériforme.  Le  ventre,  un  peu  développé,  est  peu  sensible, 
spontanément  et  au  palper.  .Ses  parois  paraissent  être  d’une  minceur  excessive,  et  laissent 
apprécier  au  toucher,  très-facilement,  la  position  et  les  diverses  parties  du  fœtus,  dont  on 
entend  très-bien  aussi  les  pulsations  cardiaques.  Celte  minceur  des  parois  du  ventre  est  hors 
de  proportion  avec  l’état  dans  lequel  se  trouvent  les  muscles  des  membres,  ces  derniers  gar¬ 
dant  encore  un  volume  assez  ordinaire. 

La  malade  souffre  de  palpitations,  qui  viennent  spontanément,  et  se  reproduisent  surtout 
quand  elle  monte  un  escalier,  au  point  de  la  forcer  à  s’arrêter  après  qu’elle  a  franchi  quelques 
marches.  Un  bruit  de  souffle,  doux  de  timbre  et  fort  d’intensité,  s’entend  à  l’auscultation  du 
cœur,  à  la  pointe  et  à  la  base  de  cet  organe.  Un  bruit  de  souffle  continu,  aussi  intense,  s’en¬ 
tend  dans  les  vaisseaux  du  cou. 


Montaigne  avait  bien  raison,  quand  il  disait  :  «  Il  est  vraysemblabe  que  le  principal  crédit 
«  de  tels  effects  extraordinaires  vienne  de  la  puissance  de  l’imagination,  agissant  principale- 
«  ment  contre  les  âmes  du  vulgaire,  plus  molles;  on  leur  a  si  fort  saisi  la  créance  qu’ils 

«  pensent  veoir  ce  qu’ils  ne  veoyent  pas . les  singeries  sont  le  principal  de  l’effect,  nostre 

«  pensée  ne  pouvant  se  desmeler  que  moyens  si  estranges  ne  viennent  de  quelque  abstruse 
«  science  ;  leur  inanité  leur  donne  poids  et  révérence.  » 

J’ai  voulu  remonter  à  la  source  de  ce  mal  et  de  sa  médication;  mes  recherches  n'ont  pas  été 
fructueuses. 

La  puissance  de  Saint-Quirin,  dit  Colin,  serait-elle  due  à  ce  que,  toute  sa  vie,  il  fut  couvert 
d’ulcères  de  toute  nature?  On  pourrait  le  comprendre  ainsi,  puisque  Saint-Agrapô  guérit 
toutes  les  maladies  de  l’abdomen  h  cause  d’une  plaie  qui  laisse  voir  ses  intestins.  A.  Paré  ne 
dit-il  pas  que  le  mal  Saint-Jean  (épilepsie)  est  ainsi  nommé  «  pour  ce  que  la  teste  de  sainct 
«  Jean  cheut  en  terre  lorsqu’il  fut  décapité?  » 

Quant  à  l’herbe  de  Saint-Colin,  qui  croit  partout  et  en  grande  abondance  dans  le  voisinage 
de  la  fontaine  de  Chamois,  la  plus  innocente  labiée  que  je  connaisse  {ajuga  reptans,  bugle 
rampante),  j’ai  compris  parfaitement  l’exagération  de  ses  vertus  thérapeutiques  en  lisant  d’an¬ 
ciens  auteurs  qui  en  parlent  avec  enthousiasme. 

A.  Paré  la  place,  dans  les  médicaments  agglulinatifs,  à  côté  des  plantains,  de  la  millefeuille, 
de  la  verveine,  de  la  sanicle,  des  écorces  de  pin,  d’orme,  de  chêne,  etc.;  il  dit,  à  ce  sujet, 
«  que  le  médicament  collêtique,  c’est-à-dire  agglulinatif,  tient  le  moyen  entre  les  sarcotiques 
«  et  les  cicatrisatifs,  car  il  est  moins  dessicatif  que  le  cicatrisatif,  et  desseiche  plus  que  le 
«  sarcotique,  à  sçavoir  jusqu’au  deuxième  dêgré.  —  Iceluy,  par  sa  siccité  et  aslriction  sans 
«  aucune  détersion,  joint  et  assemble  les  parties  distantes  et  séparées,  et  aide,  en  ce,  nature.  » 
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L’esamen  des  autres  oi^anes  paraît  être  à  peu  près  négatif,  aussi  bien  au  point  de  vue  des 
signes  objectifs  qu’au  point  de  vae  des  troubles  tbncllonnels.  Pas  de  signe  physique  appré¬ 
ciable  d’une  lésion  pulmonaire  quelconque;  le  foie  est  d’un  volume  et  d’une  sensibilité  ordi¬ 
naires  ;  la  rate  n’est  pas  volumineuse.  On  ne  sent  pas  de  tumeurs  dans  l’abdomen  ;  on  n’en 
trouve  non  plus  aucune  apparence,  là  où  si^nt  les  foyers  de  ganj^lions  lymt)bati^iîefe'‘  aux 
aines,  aux  aisselles,  au  cou,  etc.  Il  n’y  a  aucun  phénomène  appréciable  du  côté  des  reins  ;  les 
urinés,  examinées  avec  soin,  ne  renferment  pas  trace  d’albumine. 

La  malade,  bien  que  sombre  et  peu  communicative,  paraît  jouir  dé  la  plénitude  de  ses  fonc¬ 
tions  intellectuelles,  d’ailleurs  fort  peu  cultivées.  ,  ;  .  ,  ,  A 

10  septembre.  La  diarrhée  augmente  de  plus  en  plus;  il  est  difficile  d’en  préciser  la  quaii- 
lité,  la  malade  laissant  aller  sous  elle  des  sellés  entièrement  liquides,  et  qui  paraissept 
se  renouveler  une  douzaine  de  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  faiblesse  est  extrême;  la 
pâleur  augmente  encore;  elle  s’accompagne  d’un  certain  degré  de  bouffissure,  appréciable  sur-  ' 
tout  au  visage  et  aux  membres  inférieurs.  Les  urines,  examinées  avec  soin,  lie  renferment  pas  ' 
d’albumine.  On  remarque  que  la  fréquence  du  pouls  est  au-dessus  de  la  normale.  ,  _  , 

17  septembre.  Une  inhalation  d’oxygène  est  tentée  dans  le  but  de  lutter  contre  rahèraie,  Ün  ‘ 
sac  de  dix  litres  environ  d’oxygène,  préparé  par  M,  Limousin,  est  ainsi  épuisé  par  la  malade,  ’ 
sans  qu’elle  en  éprouve  de  modiflcaliôn  sensible.  Un  peu  de  dyspnée  sé  montre  consécutive- " 
ment  à  l’opération,  ainsi  qu’un  certain  degré  de  mal  de  tête.  Aucune  hémorrhagie  ne  se  prb-  ‘ 
duit,  ni  pendant,  ni  après  l’inhalation.  *  V  ^ 

Le  lendemain  18  septembre,  alors  qué,  depuis  deux  jours,  on  avait  céssé  d’entendre  lès  bat¬ 
tements  du  cœur  du  fœtus,  la  malade  accouche  d’un  fœtus  mort-né,  qui  se'  présente  par  le 
siège  et  est  expulsé  sans  complication.  La  malade  perd  fort  pèti  de  sang  à  l’occasion  de  cèt 
accouchement;  mais,  pendant  plusieurs  jours,  elle  garde  d’abondantes  pertes  blanches.  Sauf 
cette  particularité,  les  suites  de  couches  furent  à  peu  près  normales  ,  et  l’utérus  revînt  gra¬ 
duellement  et  naturellement  à  son  volume  normal. 

19  septembre.  Une  nouvelle  inhalation  d’oxygène  est  pratiquée  le  19,  sânS  plus  d’appafénee 
de  modification  de  l’état  morbide,  au  moment  même  de  l’inhalâtion.  Peü' dé  temps  après, 
cependant,  elle  déclare  se  trouver  comme  étourdie,  et  accuse  uiiè'faiblesse  beaucoup  plus 
grande  pendant  les  quelques  heures  qui  suivent.  Elle  n’a  présenté  ni  hémoptysie,  ul  hémOr- 
rtiagie  d’aucune  sorte.  La  diarrhée  d’ailleurs  n’a  pas  cessé,  malgré  les  divers  traiternents  Clas¬ 
siques,  qui  ont  été  rais  en  œuvre  successivement,  pendant  tout  ce  temps. 

Du  22  au  26  septembre,  la  température,  prise  quotidiennement,  passe  par  les  chiffi-es  dé 
38°6,  38°2,  39”8,  38"U,  39°;  ces  chiffres  furent  recueillis  le  soir,  en  même  temps  que  ceux  dü 
pouls,  qui  oscillait  alors  de  110  à  12(). 

Cependant  la  malade  prend  une  pâleur  de  plus  en  plus  excessive,  et  tirant  sur  le  vérl.  La 
diarrhée  persiste  avec  la  môme  intensité  et  les  mêmes  caractères,  malgré  l’usage  des  lave¬ 
ments  au  laudanum,  au  ratanhia,  à  l’amidon  et  au  tannin.  La  viande  crue;  le  bismuth. 


Je  copierai  textuellement  ce  qu’dri  dit  de  la  büglè  dans  les  «  commentaires  très  excellens 
«  de  l’hystoire  deS  plantes,  composez  premièrement  en  latin  par  Léonarth  Fousch,  médecin 
«  très  renommé,  et  depuis  nouvellement  trâduictz  en  langue  française  par  un  homme  sçâvant 
«  et  bien  expert  en  la  matière,  raaistre  Eloy  MaignS  (Maignan),  docteur  en  médecine  de  la 
«  Faculté  de  Paris.  » 

DE  LA  MOYENNE  CONSOÜLDE, 


Chapitre  CXLVII. 

A.  L«  «ems  :  Emre  plusieurs  herbes  ayans  puissance  .de  refermer  et  glutiner  les  playes,' 

celle  de  laquelle  te  baillons  présentemêt  la  peincture  est  nombvée.  Aceste  cavse  nos  herbiers 
LS  T  pareillement  voulu  vaer,  pour  ce  que  ne 

cognoissons  encore  de  quel  nom  les  Grecs  et  les  Latins  l’avoyent  appellé  i  combien  ale  elle 

serait  mieux  nommée  sohrfflÿo,  en  françois,  moyenne  Consoulde  ^  ’ 

comme  cheveux  par  la  terre  çà  et  là  espanduçs.  ^  ^  pluaieui  s  .petite»  racines, 

B.  Le  h'w  :  Elle  croit  aux  pretz,  quasi  partout.  ’  - 

.Le  temps  :  Elle  fleurit  en  abondance  au  mois  de  may. 
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le  diascordium,  etc.,  sont  aussi  administrés  par  les  voies  supérieures.  Les  évacuations  pa¬ 
raissent  se  ralentir  un  peu,  sous  l’influence  d’un  large  vésicatoire  appliqué  sur  le  ventre  en 
même  temps  que  l’on  continue  l’usage  des  autres  moyens.  Ce  vésicatoire  est  en  même  temps 
pansé  à  la  morphine,  0,05  cenligr.  chaque  jour.  Le  foie  et  la  rate  sont  un  peu  augmentés  de 
volume. 

La  faihlessé  ne  fait  que  progresser,  en  même  temps  que  persiste  la  fièvre,  avec  exacerba¬ 
tions  vespérales;  on  donne  en  plus  une  potion  cordiale. 

Du  29  septembre  au  10  octobre,  la  température  oscille  entre  38"5  et  39*5.  Le  10  octobre, 
elle  monte  à  40“,  en  même  temps  que  le  pouls  est  à  120.  La  respiration,  au  lieu  de  s’élever 
en  proportion,  s’abaisse  de  dix  à  douze  inspirations  par  minute.  Les  urines,  examinées  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  en  raison  surtout  de  l’anasarque,  qui  n’a  cessé  de  progresser  et  de  s’étendre, 
ne  renferment  pas  trace  d’albumine.  L’urée,  dosée  plusieurs  fois  au  moyen  de  l’appareil  de 
Regnard,  donne  toujours  le  même  chiffre  de  7  gr.,  qui  est  peu  au-dessous  du  chiffre  normal. 

Ce  même  jour,  10  octobre,  la  malade  se  plaint  de  vertiges  lorsqu’on  la  fait  tenir  debout,  ou 
du  moins  assise  sur  son  lit.  Il  faut  pour  cela  d’ailleurs  la  tirer  de  l’état  de  torpeur  dans  lequel 
elle  reste  plongée,  et  l’on  n’y  arrive  pas  sans  difficulté.  Sa  voix  est  de  plus  en  plus  faible,  et 
l’on  n’obtient  qu’avec  peine  une  réponse  aux  questions  qu’on  lui  pose.  Il  semble  que,  pendant 
qu’on  la  sollicite  à  manifester  quelque  activité,  elle  tombe  à  plusieurs  reprises  dans  un  état  de 
lipothymie  bien  voisin  de  la  syncope. 

Les  respirations,  bien  qu’elles  soient  rares,  sont  profondes  et  suspirieuses.  Le  pouls  reste  à 
120  environ,  très-petit,  mais  assez  régulier. 

La  diarrhée  persiste  toujours,  caractérisée  par  d’abondantes  matières  séreuses,  verdâtres, 
sans  trace  de  débris  solides.  Exaibinées  chimiquement,  elles  ne  donnent  pas  d’albumine  ;  enfin, 
elles  ne  contiennent  que  5  grammes  d’urée  par  litre. 

L’urine,  examinée  à  différentes  reprises,  n’a  jamais  présenté  non  plus  d’albumine.  Le 
chiffré  de  l’urée  qu’éile  contient  ne  varie  pas  d’ailleurs,  et  oscille  dains  une  mesure  fort  res¬ 
treinte  autour  de  7  gr.  Il  y  a  d’ailleurs  un  œdème  considérable  des  membres  inférieurs  et  un 
œdème  notable  de  la  face.  L’anasarque  s’est  absolument  généralisée, 

Les  veines  jugulaires  sont  toujours  le  siège  d’un  souffle  anémique  intense,  et  l’on  sent  à  la 
base  du  coü  le  frémissement  vibratoire  des  artères  carotides, 

L’exaipen  microscopique  du  sang  indique  suffisamment  qu’il  n’y  a  pas  de  leucémie;  et  la 
numération  dés  globules  rouges,  pratiquée  à  ce  moment,  montre  que  leur  chiffre  est  tombé  au- 
dessous  d.è  5tla,b00  par  millimètre  cube  ;  ce  qui  est  un  abaissement  excessif.  M,  Hayem,  mon 
collègue,  aloré  comme  moi  à  l’hèpilal  Beaujon,  a  bien  voulu  faire  cet  examen  et  me  remettre 
la  note  qü’ôn  lira  plus  j}oin. 

Le  11  octobre,  la  transfusion  ayant  été  résolue  par  M.  Hayem  et  moi,  est  pratiquée  par 
M.  Terrier,  alors  chargé  du  service  de  chirurgie  de  l’hôpital.  M.  Morisset,  interne  provisoire 
de  mon  service,  se  fait  pratiquer  une  saignée  de  120  grammes,  qui,  en  même  temps  qu’elle 


■  Les  vertus  :  Elle  fefefme  les  playes,  Elle  resoult  et  faict  fondre  le  sang  grumelé,  soit  qu’il 
sdit  ainsi  âniassé  par  chéüte  ou  par  meurtrissures  et  contusions.  C’est  un  présent  remede  et 
souyéfain  pour  les  roignes  et  ylcèfes  survenâtes  à  la  bouche  des  petits  enfans.  La  décoction 
d’icèlle  dégâstè  les  tumeurs.  On  en  vse  pareillement,  et  no  sans  grande  allégeance,  apx  entre- 
taillures,  aux  vlcères  des  parties  honteuses  et  ulcérations  des  boyaux. 

Tout  le  monde  connaît  le  proverbe  ; 

Qui  a  la  bugle  et  la  sanicle 
Fait  aux  chirurgien*  la  nicle; 

et  la  variante  de  l’École  de  Salern.e  : 

Avec  la  sauge  et  la  sanicle, 

Ou  fait  aux  chirurgiens  la  nicle. 

Comme  contrepoids,  je  dois  citer  un  ouvrage  tout  récent,  le  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales  (tome  XI,  1"  partie,  p.  295),  qui  commente  ainsi  les  vertus  thérapeu¬ 
tiques  de  la  bugle  rampante 

Point  d’odeur,  ce  qui  est  rare  pour  une  labiée,  une  amertume  peu  accentuée,  une  saveur 
à  peine  astringente,  voilà  ce  qu’on  observe  dans  ï'ajuga  reptans.  —  Que  deviennent  dès  lors 
les  propriétés  si  remarquables  que  lui  attribuaient  les  anciens? 

La  bugle  faisait  partie  autrefois  de  l’eau  d’arquebusade ;  elle  est  un  peu  astringente,  il  est 
vrai,  et  elle  entre  encore  dans  la  composition  de  plusieurs  eaux  vulnéraires  et  de  toutes  les 
espèces  vulnéraires.  On  l’applique  quelquefois  hachée  ou  broyée  sur  les  blessures,  les  contu¬ 
sions,  les  coupures,  les  ulcères.  On  l’employait  contre  la  diarrhée,  la  dysenterie  la  leucorrhée, 
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coule,  est  transfusée  à  la  malade  à  travers  une  des  veines  superficielles  de  l’avant-bras,  dans 
laquelle  la  canule  a  été  préalablement  introduite.  L’opération  est  pratiquée  au  moyen  de  I  in¬ 
génieux  appareil  de  MM.  Robert  et  Collin.  ,  ,  .  . 

La  malade  reste  pendant  tout  ce  temps  dans  le  coma  qu’elle  présente  depuis  quelques  jours, 
lequel  doit  être  attribué  en  grande  partie  à  son  état  d’anémie  et  ^ 

l’opium  qu’elle  a  pris,  à  la  dose  de  0,15,  dans  le  but  de  ralentir  la  diarrhée.  Ce  but  a  d  ailleurs 
été  atteint,  et  la  diarrhée  a  diminué  notablement.  Les  pupilles  de  la  malade  ne  soiU  pas  con¬ 
tractées,  mais  normales  et  égales,  ce  qui  n’arriverait  pas  si  le  coma  actuel  était  dû  aü  nar- 

cotisme  de  l’opium.  ,  ,  ,  ,  ,  .  . . 

L’opération  ayant  été  pratiquée  vers  dix  heures  du  matin,  la  température  s  abaisse  aussitôt 
à  37°6,  le  pouls  descend  à  SU,  et  la  respiration  reste  à  9. 

A  huit  heures  du  soir,  la  température  est  remontée  à  39”2,  le  pouls  à  lOû,  et  la  respiration 


A  dix  heures  du  soir,  la  chaleur  est  à  40%  le  pouls  à  120,  et  la  respiration  k  28. 

La  malade,  après  avoir  présenté  dans  la  journée  quelques  velléités  de  réveil,  retombe  dans 
le  même  état  comateux,  et  meurt  à  onze  heures  du  soir. 


V autopsie,  faite  le  surlendemain  13  octobre  au  matin,  donne  les  résultats  suivants  : 

Cerveau  pâle  et  très-anémié.  La  pie-mère  est  un  peu  épaissie  et  présente  un  aspect  trouble, 
surtout  vers  la  convexité.  La  substance  cérébrale  est  un  peu  molle.  Le  cerveau  est  déposé 
dans  l’alcool  pour  être  examiné  ultérieurement.  Cet  examen  n’a  démontré  l’existence  d’aucune 
lésion  appréciable  du  cerveau,  saut  peut-être  un  peu  de  diminution  de  consistance  des  parois 
internes  des  ventricules  cérébraux. 

Le  poumon  droit  présente  de  l’atélectasie  tout  le  long  de  son  bord  postérieur;  celle-ci  est 
de  plus  en  plus  marquée  à  mesuie  qu’on  s’approche  de  la  base.  Là,  le  poumon  est  totalement 
imperméable  et  fortement. congestionné;  un  fragment  découpé  en  ce  point,  et  jeté  dans  l’eau, 
tombe  au  fond  du  vase.  A  la  coupe,  il  s’écoule  une  sérosité  sanguinolente  abondante,  surtout 
vers  les  parties  déclives. 

Le  poumon  gauche  offre  la  même  congestion  séro-sanguine  plus  prononcée  encore,  ayant  en 
quelques  points  un  aspect  noirâtre  et  comme  ecchyraotique,  mais  diffus  et  Sans  ligne  précise 
de  démarcation.  De  plus,  on  rencontre  dans  le  sommet  un  petit  foyer  de  congestion  limitée, 
dessinant  très-bien  par  sa  distribution  un  groupe  de  lobules  déterminé.  Enfin,  à  la  partie 
moyenne  de  ce  poumon,  à  la  base  du  lobe  supérieur,  près  de  la  ligne  interlobaire,  se  ren-‘ 
contre  un  petit  noyau  du  volume  d’un  pois,  d’une  consistance  plus  ferme  ét  d’une  coloration 
plus  pâle,  entouré  d’une  auréole  congestive  dont  la  rougeur  diminue  graduellement  jusqu’à  se 
confondre,  à  sa  périphérie,  avec  la  nuance  du  tissu  normal.  Ce  noyau  présente  les  apparences 
d’un  petit  infarctus,  local  et  isolé. 

Pas  d’adhérences  des  plèvres  et  pas  d’épanchement. 


les  hémorrhagies.  Eltmuller  et  Rivière  l’ont  vantée  contre  les  angines,  la  phthisie  pulmonaire. 
On  la  prescrivait  dans  les  cas  d’hémoptysie.  Cameriarius  et  Dodocus  la  recommandent  dans 
les  cas  d’obstruction  du  foie.  Aujourd’hui  on  n’emploie  guère  que  ses  feuilles  et  ses  sommités 
fleuries  en  gargarismes  contre  les  maux  de  gorge.  Son  eau  distillée,  si  célèbre  autrefois  dans 
le  traitement  des  plaies,  ne  vaut  sans  doute  pas  mieux  que  l’eau  pure,  comme  disait  Gilibert. 

D'  Allajre  , 

Médacin  principal  à  l’hôpital 
du  camp  de  Châlons. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Des  Cllleuls,  Grévin  et  Imauville,  soiit  nommés 
commis  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  d’ ALGER.  —  M.  Vincent  est  nommé  prosecteur  d’anatomie  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE.  —  M.  Bousquet,  Chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’École 
de  médecine  de  Marseille,  est  nommé  chef  de  clinique  obstétricale  à  ladite  École,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Dugout-Bailly,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Dugout-Bailly,  chef  de  clinique  obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Marseille,  est 
nommé  chef  de  clinique  chirurgicale  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M,  Bousquet,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

M.  Duranly  (Nicolas),  docteur  en  médecine,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  plein  exercice  de  Marseille,  pour  une  période  de  dix  années. 
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Le  cœur  pèse  250  grammes;  il  est  flasque  et  pâle.  De  fines  arborisations  peu  colorées  sil¬ 
lonnent  encore  sa  surface  externe,  sur  laquelle  on  ne  trouve  pas  de  taches  laiteuses;  Sa  con¬ 
sistance  est  molle.  A  la  coupe,  le  tissu  paraît  pâle  et  anémié  ;  le  ventricule  gauche,  â  part  ceci< 
paraît  normal,  au  moins  comme  épaisseur;  ses  parois  mesurent  encore  de  5  à  7  millimètres, 
tttte  coupe  est  lisse,  et  sa  texture  semble  homogène  comme  serait  celle  d’une  plaque  de  terre 
glaise.  Il  n’y  a  pas,  dans  le  cœur,  de  caillot  notable,  mais  seulement  quelques  minces  fila- 
nients  fibrineux  enroulés  autour  des  cordages;  un  petit  caillot  à  moitié  cruorique  occupe 
l’orifice  aortique;  les  valvules  de  cet  orifice  sont  saines,  ainsi  que  la  valvule  mitrale. 

Le  cœur  droit  semble  s’être  un  peu  aminci.  Un  caillot  venant  de  l’oreillette  s’étend  jusque 
dans  l’artère  pulmonaire;  on  le  suit,  sous  forme  de  cordon  fibrineux,  jusqu’à  la  bifurcation 
de  cette  artère,  et,  en  ce  point,  il  devient  cruorique.  Ce  cordon,  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue,  est  constitué  par  un  ruban  membraneux  enroulé  sur  lui-même,  mais  qu’on 
peut  déplisser  et  étaler  en  membrane  ;  dans  l’oreillette  droite,  il  s’applique  sur  ses  parois 
pour  les  tapissèr  dans  une  certaine  étendue.  Enfin,  ce  caillot  se  termine,  du  côté  des  veines, 
par  une  extrémité  cruorique.  Les  orifices  du  cœur  droit  paraissent  être  sains. 

Le  foie,  de  volume  et  de  forme  à  peu  près  normaux,  pèse  1,307  grammes.  Sa  surfàcè  ést 
bronzée;  sa  coupe  offre  une  coloration  uniforme  d’un  jaune  chamois.  Toutefois,  vers  le  bord 
antérieur  de  ce  viscère,  la  coupe  offre  un  aspect  granité  de  coloration  vert  très-foncé,  ana¬ 
logue  à  celle  qui  s’observe  à  la  surface  extérieure.  Le  doigt,  promené  sur  cette  surface,  est 
taché  en  jaune  par  la  bile,  qui  semble  l’infiltrer.  La  vésicule  biliaire  est  à  moitié  remplie  d’une; 
bile  noire  épaisse. 

Les  miM  sont  volumineux;  ils  pèsent  chacun  205  grammes.  Le  rein  gauche  est  pâle; 
le  bassinet  paraît  friable  et  se  rompt  facilement  au  niveau  de  son  insertion  au  hile.  A  la  coupe, 
le  rein  présente  une  pâleur  uniforme  et  comme  une  infiltration  liquide.  La  substance  corticale 
est  augmentée  de  volume.  Une  ligne  rouge  et  comme  congestive  limite  la  base  des  pyramides 
et  la  sépare  de  la  substance  médullaire.  Le  tissu  du  rein  est  friable,  et,  sur  une  grande  éten¬ 
due,  il  abandonne  une  partie  de  sa  surface  à  la  capsule,  quand  on  cherche  à  la  décortiqueiv 

Le  rein  droit  présente  à  sa  surface  trois  kystes  du  volume  d’une  noisette.  Sa  coupe  offre  le 
mêraie  aspect  de  chair  lavée  qui  a  été  noté  dans  l’autre  rein;  même  infiltration.  La  substance 
corticale,  qui  semble  aussi  un  peu  éjiaissie,  l’est  moins  cependant  que  celle  du  réin  gauche. 

La  rafe  est  grosse,  assez  ferme  et  consistante;  elle  pèse  362  grammes.  Sa  coupe  est  d’un 
rouge  violacé  à  peu  près  normal;  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  ramollissement  de  l’organe, 
la  boue  splénique  paraît  être  abondante, 

Vutérus  est  pâle,  assez  allongé;  sa  surface  interne  est  pulpeuse,  ramollie,  d’une  coloration, 
ardoisée,  sans  qu’on  puisse  assurer  quMl  n’y  existe  pas  d’ulcérations. 

La  muqueuse  gastro-intestinale  paraît  saine,  à  part  quelques  arborisations  vasculaires  que 
l’on  y  rencontre  de  loin  en  loin,  et  qui  tranchent  sur  le  fonds  uniformément  pâle  de  celte 
membrane;  on  n’y  trouve  pas  trace  d’ulcération.  Les  follicules  ne  font  aucune  saillie  et 
ne  sont  le  siège  d’aucune  lésion. 

Les  ganglions  mésentériques,  assez  volumineux,  ne  paraissent  pas  être  autrement  altérés. 

On  n’a  pas  trouvé  de  ganglions  hypertrophiés  dans  les  autres  parties  du  corps,  ni  dans  le 
médiastin,  ni  sous  la  peau,  aux  lieux  d’élection. 

En  sciant  le  sternum,  on  n’observe  rien  de  spécial  sur  la  surface  de  section. 

On,  dissèque  avec  soin  la  veine  sur  laquelle  a  été  pratiquée  l’opération  et  qui  a  reçu  la  canule 
du  transfuseur,  c’est  la  veine  médiane.  La  plaie  de  la  veine  est  facilement  retrouvée.  On 
n’observe  aucune  trace  de  phlébite  dans  son  voisinage,  mais  seulement  un  peu  d’ecchymose 
tout  autour.  (La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACALÉIIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

«CADÉmE  DE  MÉDECIHE 

Séance  publique  annuelle  du  16  janvier  1877.  —  Présidence  de  M.  Gosseun. 

1“  Rapport  généiral  sur  les  prix  décernés  en  1875,  par  M.  Henri  Roger,  secrétaire  annuel; 
2*  Lecture  :  De  la  Mémoire,  par  M.  Jolly,  membre  de  l’Académie. 

PRIX  OC  1875 

Prix  de  V Académie,  —  Ce  prix  devait  être  décerné  au  meilleur  mémoire  sur  le  traitement 
des  anévrysmes  par  les  différents  modes  de  compression.  Il  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 
Deux  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix;  mais  elle  accorde,  à  titre  de  récompense,  une  somme 
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de  800  francs  à  M.  le  docleur  Pize  (Louis),  de  Montélimar  (Drôme),  auteur  du  mémoire  inscrit 
sous  le  n“  2,  ayant  pour  épigraphe  :  a  II  faut  que  la  compression,  dans  le  traitement  des  ané- 
«  vrysmes,  remplace  désormais  la  ligature,  comme  la  ligature,  à  ta  fin  du  siècle  dernier ,  a 
«  remplacé  l’opération  par  l’ouvertare  du  sac.  »  (Broca.) 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  L’ Académie  avait  laissé  les  candidats  libres  d’adresser 
un  mémoire  «  sur  un  sujet  quelconque  »  d’anatomie  pathologique.  Ce  prix  était  de  la  valeur 
de  2,000  francs.  .  t 

Un  seul  inémoire  a  été  adressé  pour  ce  concours.  Il  porte  pour  l\irQ:  Recherches  sur  C ana¬ 
tomie  pathologique  des  attophies  musculaires. 

L’Académie' décerne  le  prix  à  son  auteur,  M.  le  docteur  Hayem,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 

Priœ  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  avait  proposé  la  question  sui- 
vante  :  «  De  l’insomnie.  »  Ce  prii  était  de  la  valeur  de  900  francs. 

Six  mémoires  ont  concouru. 

Il  n’y  a  pas  eu  lieu  à  décerner  le  prix  ;  mais  l’Académie  a  accordé,  à  titre  d’encouragement  ; 

1“  500  francs  à  M.  le  docleur  Gbipon  (de  Laon),  auteur  du  mémoire  n*  5,  portant  pour  épi- 
graphe  :«  Quod  caret  allernâ  requie,  durabile  non  est,  »  (Ovide.) 

2“  200  francs  à  M.  le  docteur  Mauvabd  (Angel),  médecin-major  à  l’hôpital  de  Mascara 
(Algérie),. auteur  du  mémoire  fa"  k,  ayant  l’épigraphe  suivante  :  «  Ou’y  a-l-il  de  plus  doux 
«  qu’un  sommeil  calme  et  qui  n’est  troublé  par  aucun  rêve?  »  (Platon.) 

S*  200  francs  à  M.  le  docteur  Willemin,  médecin-inspecteur  adjoint  dès  eaux  minérales  de 
Vichy  (Allier),  auteur  du  mémoire  n"  6. 

Prix  fondé  par  M.  ie  docteur  Capuron.  —  Ce  prix  devait  être  décerné  au  meilleur  travail 
inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  la  science  obstéiricâle.  Il  était  dé  la  valeur  de  3,000  francs, 

Quatre  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  feER  (Michel) ,  médecin  des  hôpitaux ,  auteur 
d’un  travail  sur  la  grossesse  et  les  maladies  dubœur,  inscrit  sous  le  n"  3,,àveç  l’épigraphe: 
«  Labore  libertas  »,  et  portant  pour  titre  :  Mémoire  sur  la  grossesse  et  Us. maladies  du,  cœur.. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Barbier.  —  Ge.  prix  devait  être  décerné  à  Celui  qui  aurait 
découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incu¬ 
rables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléira-morbus,  etc. 
(Extrait  du  testament.) 

Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué 
dans  le  programme,  s’eii  seraient  le  plus  rapprochés.  Il  était  de  la  valeur  de  3,000  francs. 
Huit  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours.  ■ 

L’Académie  ne  décerne  pas  te  prix;  mais  elle  accorde,  à  titre  de  récompense,  la  Somme  de 
1,000  francs  à  M.  le  docleur  Moxcoq,  pour  son  appareil  à  transfüsion  instantanée  du  sang. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  devait  être  décerné  au  meilleur  tra¬ 
vail  sur  la  pathologie  externe.  Il  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Sept  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L] Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Mauriac  (Charles),  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Pu  psoriasis  de  la  langue  et  de  la  muqueuse  inscrit 

sous  le  n"  5. 

Elle  accorde  une  mention  trèsrhonorable  à  M.  le  docleur  Olivier  (Paul),  de  Paris,  pour  son 
travail  impriiné  #  Sur  les  tumeurs  osseuses  des  fosses  nasales  et  des  sinus  de  la  face^  ioscrit 
sous  le  n®  1. 


Pi  IX  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.  -  Cé'  prix  devait  être  décérné  â  l’auteur  du  travail 
ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auraient 
réalisé  ou  préparé  e  progrès  le  plus  important  dans  la.  thérapeutique  chirurgicale.  Il  était  de 
la  valeur  de  1,000  francs.  , 

Un  seul  mémoire  a  concouru.  Il  n’y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix. 

avaii'été  mise  aù  concours  : 

3,000  francs  ®  paralysiê  générale.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 

Quatre  mémoires  ont  été  adressés  pour  concourir 

^  r-  .ï®  VOISIN,  médecin  de  la  Salpêtriéte, 

et  BORLOREAO^  (Charles),  médecin  mde^major  à  l'hôpilal  militaire  de  Versailles,  auteurs  du 
mémoire  inscrit  sous  le  n"3,  ayant  pour  épigraphe  :  «  La  détermination  du  siège  des  maladies, 
ou  leur  localisation,  est  une  des  plus  belles  conquêtes  de  ta  médecine  moderne.  »  (Boüillauâ.) 
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prix  fondé  par  M.  le  marquis  d' Argenteuü.  —  Ce  prix,  qui  est  sexennal,  devait  être  décerné 
à  l’auieui  du  perreclionnement  lè  plus  notable  apporté  aux  nioyéns  curatifs  des 'l•âlréc^feÈén^enlp 
du  canal  de  Turèthre  pendant  celle  sixième  période  (1869  à  1875),  ou  subsidiairement  à  l'au-. 
leur  du  perfectionnement  le  plus  impQrlanl  apporté,  durant  ces  six  ans,  eu'  Iraitemenl  des 
autres  maladies  des  voies  urinaires.  ,  ,  ^  . 

Ce  prix  éiait  de  la  valeur  de  8,000  francs, 

L’Académie  ne  décerne  pas  Ite,  prix;  mais  elle  açporde,  à  titré  d’encouragemepl  : 

1»  5,000  francs  à  M.  le  docteur  Düplay  (Simon),  chirurgien  des  hôpitaux  dé  Paris,  pour 
son  ouvrage  intitulé  ;  De  l' Hypospadias  périnêo-scrotal  et  de  son  traitement  chirurgical; 

2°  1,500  .francs  à  M.  le  docteur  Sqüike  (of  Elmira,  New-York),  pour  son  travail  ayant  pour 
WWè Cathéter  prostatique  vertébré;  , 

3“  1,500  francs  à  M.  Bénas,  de  Paris,  pour  l’intéressante  modiricallon  qu’il  a  apportée  dans 
la  fabrication  des  bougies  filiformes  dites  eu  crins  de  Florence, 

prix  et  médailles  accordés  aux  auteurs  des  travaux  relatifs  à  Ohyglène  de  Peufaneè, 

L’Académie  avait  proposé  pour  sujet  de  prix  la.  question  suivante  :  «Déterminer  les  chiffres 
de  la  mortalité  des  enfants  de  zéro  jour  à  un  an  : 

1“  suivâtitles  figés," c'éfet-à-dîre  dé  semaine  en  semaine  pendant  le de 
un  à  tj’ois  mois,  de  trois  à  six,  de  six  à  neuf,  de  neuf  à  douze  mois; 

2°  -  Suivant  le  sexe  ;  :  •  .  ,  .  :  ,  .  . 

3°  Suivant  l'état  civil  ; 

û”  Suivant  les  lieux,  c’est-à-dire  par  département  ét  dans  les  plus  grandes  villes  ; 

5"  Suivant  les  mois  de  l’année.  »  .  ' 

Ce  prix  élait  de  la  valeur  de  1,200  francs. 

■  Six  mémoires  ont  concouru, 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Bertillon,  de  Paris,  auteur  du  travail  inscrit 
sous  le  n“  3,  portant  pour  épigraphe  :  «  Quare  mors  immatura.vagatür,  »  (tucrèçe.) 

Elle  accorde  en  outre,  à  titre  de,  récompense  ;  , 

,  1“  Une  somme  de, 300  francs  et  une  médaille  d’argent  à  M,  le  docteur  Vacher,  de  Paris, 
auteur  du  mémoire  n”  .2;  :  ; 

l*  Dès  médaillés  d'atgeni  à  :  M.  lé  ddcteiir  J.  le  doclèut  J;  Chrêstien,  de  tille,  auteur  du 
mémoire  inscrit  sous  le  u"  1  ;  —  M.  Hérault,  inspecteur  dés  entants  assistés  du  département 
de  l’Isère,  à  Grenoble,  pour  son  mémoire  inscrit  sous  le  n"  à. 

En  outre  dés  récompenses  cî-dessüs,  l’Académie' accorde,  pour  les  travaux  ahnüels  envoyés 

en  réponse  au  prograimnie  ordinalré  de  la  commission  d’hygiène  de  l’enfance  : . 

1”  Üne  médaillé  d'or  à  ;  M.  le  docteur  Gibefl  (de  iVlarseille),  pour  seà  hoffibreuX  èt  intéres¬ 
sants  mémoires  sur  l’hygiène  de  l’enfance. 

2“  Üûè  médaille  d'argent  à  :  M.  le  dôcteur  Mâurin  ,  podr  ses  travaux  sUr  l’hygièhè  de 
l’enfance.  ' 

8*  Rappels  de  médailles  d’argent  à  :  MM,  les  docteurs  ÉangÜiii,  de  Sâînt-Chamas;  Raim- 
baüd,  d’Aix  (Boüches-dU-RhÔne),  et  Eourée,  de  CliàUllon-sur-Seine  (Côte-d’Or). 

4“  Des  médaiïles  de  bronze  à  ■  MM.  les  docteurs  Bibart,  de  Pontoise;  B’ockberger,  de.Darr 
neial  (Seine-Inférieure);  Dagand,  d’Alby  (Haute-Savoie)  ;  Éozan ,  dé  Briançon  (Îlaules-Alpes)  ; 
Coroheât,  de  Cap  (Mautès-Alpe^. 

Médailles  accordées  à  MM.  leO  Médecins  des  épldénilcs. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  ragriculture  et  du  noromerce  a  bien  voulu  accor¬ 
der,  pour  le  service  des  épidémiçs,  en  J  874  : 

!•  Médaille  d'or  à  ;  M.  le  docteur  Gestin,  médecin  en  chef  de  la  marine,  à.  Brest,  pour  la 
première  collection  complète  d’observations  sur  le, typhus  exanthématique,  et  pour  ses  recher¬ 
ches  nouvelles  sur  le  même  sujet  en  France. 

Médailles  d’argent  à  ;  MM.  le  docteur .  Masse ,  médecin  principal  de  première  classe, 
pour  Ses  études  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Vincennes;  — .  Rollet,  docteur 
en  médecine,  à  Lyon  (Rhône),  pour  son  important  travail  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de 
hypn;  —  le  docteur  Flammarion,  médecin  à  Nogent  (Haute-Marne),  pour  son  intéressante  et 
çéftplèfé  lèîatiljn  de  'dèui  êpid'êtrfiè's  tjui'ôht  fê^gïle  dans  f^s  comditihès  dê  l*àWonàlêièment  de 
Vassy  (Haute-Marne)  ;  —  le  docteur  Ldilzà,  Uiédécin-majOT  à  l’iiôpital  militaire  de  Vincennes, 
pour  une  description  historique  très-remarquablement  tracée  de  l’épidémie  de  Vincennes;  — 
ic  docteur  Manou vrlez  fils,  de  Valenciennes  (Nord),  pour  un  travail  très-étendu,  très-complet 
très-distingué  sur  l’endémie  des  mines  d’Anzin. 
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3*  Rappel  de  médailles  (fargent  à  :  MM.  le  doctwir  Remilly,  de  Versailles,  pour  ses  rapports 
si  conscienceieux  sur  les  épidémies  du  département  de  Seine-et-Oise  ;  le 
de  Compiègne,  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  l’Oise  ;  —  le  docteur  Mignot,  de  Chantelle 
(Allier),  histoire  d’une  épidémie  de  rougeole;  -  le  docteur  Lecadre.  du  Havre  pour  sa  statis, 
tique  annuelle  du  Havre;  -  le  docteur  Bouteillier,  de  Rouen,  pour  son  rapport  statistique  sur 
la  ville  de  Rouen  ;  —  le  docteur  Lacaze  (John),  pour  sa  statistique  de  Montauban  ;  te  doc¬ 
teur  Benoist,  médecin  à  Guingarap  (Côtes-du-Nord),  pour  son  mémoire  sur  la  coqueluche;  - 
le  docteur  Lécard,  médecin-major  de  classe,  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  dysen, 
terie;  —  te  docteur  Daga,  pour  son  travail  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Nancy. 

A»  Médailles  de  bronze  a  ;  MM.  le  docteur  Rengade,  pour  sa  carte  des  épidémies;  —  le  doc- 
leur  Czernicki,  médecin-major  au  8‘  régiment  de  dragons,  pour  sa  relation  d’une  épidémie  de 
dysenterie;  —  le  docteur  Genoud,  médecin  à  Thonon  (Haute-Savoie),  pour  sa  relation  d’une 
fièvre  typhoïde  à  Thonon;  —  le  docteur  Claudot  (Maurice),  médecin-major  à  l’hôpital  militaire 
du  Dey,  à  Alger,  pour  sa  topographie  du  fort  National  en  Kabylie;-r-le  docteur  Camus,  pour 
sa  topographie  de  Calais  ;  —  le  docteur  Mahier,  de  Chàleau-Gonlier,  pour  ses  recherches  sur 
les  épidémies  palustres  de  cet  arrondissement. 

Médailles  accordées  à  MM,  les  Médecins  Inspecteurs  des  eaux  minérales. 


L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  bien  voulu 
accorder,  pour  le  service  des  eaux  minérales  de  la  France,  pour  les  années  1872  et  1873  : 

Des  médailles  d’argent  a  :  MM.  Bona  (Henri),  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Évaux  (Creuse), 
pour  ses  deux  rapports  officiels  très-déiaillés  sur  les  eaux  d’Évaux  et  leur  action  thérapeu¬ 
tique;  —  Bonnet  de  Malherbe,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Néris  (Allier),  pour  son  trfe- 
inléressant  mémoire  sur  l’application  des  eaux  de  Néris  aux  affections  nerveuses;  —  Collin, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Honoré  (Nièvre),,  pour  un  mémoire  renfermant  des 
observations  détaillées  et  des  vues  originales  sur  l’action  thérapeutique  des  eaux  de  Saint- 
Honoré  ;  —  Grimaud,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Baréges  (Hautes-Pyrénées),  pour  un 
mémoire  consciencieux  sur  le  rhumatisme  à  l’état  chronique  et  son  traitement  par  les  eaux 
sulfureuses  de  Baréges;  —  Jaubert,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Gréoulx  (Basses-Alpes), 
pour  un  travail  sur  les  eaux  de  Gréoulx  appliquées  au  traitement  des  maladies  des  enfants  ;  — 
Le  Plat  (E.),  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Hammam-Rira  (Algérie),  pour  un  très- 
bon  rapport  sur  les  effets  des  eaux  de  Hammam-Rira,  renfermant  des  expériences  originales 
et  très-bien  conduites;  —  Reeb  (Théophile),  médecin  principal  de  première  classe  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne),  pour  deux  rapports  remarquables  sur 
les  eaux  thermales  de  Bourbonne,  leur  action  physiologique  et  thérapeutique;  —  Ticier  (Miche), 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Capvern  (Hautes-Pyrénées),  pour  deux  rapports  très-bien 
faits  sur  les  eaux  dé  cette  station,  avec  observations  détaillées. 

Rappel  de  médailles  d’argent  à  ;  MM.  Barudel,  Chabannes,  Dubois  (Araable),  Joubert, 
Niepce,  Privât, 

Des  médailles  de  bronze  à  :  MM.  Balley,  médecin-major  de  1'*  classe  des  hôpitaux  militaires, 
pour  un  mémoire  intéressant  sur  les  eaux  de  Bourbonne-les-Bains  et  les  résultats  immédiats 
de  la  thérapeutique  thermo-minérale;  —  Bordes-Pogès,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Aulus 
(Ariége),  pour  son  rapport  détaillé  sur  les  eaux  d’Aulus  et  sur  l’action  de  ces  eaux  dans  la 
syphilis,  la  goutte,  etc.  ;  —  Doin,  médecin-major  de  1'®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bour¬ 
bonne-les-Bains  (Haute-Marne),  pour  son  compte  rendu  sur  les  eaux  de  Bourbonne-les-Bains, 
pendant  les  deux  saisons  de  1873  ;  —  Finaz,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Charbonnières 
(Rhône),  pour  deux  rapports  sur  l’action  thérapeutique  des  eaux  de  cette  station  ;  —  Lafaille, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Barbotan-les-Bains  (Gers),  pour  son  rapport  officiel  accom¬ 
pagné  d  observations  recueilles  avec  soin  ;  —  Le  Cler,  ancien  médecin-major,  médecin  con¬ 
sultant  à  Gûntrexéville  (Vosges),  pour  un  mémoire  sur  le  traitement  comparé  de  la  gravelle, 
delà  goutte,  etc.,  par  les  diverses  eaux  minérales  alcalines  ;  — HÏatet,  médecin-inspecteur 
des  eaux  de  Caslera-Verduzan  (Gers),  pour  deux  rapports  officiels  sur  l’action  des  eaux  de 
^stera,  accompagnés  de  nombreuses  observations  ;  —  Perelli,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Pietrapola  (Corse),  pour  un  rapport  sur  les  eaux  de  celle  station  thermale  renfermant  des 
laits  intéressants. 


Prix  et  Médaille*  accordé*  à  MM.  le*  Médecins  vaccinateur*  pour  le  service  de 
la  vaccine  eu  18V4. 

L  Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  bien  voulu 
accorder  : 

1“  Un  prix  de  1,500  francs  partagé  entre  ;  MM.  Lecoconnier,  docteur-médecin  à  Paris 
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/XIII*  arrondissement).  Observations  intéressantes  sur  la  valeur  comparative  du  vaccin  con¬ 
servé  depuis  des  époques  variables;  —  Le  Duc,  docteur-médecin  à  Versailles  (Seine-et-Oise). 
Cet  honorable  confière  continue  à  adresser  chaque  année  à  l’Académie  des  rapports  qui  sont 
Je  vrais  modèles,  et  dans  lesquels  le  lecteur  trouvera  toujours  un  grand  nombre  de  faits 
intéressants,  fécondés  par  des  réflexions  d’une  grande  Justesse;  —  Piégu,  docteur-médecin  à 
paris  (XI*  arrondissement).  Rapport  très-bien  fait,  riche  de  détails  intéressants  et  accom¬ 
pagné  de  tableaux  nombreux  sur  les  résultats  obtenus.  Réflexions  très-justes  sur  la  nécessité 
de  rendre  la  pratique  des  vaccinations  continue  et  non  intermittente  (printemps  et  automne). 

2*  Des  médailles  d’or  à  :  M.  Bourdin,  docteur  en  médecine  à  Choisy-le-Roi  (Seine),  pour 
un  travail  intéressant  sur  la  variole  congénitale.  —  M.  Carre,  docteur  en  médecine  à  Avignon 
(Vaucluse).  S’est  occupé  avec  zèle  et  dévouement  du  service  de  la  vaccine.  Il  a  déjà  obtenu 
une  médaille  d’argent  en  1867.  —  M"'  de  Soyre,  sage-femme  en  chef  de  la  Clinique  d’accou¬ 
chements  de  la  Faculté  de  Paris,  pour  ses  nombreuses  vaccinations  et  les  services  qu’elle  rend 
à  l’Académie  en  entretenant  avec  soin  le  vaccin  dans  le  service  dont  elle  est  chargée.  —  M.  le 
docteur  Longuet,  médecin  àide-major  à  l’hôpital  de  Laghouat  (Algérie).  Travail  intéressant 
sur  les  vaccinations  qu’il  a- pratiquées  dans  le  cercle  de  Cherchell  (province  d’Alger).  Notre 
confrère  a  dû  surmonter  de  nombreuses  difficultés  pour  arriver  à  ce  résultat.  Il  a  obtenu  avec 
le  vaccin  en  tube,  envoyé  par  l’Académie,  autant  de  succès  que  dans  les  vaccinations  de  bras 
àbras. 

3*  Cent  médailles  d'argent  :  Aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le 
grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquéesj,  les  autres  par  les  observations  et  les  mé¬ 
moires  qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1877 

Le  programme  des  prix  proposés  pour  1877  a  été  publié  dans  rilNiOîf  Médicale  du  5  août 
1876.  Nous  croyons  utile  de  rappeler  que  le  délai  pour  la  remise  des  mémoires  adressés  à 
l’Académie  pour  ce  concours  expire  au  1"  mai  1877» 

Quant  aux  mémoires  adressés  à  l’Académie  pour  le  concours  de  1876,  ils  sont  soumis,  en 
ce  moment,  à  l’examen  des  commissions.  La  distribution  des  prix  proposés  pour  l’année  1876 
aura  lieu  à  bref  délai. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Manuel  do  pédicure,  ou  l’art  de  soigner  les  pieds,  par  Galopeaü,  avec  26  figures 
intercalées  dans  le  texte.  Un  volume  in-12.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Il  ne  faut  mépriser  personne  ;  un  habile  pédicure  rend  de  véritables  services  ;  car,  qui  oserait 
demander  aux  professeurs  Gosselin  ou  Richet  de  lui  faire  les  cors?  Le  pédicure  est  donc  une 
nécessité;  mais  il  faut  qu’il  soit  modeste  et  réservé.  Sous  ce  titre,  il  ne  convient  pas  qu’il  ait 
la  prétention  de  faire  de  la  chirurgie,  et  c’est  là  un  empiétement  commis  par  l’auteur  de  ce 
petit  livre,  qui  ne  se  borne  pas  à  soigner  les  cors,  les  oignons,  les  œils  de  perdrix,  mais  qui 
fait  encore  intervention  de  chirurgien  et  même  de  médecin  en  traitant  les  engelures,  le  che¬ 
vauchement  des  orteils,  l’ongle  incarné,  etc.  Nous  ne  pouvons  ici  encourager  cette  tendance  ; 
aussi  nous  nous  abstenons  de  toute  appréciation  de  cet  opuscule,  où  l’auteurj  d’ailleurs,  a 
trouvé  adroitement  l’occasion  de  donner  son  adresse  et  de  recommander  une  pommade  souve¬ 
raine  dont  il  est  l’inventeur. 


FORMULAIRE 

•  Emploi  du  chloral  dans  L’ACCotcHEMENT.— -Choüppe. 

L’hydrate  de  chloral  est  particulièrement  indiqué  chez  les  primipares,  dont  l’accouchement 
se  prolonge  trop,  et  chez  les  femmes  nerveuses,  qui  s’épuisent  prématurément  en  efforts  inu- 
tules.  On  l’administre  quand  la  dilatation  est  complète,  et  que  les  douleurs  expulslves  ont 
commencé.  La  dose  de  chloral  varie  avec  le  moment  où  on  le  donne,  avec  la  susceptibilité  de 
la  personne  qui  le  prend,  et  avec  l’effet  qu’on  veut  obtenir.  Cependant  on  peut  dire,  d’une 
Manière  générale,  que  la  dose  varie  de  A  à  6  grammes,  pris,  soit  en  deux  fois,  à  une  demi- 
heure  d’intervalle,  soit,  par  gramme,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  quand  on  ne  désire 
pas  un  effet  très-rapide.  —  On  prépare  une  solution  d’hydrate  de  chloral  au  20*  dans  du 
sirop  de  groseilles,  de  façon  que  chaque  cuillerée  représente  1  gramme.  Si  ce  sirop  était 
vomi„  oa  l’admiDistrerait  eu  laveoaeot.  —  N.  G. 
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COURRIER 


Jeaa  Piètre  meurt  à  Paris,  et  est  ioluimé  à  Saint-Nkolas-des-Ghamps.  Doyen  la  Faculté  ■ 
de  médecine  de  Paris  dans  les  années  1648  et  1649,  il  fut  un  des  derniers  représentants  ' 
cette  fameuse  famille  des  Piètre,  qui  a  tant  illustré  l École  de, Pans,  et  dont  Guy  Patina 
parle  qu’avec  admiration  et  amour.  A.  Çh. 


Dans  sa  séance  d’hier,  la  Chambre  des  députés  a  adopté,  en  première  lecture,  le  projet  de  ' 
loi  •  1*  de  MM.  Richard  Wadington,  Thiessé  et  Savoye;  Sf“  de  M.  Théophile  Roussel,  relatif  j 
l’Assistance  médicale  dans  les  campagnes.  —  La  Chambré  a  décidé  qu’elle  passerait  à  uné 

seconde  délibération  dans  les  délais  réglementaires, 

Facdeté  de  médecine  de  Montpelmer.  —  Par  décret  en  date  du  11  janvier  1877,  M.  En-  i 
gel,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  de  chimie  médicale  4  la  Faculté  de  médecipç  ] 
de  Montpellier, 

—  Par  un  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  en  date  du  6  jan- 
vier  1877,  M.  le  docteur  Perrin  (Eugène-René),  membre*  de  la  délégalion  cantonale  du  j 
IIP  arrondissement  de  Paris,  est  pommé  officier  d’ Académie. 

Nostalgie.  —  Parmi  les  recrues  arrivées  récemment  au  75*  de  ligne,  en  garnison  à  Monté- 
limar,  se  trouvait  un  jeune  Limousin,  pommé  Marcliire,  du  contingent  de  la  Corrèze.  Depuis 
son  incorporation,  Marchire  ne  cessait  de  pleurer  son  pays,  et  de  se  lamenter  jour  et  nuit. 

Sa  douleur  était  si  profonde  qu’elle  avait  ému  de  pitié  les  officiers.  Ils  adoucissaient  en  sa 
faveur,  autant  qu’il  était  en  leur  pouvoir,'  les  règlements  de  la  vie  militaire.  Rien  n’y  faisait 
Les  montagnes  de,  la  Corrèze  se  dressaient  toujours  devant  les  yeux  humides  de  larmes  du 
malheureux  conscrit.  •  ;  : 

;  Hier,  nu  lien  de  rentrer  au  quartier  pour  l’appel  du  soir,  le  pauvre  garçon,  vaincu  pat*  le 
mal  du  pays,  alla  s’étendre  sur  la  voie  descendante  du  chemin  de  fer,  à  quelques  mètreé  dû 
passage  à  niveau,  et  attendit  la  mort. 

Son  cadavre  a  été  trouvé  ce  malin»  lia  tête,  violemment  détaché?  du  tronc,  avait  été  proje¬ 
tée  à  quelques  mètres  de  iL 
Ses  restes  ont  été  recueillis  et  transportés  à  rhôpilal. 

iÎN  HôPiTAL  MiwTAiius  A  Nish.  ---^L^  Correspondant  dq  Standard  a  envoyé  à  cette  feuille 
des  détails  intéressants  sur  là  déplorable  organisation  des  secours  que  les  Turcs  donnent  à 
leurs  frères  blessés,  U  a  vu,  accumulés  dans  une  salle  à  peine  assez  spaciéuse  pour  contè'nir 
50  individus,  plus  de  lOO  blessés.  Une  odeur  épouvantable  s’exhalait  de  ce  rédpit.  La  majorité 
de  ces  malheureux  avaient  reçu  des  balles  ou  des  éclats  de  projectile.  Peu  de  blessures  par 
armes  blanches.  Presque  tous  avaient  des  lésions  très-graves  et  arrivaient  des  champs  de  bataille 
dans  un  état  affreux.  Aucun  n’avait  reçu  de  secours  chirurgicaux.  Les  esquillesj  les  projectiles 
étaient  encore  au  fond  des  plaies,  emprisonnés  par  des  pansements  au  perchlorure  de  fers 
L’arsenal  de  chirurgie  laissait  tout  à  désirer.  Ainsi,  pour  irriguer  les  plaies  il  n’avait  qü’un. 
petite  seringue  de  verre.  H  était  si  mal  outillé  pour  opérer,  que  nombre  de  patients  mouraien. 
d’hémorrhagie  entre  ses  mains;  Heureusement  un  .jeune  chirurgien  autrichien,  le  docteur 
Lichstenstein,  arriva  et  fit  don  à  l’opérateur  d’une  boîte  à  amputation  (modèle  dit  d’Esmai’ch); 
On  devait  sans  doute  s’attendre  à  de  pareilles  horreurs,  mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  surprenant 
dans  le  récit  du  correspondant  du  Siandard\  c’èst  le  cqqrage  de  ces  mallieureux,  leur  résigna¬ 
tion,  leur  reconnaissance.  Sous  les  yeux'  dé  celui  qui  a  donné  ces  renseignements  on  amputa 
la  cuisse  à  un  Arnaut  sans  l’endormir,  et  pendant  toute  l’opération,  l’expression  du  patient 

demeura  tranquille  et  impassible.  (Lÿore  m^rfîcaf.)  * 

- % 

La  llatson  de  santé  de  la  IQKalgrange,  près  de  ISaiicÿ,  est  à  céder  îininé' 
diateiuent .  Cet  Llablissement  d’aliénés  peut  contenir  40  nmlades,  qui 
paient  de  4  à  15  francs  par  jour.  La  mise  à  prix  de  l’Ltablissement,  caI- 
culée  sni  son  revenu,  est  de  130,000  francs.  -  S’adresser,  pour  traiter, 
à  m.  Se  Directeur  de  la  Maison  de  santé  dite  des  Capucins,  à  Ddle  (Jura). 


_ ,  '  '  :  Le  ÿ^rorftj.RlCHELOï'. 

Paris.  -  Tjpograplite  Félix  Malteste  cl  C%  rue^des' Dcux-Poites-Saint-Sau'veur/22.“ 
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Hôpital  4e  ia  Pitié.  —  M.  T.  GALL^Ïlt). 

■  1  ,  LEÇON  D’OUVERTURE  (‘) 

Recueillie  par  M.  Darolles,  mteriÆ  du  servite. 

Pour  mon  compte,  j’ai  toujours  réagi  contre  ce  fju’il  y  a  4e  trop  spécial,  de  trc^ 
souvent  exclusif,;  dans  les  tendances  et  la  pratique  de  ceux  qui  dMPchent  à  Intro¬ 
duire  dans  la  clinique  les  données  peu  comparables  de  t’expéTimentâtioiii  chez  les 
animaux,  et  à  substituer^,  à  ia  saine  et  rigoureuse  observation  des  faits,  dos  méthodes 
empruntées  aux  sciences  physiques,  comme  si,  dans  le  domaine  que  nutts étudions, 
tout  pouvait  se  mesurer  ou  se  peser  .  Le  simple  bon 'sens,  un  Jugement  droit,  une 
longue,  habitude  de  .l’hôpital,  sont,  pour  moi,  choses  bien  supérieures  a  ce  luxe 
d’instrumentation  dont  nous  soînmes  envahis.  Et  vous  reconnaîtrez  plus  tard  la 
vérité  de  ce  que  J’avance  quand,  aMndonnésà  vos  seules  forces,  vous  vous  trou¬ 
verez  aux  pris^  avec  lés  difficultés  de  la  pratique,  en  ptpovince,  à  la  campagne,  au 
milieudes  champs.  Alors  voué  oublierez  bien  vite  vos  enseignements  du  labora- 
toire^  et  lés  seules  connaissances  que' vous  utiliserez  seront  ces  -oonnaissanees  pra¬ 
tiques  que  vous  aurez  acquises  auprès  du  malade,  et  qui  trouveront  chaque  Jour  et 
à  chaque  instant  de  nouvelles  applications.  SI  Je  me  permets  de  tant  insister  sur  ce 
sujet,  Si  Je  ne  crains  pas  de  heUrter  quelques 'Susc^ibilitét, -d’est  que,  depuis  Men 
longtemps,  ma  conviction  est  faite  à  cet  égard,  et  que  Je  considère  comme  an  devoir 
de  conscience  de'  voué  dire  toute  la  vérité  sur  ces  qwesiions  de  pratique,  afin  que 
vous  puissiez  en  prpfiterpour  décider  vous-mêmes,  en  parfaite  connaissance  de  cause, 
de  la  direction  qu’il  couvrent  de  donner  à  vos  études. 

Grâce  à  dé  nombreuses  et  très-amicales  relations,  — queje  dois  î  tes  hnesadX  rap¬ 
ports  incessants  établis  par  les  exigences  d’un  grand  service  médical  doîit  J’ai 
depuis  longues  années  la  direction  5  les  autres  à  k  fraternité  créée  par  l’Asso- 
ciatioîi  des  médecins  dë  France,  aux  travaux  de  laquelle  J’ài  pris  uné  part  activé 
depuis  sa  fondation,  —  il  m’est-  arrivé  fort  souvent  dé  pouvoir  suivre,  dans  leur  pia- 
tique  journalière,  bien  des  confrères  habitant  des  viliés  de  province  plus  ou  moins 

(i)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  16  janviér  1877. 
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çatisuRiEs  :  ■  ■ 

fireZ-Vous  dc  k,. législateurs Î  Oiî  que,  dans  le  rapport  de  M,  Gavarfetsur  \^%4esxderata 

de  la.Facultè  de, médecine  de  Paris,  il  était  question  de  la  création  d’un  assez  grand  nombre 
de  cbaires  nouy&ilçis.  Mtus  la  Faculté  n’adopta  pas  la  proposition  de  M.  Gayarret,  et,  se, borna 
à  demander  la  création  d’une  seule  cliaire  nouvelle,  la  chaire  de  clinique  des  maladies  men¬ 
tales  et  des  maladies  nerveuses,  dont  les  fonds  n’ont  pas  encore  été  votés  par  le  Parlemmit. 
Mais  voici  M.  Cornil,  dont  le  projet  de  loi  comporte  la  création  de  trois  chaires  nouvelles.  — 
Halte-là!  dit  à  son  tour  un  jeune  et  très-méritant  confrère,  dont  je  viens  de  lire  un  article 
remarquable  dans  le  dernier  numéro  des  Archives  générales  de  médecine,  Pas  n’est  besoin  de 
chaires  nouvelles,  et  quelques  cours  sur  les  spécialités  médico-chirurgicales  peuvent  être  parfai¬ 
tement  faits  par  des  agrégés  ou  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  Ajnsi  parle  M.  le 
docteur  Fiaux,  Cê  n’est  pas  là  ce  qui  m’a  plu  dans  l’article  de  cet  honorable  confrère.  Ce  n’est 
ici  ni  le  lieu  ni  le  moment  de  dis, cutey  l’intéressante  question,  de  l’enseignement  des  spécialités 
et  du  mode  de  cet  enseignement.  iVL  Fiaûx  me  semble  avoir  vu  de  près  et  étudié  l’orgaüi- 
fiation  et  le  fonctionnement  de  l’enseignement  médical  dans  les  Universités  d’Allemagne,  que 
fon  nous  oppose  sans  cesse  comme  infiniment  supérieur  à  l’enseignement  dans  nos  Facultés 
de  médecine.  Eh  bien,  M.  Fiaux  détruit  bien  des  préjugés  et  des  préventions.  M.  Fiaux 
affirme,  il  fait  mieux,  il  démontre  que  l’enseignement  clinique  dans  la  Faculté  de  Paris  ést 
le  plus  vaste  et  lé  plus  complet  qu’il  y  ait  au  monde  : 
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populeuses,  ou  même  de  simples  villages,  parfois  des  hameaux  tout  à  fait  isolés;  et 
j’ai  pu  ainsi  acquérir  sur  les  besoins  les  plus  réels  de  la  pratique  rurale  une  expé¬ 
rience  qui  manque  à  beaucoup  de  mes  collègues  de  Paris.  Laissez-moi  vous  faire 
profiter  des  résultats  de  cette  expérience,  en  vous  montrant  en  quoi  cette  pratique 
rurale,  à  laquelle  le  plus  grand  nombre  d’entre  vous  me  parait  être  destiné,  diffère 
de  la  pratique  urbaine  et  surtout  de  la  pratique  des  hôpitaux,  la  seule  qu’il  vous 
soit  permis  de  suivre  pour  votre  instruction. 

Ici  tout  est  simple  et  facile,  —  ou  du  moins  doit  vous  paraître  tel,  —  car  rien  ne 
manque  de  ce  que  la  science  moderne  peut  mettre  à  notre  disposition,  tant  pour 
assurer  notre  diagnostic  que  pour  instituer  notre  traitement.  A  l’hôpital,  surtout, 
nous  sommes  entourés,  aidés,  de  façon  à  pouvoir  mettre  instantanément  en  réqui¬ 
sition  toutes  les  données  les  plus  importantes  et  les  plus  difficiles  de  lascience^  Dès 
que  nous  approchons  d’un  malade,  et  avant  même  que  nous  n’ayons  ouvert  la 
bouche,  pour  l’interroger,  nous  savons  exactement  quelle  est  sa  température,  quelle 
était  celle  de  la  veille.  Avons-nous  besoin  de  connaître  la  composition  d’une  de  ses 
humeurs?  Le  microscope  et  les  réactifs  de  la  chimie  ont  déjà  été  interrogés,  et  le 
renseignement  désiré  nous  est  aussitôt  donné,  avec  la;plus  grande  précision.  Ne 
pensez  pas.  Messieurs,  qu’il  en  puisse  être  ainsi  pour  ceux  dé  vous  qui  exerceront  à 
la  campagne,  et  souvenez-vous  que  si,  par  une  froide  nuit  de  décembre,  vous  êtes 
appelés  en  toute  hâte,  à  8  ou  10  kilomètres  de  votre  domicile,  et  qu’il  faille  vous  y 
rendre  à  cheval,  par  la  neige  ou  le  verglas,  vous  n’aurez  à  votre  disposition  ni  réac-^ 
tifs,  ni  microscope,  ni  instruments  de  précision,  à  l’exception  peut-être  de  votre 
montre  à  secondes.  Le  thermomètre  lui-même,  malgré  son  petit  volume  et  la  sim¬ 
plicité  de  sa  manœuvre,  ne  vous  servira  que  très-exceptionnellement  ;  sa  grande 
fragilité,  le  temps  qu’exige  chaque  observation,  sont  autant  d’obstacles  qui  s’oppo¬ 
sent  à  la  généralisation  de  son  emploi;  et  je  défie  le  plus  fanatique  de  ses  partisans 
d’en  faire,  pendant  six  mois  consécutifs,  un  usage  quotidien  semblable  à  celui 
qui  en  est  fait  dans  mon  service,,  où  cependant  il  est  employé  sans  le  moindre 
fanatisme. 

A  ceux  d’entre  vous  qui  sont  destinés  à  exercer  dans  les  conditions  que  je  viens 
de  prévoir,  il  importe  donc  moins  d’apprendre  à  se  servir;  de  ces  instruments  qu’à 
s’habituer  à  savoir  s’en  passer.  Leurs  sens  convenablement  exercés  leur  suffi ro rit 
pour  cela,  et  leur  imagination  leur  permettra  souvent  de  remplacer,  le  plus  simple^ 
ment  du  monde,  des  appareils  fort  compliqués  qu’il  ne  leur  sera  pas  toujours  pos¬ 
sible  de  se  procurer. 


«  La  Faculté  de  Paris,  dit-il,  compte  de  cinq  à  six  mille  étudiants  environ,  lesquels  trou¬ 
vent  comme  théâtre  de  leurs  études  cliniques  26  hôpitaux  et  hospices,  c’est-à-dire  20,000  lits, 
dans  lesquels  défilent  100,000  malades  ;  voilà  tout  d’abord,  au  seul  point  de  vue  matériel  la 
valeur  clinique  de  la  Faculté.  Nous  n’avons  pas  à  discuter  ici  si  tous  les  hôpitaux  et  si  tous’les 
services  d’hôpitaux  dépendent  ou  non  de  l’üniversité,  si  toutes  les  personnes  qui  font  dans 
leur  service  respectif,  œuvre  de  pratique  publique  et  d’enseignement,  le  font  aunorndela 
Faculté  ;  c’est  là  une  question  entièrement  secondaire.  Ce  qu’il  importe  d’établir  c’est  que  lé 
matériel  clinique  est  énorme,  qu’il  contribue  évidemment,  dans  une  part  considérable  à 
attirer  l’étudiant  à  Paris,  et  que,  par  contre-coup,  la  présence  d’un  si  grand  nombre  d’élèves 
hnprime  à  l’ensemble  des  services,  pour  des  raisons  faciles  à  concevoir,  une  activité  scienti¬ 
fique  que  l’on  chercherait  vainement  en  dehors  du  concours  de  cette  foulé  intellieente  et 
curieuse  de  s’instruire.  »  ,  ® 

En  est-il  de  même  dans  ces  tant  célèbres  Universités  allemandes?  Écoulons  encore 
M.  Fiaux  ; 


les  plus  importantes  d  entre  elles,  Leipzig,  Berlin,  Wurtzbourg,  Munich,  Prague, 
Vienne  même,  la  seule  qui  puisse  être  rapprochée  de  Paris  pour  l’importance  du  matériel  cli¬ 
nique,  du  corps  enseignant  et  du  chiffre  des  élèves;  -  de  loin,  de  très-lormêmr  en  lo  t 
des  assertions  erronées  de  M.  le  professeur  Bilroth,  -  que  voyons-nous?  Un  hôpital,  dit  Hô¬ 
pital  général,  contenant  par  exemple,  3,000  lits  à  Vienne,  1,500  à  Berlin,  600  à  Snich ,  qui 
centralise  l  enseignement  clinique  de  la  Faculté;  tous  les  services  de  clinique  v  sont  nlacés  et 
tous  les  étudiants  doivent  s’y  rendre  chaque  jour.  Les  autres  hôpitaux  2u  hôp2  ix^S^^^^ 
paux. ....  ne  servent  pour  ainsi  dire  en  rien  à  l’instruction  des  étudiants.  Les  chefs  de  ser- 
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Ce  que  nos  confrères  de  la  campagne  font  pendant  toute  leur  vie,  nous  avons  été 
obligés  de  le  faire,  comme  eux,  accidentellement,  pendant  les  douloureuses  épreuves 
delà  guerre  de  1870,  et  c’est  parce  qu’il  m’a  été  permis  de  voir,  par  moi-même, 
combien  il  est  souvent  nécessaire  de  savoir  se  passer  des  choses  les  plus  utiles,  et  de 
pourvoir  par  des  expédients  divers  à  celles  qui  sont  tout  à  fait  indispensables,  que 
j’insiste  tant  pour  vous  habituer,  de  bonne  heure,  à  vous  apprendre  à  vous  passer  de 
tout  ce  luxe  d’instruments  et  d’appareils  qui  nous  entoure  dans  les  grands  centres 
d’instruction,  et  pour  vous  mettre  à  même  de  pouvoir  dire  comme  le  vieux  Sage 
de  la  Grèce  ;  Tratyr*  fvv  ifioi  (pepea. 

En  me  plaçant  à  ce  point  de  vue  essentiellement 'pratique,  je  tiens  à  dégager  mon 
enseignement  de  ce  que  je  pourrais  appeler  les  «  superfluités  de  la  science  »,  et  à 
lui  donner  le  plus  grand  degré  de  simplicité  possible,  afin  de  le  rendre  accessible  et 
profitable  au  plus  grand  nombre.  Je  ne  dois  pas  oublier  cependant  que  l’hôpital, 
tout  en  étant  un  vaste  foyer  d’instruction  pratique,  doit  être  aussi  un  champ  fécond 
de  recherches  destinées  à  faire  progresser  la  science.  Aussi  je  suis  loin  de  dédaigner 
les  ressources  qu’il  peut  m’offrir  à  ce  dernier  point  de  vue;  mais  je  les  considère 
comme  devant  être  l’objet  d’études  qui  me  sont  tout  à  fait  personnelles  et  auxquelles 
je  n’ai  pas  le  droit  de  vous  faire  participer,  sous  peine  de  vous  faire  perdre  un  temps 
précieux  que  vous  devez  consacrer  à  d’autres  travaux. 

A  mon  avis,  il  serait  absolument  mauvais  que  la  recherche  exclusive  de  l’in¬ 
connu  préoccupât  le  Professeur  de  clinique,  au  point  de  lui  faire  négliger  la  vul¬ 
garisation  des  vérités  désormais  acquises  et  démontrées.  Cette  recherche,  souvent 
pénible,  toujours'  lâbbriëuse  et  pleine  de  mécomptes,  ne  peut  intéresser  que  celui 
qui  la  pbursuit,  et‘‘qüi  en  tire  parfois  tout  autre  chose  que  ce  qu’il  se  figurait 
devoir  y  rencontrer,  au  moment  où  il  l’a  entreprise.  C’est  pourquoi  elle  ne  deviènt 
profitable  à  tous  que  du  moment  où,  dépouillant  son  caractère  d’hypothèse,  elle 
se  constitue  à  l’état  de  vérité  solide  et  démontrée  par  la  consécration  qu’elle  reçoit 
du  consentement  unanime.  C’est  à  dater  de  ce  moment  seulement  qu’elle  peut 
intéresser  le  Professeur,  et  qu’il  a  le  droit  de  l’enseigner.  Telle  est  la  règle  que  je 
me  suis  toujours  imposée  ;  aussi,  tout  en  mettant  à  profit  les  cas  rares,  peu  connus 
et  prêtant  à  des  interprétations  diverses,  que  le  hasard  peut  adresser  dans  mon 
service,  je  me  préoccupe,  par-dessus  tout,  de  vous  familiariser  avec  les  maladies 
communes,  avec  celles  que  vous  aurez  le  plus  souvent  à  soigner  dans  votre  clientèle. 

C’est  pour  atteindre  ce  but  que  vous  me  voyez,  tous  les  matins,  vous  forcer 


vices  n’y  sont  employés  que  pour  faire  œuvre  de  pratique  privée,  et  c’est  sur  les  lieux  que 
l’on  peut  juger  combien  la  situation  du  primasartz  allei^and  est  inférieure  à  célle  d’un  simple 
chef  de  service  hospitalier  à  Paris,  lequel  a  son  interne,  ses  externes,  ses  stagiaires,  ses  béné¬ 
voles,  et  peut  encore,  en  faisant  montre  d’activité,  augmenter  son  auditoire. ....  » 

Si  M.  Fiàux  est  obligé  de  reconnaître  que  l’enseignement  de  l’ophthalmologie  est  plus  riche 
en  Allemagne  que  chez  nous,  de  là  surabondance  de  spécialistes  de  ce  genre,  au  point  que 
l’Allemagne  en  exporte  un  peu  partout,  il  reconnaît  aussi  qu’en  ce  qui  concerne  diverses  autres 
branches  de  l’enseignèment  médical  très-importantes,  il  y  a  insuffisance  très-regrettable  en 
Allemagne.  Ainsi,  à  l’heure  actuelle,  il  n’existe  de  chaire  d’hygiène  qu’à  Dorpat,  à  Prague  et  à 
Munich,  ce  dont  on  s’aperçoit  bien  vite,  ajoute  M.  Piaux,  à  la  manière  dont  l’édililé  de  la  plu¬ 
part  des  villes  allemandes,  et  non  pas  les  moindres,  comprend  et  remplit  sa  tâche.  Qui  croi¬ 
rait,  ajoute  encore  M.  Piaux,  que  l’histoire  de  la  médecine,  la  médecine  opératoire,  la  matière 
médicale,  la  médecine  légale,  l’histologie  même,  n’ont  de  chaires  indépendantes  que  dans 
quatre  ou  cinq  Facultés  au  plus  ?  , 

Eh  bien,  qu’en  dites-vous,  admirateurs  effrénés  de  l’Allemagne?  Était-il  juste  et  patriotique 
de  dénigrer  ainsi  nos  établissements  nationaux  d’enseignement  médical,  alors  que  cette  Alle¬ 
magne  si  vantée  présentait  et  présente  encore  de  si  profondes  lacunes  ?  Et  ce  complot,  si  habi¬ 
lement  et  si  perfidement  ourdi  pour  éloigner  de  notre  Faculté  les  étudiants  étrangers,  n’est-il 
pas  temps  d’en  dévoiler  toute  l’odieuse  injustice  ?  M.  Fiaux  a  commencé  à  déchirer  ce  voile 
trompeur,  il  faut  lui  en  être  reconnaissant,  alors  même  que  l’on  ne  partagerait  pas  toutes  ses 
idées,  —  et  je  suis  du  nombre,  —  sur  l’organisation  de  l’enseignement  des  spécialités. 

Pans  ce  même  numéro  des  Archives,  —  et,  par  parenthèse,  je  suis  bien  aise  de  trouver  l’occa- 
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à  prendre  une  part  active  à  ma  visite  d’hôpital,  et  vous  contraindre  à  interroger  les 
malades^  à  poser  un  diagnostic  raisonné,  à  asseoir  sur  les  symptômes  existants  les 
indications  pronostiques  et  thérapeutiques;  et  puis,  reprenant  pour  mon  propre 
compte  l’histoire  de  la  maladie,  vous  faire,  pour  ainsi  dire,  toucher  du  doigt  les 
points  faibles  de  votre  interrogatoire,  les  fautes  d’examen  que  vous  avez  pu  coip- 

mettre  et  les  vices  de  votre  induction  diagnostique.  . 

Vous  acquerrez  ainsi,  peu  à  peu,  quelque  habileté  dans  1  appréoiatiqn  des  8yrap■^ 
t^oaes  et  de  leur  valeur,  et  dans  l’institution  du  traitement.  C  est  là,  SQngezi-y 
bien,  un  exercice  de  la  plus  haute  utilité.  Quant  aux  leçons  à  l’amphithéâtre,,  elles 
ne  peuvent  être  que  le  complément  de  ces  entretiens  familiers  de  tous  les  jours,  et 
l’oeeasion  de  vous  exposer,  avec  de  plus  grands  détails,  certaines  questions  dog¬ 
matiques,  qui  ne  pourraient  être,  sans  inconvénient,  traitées  avec  uh  :  dévelop¬ 
pement  suffisant  en  présence  des  malades. 

,  Ce  système  d’ensieignement,  que  je  mets  en  pratique  depuis  douze  ans,  et  dont  j’ai 
eu,  bien  des  fois,  à  constater  les  heureux  résultats,  est  loin  de  m’être  personnel, 
C’est  celui  que  suivaient  les  plus  illustres  Maîtres  de  l’École  de  .Paris  lorsque  j’y  ai 
commencé  mes  études;  on  y  revient  aujourd’hui,  après. l’avoir  abandonné  avec  un 
certain  dédain,  et  je  suis,  heureux  de  voir  augmenter  d’année,  en  année  le  nombre 
des  services  hospitaliers  dans  lesquels  les  élèves  sont  ainsi  admis,  par  une  pgrtici- 
patioin  active  à  tous  les  exercices  cliniques,  à  faire  un  véritable  et  utile  appren¬ 
tissage  de  la  profession  médicale. 

C’est  aiasi,  Messieurs,  seulement,  que  vdus  pouvez  acquérir,  prématurément,  ce^lç 
qualité  essentielle  du  médepin,  Y e,^,'^érMxice y,  qui  a,  puur,.çampl,émeijt  .le 
COUP  d’oeil  MémCAL;  deux  choses  qui  ne  s’ enseignent  ni, 4ann)%  ni  mêiue 

dans  les  cours,  et  auxquelles  le  publie,  qui  nous  juge,  attaehevaYec  raison,  tant 
prix.  ' 

Puisque  vous  allez  être  conviés  à  procéder,  chaque  matin,  à  l’examen  des  maîa^es, 
je  ne  puis  me  dispenser  de  vous  indiquer,  avant  de  terminer  cette  première  confé' 
renee,  quelques-unes  des  règles  les  plus  indispen^Ôles  à  suivre  pour  que  cet  eiça-i 
men  soit  fait  d’une  façon  méthodique  et  fructueuse.  Un  mterrogaloire  bien  con¬ 
duit  constitue  un  des  éléments  principaux  du  diagnostic  ;  et  certains  esprits  sont 
tellement  imbus  de  eette  vérité,  qu’on  a  eru  pouvpir.vQus  faciliter  la  besogne  en 
dressant  des  questionnaires,  dans  lesquels  sont  mqthodiq.uement  classéoa,  par 
numéro  d’ordre,  toutes  les  demandes  qu’il  convient  d’adresser  à  un  malade.  Mefiez- 


siou  de  dire  que  ce  savant  recueil  tient  toujours  la  tête  des  journaux  mensuels  de  médecine, 
—  on  lit  encore  un  bien  curieux  article  dû  k  la  collaboration  de  MM,  les  professeurs  laségU® 
et  Regnauld,  ce  dernier,  directeur  de  la  Pharmacie  centrale,  article  intitulé  :  la  thérape^- 
tique  jugée  par  les  chiffrer,  non  par  les  chhTres  des  morts  et  des  guéris,  statistique  toujours 
très-difiTiçile,  délicate  et  décevante  à  établir,  mais  par  les  chiffres  des  substances  médicamen¬ 
teuses  employées  dans  les  divers  établissements  ressortissant  à  l’Assistance  publique,  et  aux¬ 
quels  la  Pharmacie  centrale  les  fournit, 

On  voit,  dans  ce  travail,  des  oscillations  et  des  variations  singulières  dans  l’emploi  de  queb 
ques  médicaments  par  les  médecins  de  rAssislanoe  publique,  et  ces  oscillations  et  variations 
doivent  se  trouver,  il  n’en  faut  pas  douter,  dans  la  pratique  particulière,  ce  que  les  pharma¬ 
ciens  seuls  pourraient  nous  dire,  Prenons  quelques  exemples.  Voici  d’abord  quelques  médica¬ 
ments  qui  ne  sont  entrés  dans  la  pratique  que  depuis  peu  d’apnées  ; 

Le  chloroforme  :  en  1855,  la  Pharmacie  centrale  a  distribué  lâl  kilogr,  fen  nombre  robd)  de 
cet  agent  anesthésique;  en  1875,  308  kilogr. 

Lé  chloral  snit  une  progression  plus  rapide  encore.  En  1§69,  on  n’en  demandaU  que 
5  kilogr.;  eu  1875,  on  en  a  consommé  360  kilogr.  1/2. 

L’iodoforme,  de  250  grammes  en  1859,  s’élève  à  plus  de  28  kilogr.  en  1875. 

Au  bromure  de  potassium  le  plus  grand  succès;  sa  cousompiation  s’est  élevée  d’un  peu 

plus  de  3  kilogr.  en  1855;  à  près  de  800  kilogr.  en  1875. 

Quant  à  l’emploi  de  l’opium,  de  1855  à  1875,  il  n’a  subi  que  des  variations  insignifiantes. 

Il  n  en  ^t  pas  de  même  de  la  morphine,  —  sans  doute  à  cause  dé  l’emploi  généralisé  'des 
injections  hypodermiques,  -  car,  de  275  grammes  en  1855,  son  emploi  s’est  élevé,  en  1875, 
au  chiffre  énorme  de  plus  de  10,000  kilogrammes.  , 
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voàs  de  cëë  bphs  toüt  an  ^lus  à  feusser  votre  esprit,  ét  habituez-vous  de 

bOTidfe  heure  â'  tirer  dé' Votis-'Uiême,  en  fkisaùt  appel  à  votre  intelligence,  à  votre 
rallsoftnérnënt,  toùte  la  série  des  quéstibns  dont  la  solution  vous  importe:  Sachez 
sUftout  poser  ceS  questions  de  telle  façon  que  la  réponse  vous  arrive  nette,  claire  et 
précise,  sâns  êtrè  aucunement  influencée  oU  dictée  par  la  tournure  même  de  votre 
interrogatoire.  —  Sur  dix  niâlades  a  qui  vous  direz  :  i  Vous  aüèz  éprouvé  tel 
symptôTûe  ?  T)  vous  en  trouverez  huit  àu  moins  qüi  répondront  Oîjî,  à  tort  et  à  tra¬ 
vers,'^  sans  s’être  donné  la  peiné  de  réfléchir  pas  plus  à  votre  question  qu’à  leur 
r^nsé.  Il  faut  donc  donner  à  votre  phrase  une  autre  tournure,  qui  commande 
leur  attention'  et  les  force,  malgré  eux,  tant  à  réfléchir  qu’a  faire  sérieusement  appel 
à  lêuii;S' souvenirs.  Vous  ÿ  parviendrez  en  leur  demandant  s’ils  ont  éprouvé  quelque 
chose’ dé  particulier  vers  tel  organe  ou'  datts  raccomplissénient  de  telle  fonction,  et 
éri  les  ob.ligéâht  à  VôuS  racôntrer-  eux-mêities  ce  qu’ils  auront  çprouVé;  sauf  à 
obtenir  ensuite,  par  quelques  questions  bien  posées,  des  renseignements  éomplé- 
mentaires  indispensable^. 

ijiiâiS'  je  vous  parlé  d’interrogatoire  et  jé  ne  vous  ai  pàà  ehcore  introduit  près  du 
m'klade:  Or,  avant  niénie  de  lui  avoir  adressé  la  parole,  vOuS  devez  'âVoir  recueilli 
Un  éertain  nombre  dp  r^rtséîgnéménis  qüi  peuvent  vous  être  d’une  tr^s-^râpde  |iti- 
li^i'  Un  coup  d’pil  |etê  si^r  le^patient,  entourage,''  's|ir^lq‘,iii!ilièu 

^,^j^'ap|i*énd'iuj,'  haedèqj^^^  bien, de$!^éhpSés^,_qüé  souvent  o'n^,  n’est  pas' dispose  a  jui 
réy^er.  surtôuf  a  üne'"]^rernière‘^  k  qué,  parfois/méme,  on  peut’vouloir  cher- 
éhpr  a  lui  ca,çher.  Même  en  dehors  de  çes  cQnditions,  qui  sont  exceptionnétles,  j’en 
é^iiviens,  Cp  premier  epup  d’œil  vous  renseignera  sur  l’état  général  du  malade,  son 
attitude,  son  degré  de  maigreur  ou  d’pmbonpoint,  la  coloration  de  son  visage,  l’am-r 
mation  ou  rafifaissement  de  ses  traits,  les  diversés  difformités  qu’il  peut  présehter, 
lés' rnouvemfents  plus  ou  moins'  insolites  dont  il  peut  étré  agité,  ènfin  les  diverses 
altérations,  plaies,  blessures  ou  éruptions  qui  peuvent  exister  à  la  surface  de  sa 
^eàu.Cé  damier  renseighèihent  , demanderait,  pour  être  eomplèté',  l’examen,  à  nu, 
tOüté'la  sur^ce  du  corps,  qUô  UôryiSârt  et  Bàyle  considéraient  comme  tellement 
esséntiél'iju’irs  recommandaient  de  né  janiais  le  négliger  ;  je  crois  éependant  qu’on 
peut  souvent  s’e'rt  abstenir,  sans  lé' ‘moindre'  inconvénient,  et,  en  tout  cas,  même 
lorsqu’il  sera  absolument  indispensable,  je  ne  vous  conseillerai  pâs  de  débuter  par 
là,  pOUi^  Pexaméii  de  vois  màladés;  cette  inspection  intime  est  de  celles  qui  doivent 
suivre t’interrogaioirè'  et  non  le-prècéder.  ;  ;  u. 


Mais  Faugrneutâtion  la  plus  énorme  qu’ait  subie  une  supslânce  médicaraéûtensé,'  ést-céHe  dé 
i’alcdol  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  Ainsi,'  en  1853,  rÀssistàùce  publique  ne  con¬ 
sommait  pour  ses  malades  que  i,27CHitrés  d’alcool  ;  eh  1875,  elle  en  â  consommé  37,578  litres. 
La  consommation  du  rhum  à  suivi  la  nième  proportion  ;  également  pOuC  le  ' vin  rouge,  alors 
que  celle  du  vin  blanc  a  sensiblement  diminué. 

A  cette  augmentation  dans  la  consommation  des  Spiritueux,  nos  spirituels  professeurs,-— 
les  hommes  d’esprit  mettent  de  l’esprit  partout,  —  opposént  un  chapitre  qu’on  pourrait  inti¬ 
tuler  :  Grandeur  et  décadence  rfes  «an^'SMM.  La .  déchéance  de  Thirudomanie  est  complète, 
absolue,  irrémédiable  sans  doute.  Voyez  plutôt  i  Eu  1834  et  années  suivantes,  jusqu’en  1837, 
le  nombre  des  sangsues  employées,  qui  dépassait  le  chiffre  d’un  million,  est  tombé,  en  1874, 
au  chiffre  de  49,000;  et  la  dépense  pour  l’achat  de  cés  annélides,  qui  a  dépassé  150,000  fr. 
par  an,  est  tombée  aujourd’hui  à  1,600  fri  ,  ' 

La  consommation  du  sulfate  de  quinine  est  en  progrès.  En  1855,  l’Assistance  publique  em¬ 
ployait  24,525  gram.  de  ce  sel;  en  1875,  eHe  en  à  consommé  53,734  gram. 

Nos  savants  professeurs  sont  très-réservés  sur  les  conséquences  que  l’on  pourrait  tirer  de 
ces  chiffres;  peut-être  le  seront-ils  moins  daiis  le  second  article  qu’ils  nous  promettent  sur  le 
môme  sujet.  Je  les  suivrai  avec  iptérét  dans  ce  tpavail. 

Mais  tout  cela  est  bien  sérieux  pour  la  saison  carnavalesque  où  nous  sommes,  saison  de 
plaisirs,  de  réqniops,  de  bals,  de  victuailles.  Voulez-vous  que  je  voqs  doune,  le  menu  d’un 
flîner  récent  donné  dans  ja'cohfrérie? . 

Il  n’y 'a  qu’un  spéciaHstè  parisien  pour  donner  un  pareil  dîner.  L’amphitryon  est  un  obser¬ 
vateur  rigide  dès  principes,  et  quant  au  nombre  de  ses  convivres,  il  se  conforme  à  la  loi 
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Quant  à  cet  interrogatoire,  qui  doit  commencer  à  l’instant  même  où  vous  abordez 
le  malade,  les  esprits  ont  été,  pendant  un  certain  temps,  divisés  pour  savoir  corn-; 
ment  il  doit  être  dirigé.  On  a,  tour  à  tour,  conseillé  :  1“  X ordre  anatomique  ou  topo^ 
graphique^  qui  consiste  à  scruter  successivement,  et  dans  un  ordre  toujours  le  même,, 
les  diverses  régions  du  corps;  2*»  l'ordre  physiologique  ou  fonctionnel,  d’après 
lequel  on  examine,  l’un  après  l’autre,  chacun  des  grands  appareils  de  l’économie,  en- 
commençant,  à  volonté,  soit  par  le  système  nerveux,  soit  par  le  système  circula¬ 
toire  ou  par  tout  autre,  et  en  les  passant  tous  en  revue.  Ces  deux  méthpdes  offrent 
l’incontestable  avantage  de  ne  laisser  passer  inaperçu  rien  de  . ce  qui  se  rapporte  à  la 
maladie,  ni  même  de  ce  qui  lui  est  étranger;  mais  elles  présentent,  l’une  et  l’autre,  le 
grand  inconvénient  d’être  illogiques,  et  d’exiger  un  interrogatoire  long  et  pénible 
dans  le  cours  duquel  le  médecin  ne  peut  se  dispenser  de  nombreuses  redites.  Enfin 
elles  exercent  sur  l’esprit  du  malade  un  çffet  déplorable,  en  lui  permettant  de  sup¬ 
poser  que  le  médecin  ne  sait  pas  voir  sur  quelj  point  il  importe  de  fixer  plus  direc-. 
tement  son  attention. 

Aux  deux,  systèmes  qui  précèdent,  on  doit  préférer  de  beaucoup,  celui  qui  con¬ 
siste  à  explorer  en  premier  lieu  l’organe  malade,  ét  a  rechèrcher  ensuite  dans  les 
autres  appareils  le  retentissement  dé  la  maladie  principale  pu  les  affections  coexis- 
laiites.  Au^i  la  ;Pi’çm|ère  question  .à  adresser  àu  malade  e'st-èllè  de  lui  demander, {j 
àü^dvez%pusmql?t.piié'^ioYiü  'simple,  que'  hôus  dWohs,  à  Kostap,  possp/iji 
l’immeiise  supério'rilé  d’être  précise,  d’être  compréhensible  pour  tous,  h’t  de  .mpltrp 
tout  de  suite  le  médecin  Sur  la  voie  présumée  du  mal.  Il  est  des  cas'ceperidàht  bu 
vous  ne  pourrez  entrer  en  possession  de  cette  indication  précieuse;  mais  ils.soht 
rares,  et  vous  ne  serez  exposés  à  cette  déception  que  chez  les  malades  dont  rihtei- 
ligençe  est  troublée  par  le  délire  ou  assoupie  dans  le  coma. 

Le  point  plus  spécialement  affecté,  ainsi  indiqué  plutôt  que  précisé,  il  y  a  à  s’en-n 
quérir  de  la  naturé  de  la  douleur  ;  Est-ce  une  douleur  continue  où  intermittente?  $i 
elle  est  continue,  présenle-t-elle  des,  accès?  Cés  accès  reviennent-ils  spontanément 
ou  sont- ils  éveillés  par  un  acte  physiologique,  par  la  pression,  ou  par  toute  autre, 
cause?  Cette  douleur  siége-t-elie  en  un  point  fixe  ou  présente-t-elle  des  irradiatio,n.s? 
Vous  voyez  déjà  combien  sont  multiples  les  indications  que  vous  aurez  à  recherchejç 
dans  ce  seul  élément,  douleur. 

Vous  procédez  ensuite  à  l’examen  de  la  fonction  et  vous  recherchez  quel  est  le 
fonctionnement  actuel  ou  morbide  de  l’appareil  lésé.  S’il  s!agit  d’une  maladie  des 


édictée  par  Brillat-Savarin  :  «  Plus  que  les  Grâces,  moins  que  les  Muses.  »  C’est  également 
moins  par  le  nombre  que  par  la  délicatesse  des  mets  qu’il  se  distingue.  Voici  le  mepu  dp 
ce  dîner  auquel  je  fais  allusion,  tel  qu’il  m’a  été  rapporté,  car  les  soins  de  ma  pauvre  santé 

ne  me  permettent  pas  de  prendre  part  à  de  si  luxueuses  agapes  :  i 

Potage  La  Vallière 

Petites  truites  d’üzerche.  sauae  Colbert  .  ,  ,  „ 

Pâté  chaud  de  laitance  de  carpes  aux  crêtes  et  aux  rognons  de  coq 

Sorbet  marasquin 

Faisan  truffé  | 

Salade  russe  i  • 

Écrevisses  à  la  toi^usaine  .  .  .  ! 

:  .  .  Crème  Mathilde  glacée';  ■  „  -  i 

Dessert.x  ,, 

Pour  arroser  ces  mets  de  choix,  vins  français  : 

Château  Yquem  —  Château  Laroze  '  ’ 

Romanée  Copti  —  Champagne  Cliquot 


une  brûlante  tasse  de  moka  et  un  petit  verre  de  l’anisette  de  Marie 
maîTre^reuSe  digne  pérormson  de  ce  discours,  je  tiens  ce  spécialiste  pour  un  éloquent 
.  V  :  :  D*  SiMPUCn, 
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organes  respiratoires,  c’est  sur  la  dyspnée  et  sa  forme,  sur  la  toux  et  surtout  sur  la 
nature  de  l’expectoration,  qu’il  sera  nécessaire  de  s’appesantir.  Est-ce  au  contraire 
l’appareil  digestif, qui  souffre,  vous  aurez  à  passer,  d’abord,  en  revue  les  troubles  de 
la  déglutition  ;  celle-ci  est-elle  douloureuse?  Est-elle  seulement  possible  pour  les 
liquides  et  impossible  pour  les  aliments  solides?  Puis, 'suivant  pas  à  pas  le  tube  di- 
gesUf  sa  longueurj  vous  demandez  au  malade  si  son  appétit  est  conservé, 

s’il  est  sujet  à  des,  vomissements  ;  vous,  vous  informez  de  l’époque  de  leur  apparition, 
de  .l’inslaut  du  jour  où  ils  surviennentj  de  leur  ,  fréquence.  S’ils  coïncident  ou  non 
avec  les  repas;,  des  caractères  physiques  qu’ils  présentent  i  sont-ils  alimentaires, 
bilieux,  sanglants,  ou  , tuniquement  composés,  de  liquide  pituiteux? 

;S’il  s!agit  d’un  organe  sécréteur,  c’est  l’augmentation  ou  la;  diminution  du  liquide 
séerélé,’'6es  modifications  tant  physiques  que  chimiques;  qu’il  faudra  rechercher. 

JEtainsi  de  suite  pour  les  autres  fonctions. 

La  notion  des  troubles  foriciîonnels;.  dont  la  nature  varie  évidemment  avec  chaque 
appareil,  suffira  trps^èouvent  pour  vous  faire  prévoir,  sinon  la  nature,  du  moins  le 
siège  de  la  maladie;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  il  vous  faudra  avoir^ 
recours  aux  divers  modes  d’exploration  physique,  tant  pour  arriver  au  diagnostic 
raisonné  què  -ptmr  compléter  un- diagnostic  auquel  vous  vous  serez  déjà  élevés  par  la 
simple  constatation  des  altérations  fonctionnellès.  i 

,,.Dftns,LeS)di»ers  modes  d’exploration,  physique,  on  a  recours  à  la  vue  simple  ou  aidée 
d(’j®strümentsp  telsique  ifi  spéculum,  le  laryngoscope;' l’ophthqlmosedpe,  etc.videfsti-^ 
nés  à  éclairer  des  parties  qu'on  ne  ‘éaurait  atteindre' à  la  simples nspéctidn'pau  pair-, 
per,  qui  permet  d’apprécier  là  dureté,  la  résistance  anormales,  le  degré  de  chaleur  de 
la  pa,rüe.malade,  'la  présence  ou  l’absence  de  tumeur,  l’état  solide  ou  liquide  des 
tumeurs  existantes;  au  toucher,  quand  il  s’agit  d’atteindre  des  organes  plus  ou  moins 
profondément  situés;  ,à  la  percussion,  qui  révèle  les  modifications  dei sonorité  surve¬ 
nues,  dans,  lés  cavités  splanchniques  ;  à  rauscuttation,  qui  fait  constate^  l’existence 
de  certains  bruits  morbides  et  les  changements  survenus  dans  les  bruits-  physiolo¬ 
giques;- à  la  succussion,  qui  traduit  l’existence  simultanée  de  liquides  et  de  gaz; 
au  thermomètre,  qui  fait  saisir,  dans  ses  moindres^  nuancés,  la  variation  de  la  tem« 
pératurci  centrale;  périphérique  ou  locale;  dans  des  cas  exceptionnels,  à  la  ponction, 
pour  s’éclairer  sur  la  nature  indécise  d’une  tumeur  ;  à  l'électricité,  enfin,  dans  cer¬ 
taines  circonstances  spéciales.  .  '  <  '  ,  ! 

'iVolre  diagnostic  est  fait  vous  connaissez  l’organe  lésé  et  la  nature  de  l’affection. 
Ce  n’est  pas  tout  -.  il  faut  encore  que  vous  parcouriez  les  autres  appareils  pour  voir 
s’ils  ne  sont  pas  atteint. de  complications  propres  à  l’afféction  dont  vous  avez  cons¬ 
taté  l’existence,  ou  s’ils  ne  sont  paS' le  siège '^.d’une  autre  maladie ,  plus  ou  moins 
ancienne.  Ce  sont  là  des  éléments  qui  devront,:  de  toute  nécessité,  entrer  en  ligne  de 
compte  pour  vous  permettre  d’apprécièr  exactement  la  situation  de  votre,  malade. 

Vous  ne  pourrez  souvent  être  éclairés  sur  tous  ces  pointe;  que  si  votre  interrogatoire 
sè  dirige,  chemin  faisant,  non-seulement  sur  l’état  actuel  de  chacun  des  organes  au 
moment  même  de  votre  examen,  mais  aussi  sur  les  commémoratifs  se  rapportant 
aussi  bien  à  chacun  de  ces  organes,  pris  en  particulier,  qu’à  l’état  général  du  sujet. 
C’est  alors  que  vous  vous  êtes  renseignés  sur  toutes  les  circonstances  relatives  à 
l’étiologie,  en  posant  les  questions  afférentes  à  ces  diverses  particulafitéSj.  a  mesure 
que  chacune  d’elles  à’est  présentée  à  votre  esprit,  qu  a  été  sollicitée  par  la  constatation 
d’un  nouveau  symptôme,  d’un  trouble  fonctiôhïièl  spécial.  Je  n’ai  donc  pas  d’ordre 
à  vous  indiquer  pour  la  position  dé  cés  questions,  dont  quelques-unes  peuvent  trouver 
place  au  commencement  deü’intérrogatoire;  dont  plusieurs  Sürgisseiit  tout  naturel¬ 
lement  pendant  son  cours,  dont  la  plupart  sont  mieux  placées  à  la  fin,  à  titré  de  ren¬ 
seignements  complémentaires.  Il  est  cependant  un  point  sur  lequel  il  vous  importe 
d’être  éclairés  dès  le  début,,  p’çst  celui  de  savoir  de  combien  de  temps  da,te  la  mala¬ 
die  ^ue  vous  êteé  appelés  à  traiter;  c’est  pourquoi,  à  cette  première  question  :  Où 
avez  vous  mah  »;  vous  ne  devez  pas  tarder  d’ajouter  cette  seconde  ;  «  Depuis  com¬ 
bien  de  temps  .êtes-vous  malade?,  y)  autres  viendront  ensuite,  comme  d’elles- 
mêmes.  ,,  V  ,  .  , 
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Votre  examen  et  votre  interrogatoire  terminés,  vous  devez  avoir  en  vôtre  pôSseBgioû, 
Messieurs,  non-seulement  tous  ies  éléments  du  diagnostic,  mais  aussi  ceux  du  pro, 
nostic  et  des  indications  thérapeutiques  auxquelles' il  vous  serai  nécessairé  de  pom., 
voir.  Malheureusement,  —  et  c'est  là  un  reproche  que  je  ne  cesserai  de 'vous  Mrs, 
tant  que  vous  continuerez  à  le  mériter,  vOus  êtes  infiniment  trop  ettClîhs  à'  voiig 
arrêter  à  la  première  partie  du  travail  intellectuel  auquel  vous  devez  vôuslivreh;  'vèüs 
faites  le  diagnostic,  —  c'est  un  point  important  et  je  dois  reconnaître  que  VOÜS'awiVez 
assez  facilement  à  l’établir  avec  une  précision  suffisante  ;  -^màis^  voué  arrêtant  âvaftt 
d’être  arrivés  à  la  moitié  du  chemin  que  vous  devez  parcourir,  vous  no  paraissez  vous 
préoccuper  en  aucune  feeon,  ni  du  pronostic,  ni  du  traitepient.  '  '  ■ 

C’est  un  tort  d’autant' plus  grand  que,  si  le  diagnostic  est  le  moyen,  le  trsitelnént 
est  le  but  de  la  science  médicale,  et  que  le  pronostic,  qu'il  puisse  ou  non  être  mtH 
difié  par  le  traitement,  est  ce  qui  intéresse  toujours  le  plus  et  le  malade  etsâ  fàmlUe. 
C’est  ce  qui  a  fait  dire  à  Trousseau,  efet  éminent  clinicien  aux  brillantes  qualilés 
duquel  je  me  plais  à  rendre  hommagq,  qubique  je  sois  loin  de  partager  toutes 
opiuions  scientifiques  :  «  Connaître  la  marche  paturelle  des  maladieéj,  e’est  plus  de 
(c  la  moitié  de  la  médecine  »  (1).  ■  ■  ^  üioo:; 

Apprenez-vous  donc.  Messieurs,  à  connaître  «jette  marche  des  maladief  ,  à  savoir 
comment  elle  peut  être  déduite  de  l’ensemble  dés  symptômes  par  vous  eonstatéé,  du 
plus  ou  moins  d’intensité  de  chacun  de  pes^symiptomes,  de. l’ordre  danSiTeqéêlMfeise 
sont  Bucoédéÿi de) -leur  plus  pu haoips  grande téliqciilié'p  commènti  jls  peuvèttt être  moi» 
diâés  rpari  l'action 'des i  diverfe  agênts  thérapeutiques  auxquels  vous  pouvez  avoir 
recours.  Mais,  pour  apprendre  toutes  ces  choses,  il  faut  étudier,  car,  ;Comme  l’a  fort 
bien  dit  Louis  :  «On  n'invente  pas  latérité  ;  oh  lia  trouve.  »  Vous  aurez  doncacher» 
cher,  et  à  chercher  longtemps,  poür  acquérir  la  science  du  diagnostic.  ;Et  ce  sont  sur¬ 
tout  les  recherches  relativés  à  cette  seconde  ,et  plus  importante  moitié  de  ia  méde« 
cine  qui  ne  pourront  être  utiles  et  fructuèusès  pour  vous,  qu’à  la  condition 'd’être 
failes  au  lit  du  malade.  .  !  v, 


Déshabituez-- vous  donc  de  cette  sotte  manie  qui  eohqiste  à  ne  s’occuper  que  «Jes 
malades  nouvellement  arrivés  j  et  à  les  délaisser  aussitôt  que  d’on  sait  le  non!  de 
l’affeetion  qu’ils  présentent!  Suivez,  au  contraire,  attentivement,  chacun  de?  ceux  qui 
sont  dans  les  salles  ;  tons  vous  offriront  de  - l'intérêt,  au  point  de  vue  dé  la  raarohe 
de  leur  rnaladie  ;  à  la  condition  que  vous  aurez  soin  de  prendre  chaque  jour  des  notes 
sur  leur  état,  et  de  consigner,  régulièrement,  sur  vos  cahiers  d'observations,  chaefun 
des  phénomènes  qui  se  seront  produits,  soit  que  la  maladie  ait  été  abandonnée  A  sa 
marche  naturelle,  soit  que  nous  nous  soyons  efforcés,  de  modifiée  cette  marche  par 
un  traitement  plus  ou  moins  énergique.  Cette  façon  d’observer  les  malades,  la 
plume  à  la  main,  en  tenant  compte  de  toutes  les  particularités  pathologiques  qn’ilé 
peuvent  présenter,  est  la  seule  qui  permette  de  comparer  ensuite  les  résultats  obte¬ 
nus,  et  d’en  tirer  des  conclusions  exaetement  vraies.  Elle  a  été  inaugurée  par  Louis, 
et  constitue  la  base  essentielle  de  sa  méthode  scientifique,  qui  a  donné  tant 
précision  et  de  certitude  à  tous  les  progrès  réalisés  par  la  science  médicale,  dans  le 
cours  de  notre  siècle,  : 

(1)  l^rousseau.  Çlim’çue  médicale  de  i'f!0el-pieî{,  lutrodoction,  t,  L  p,  XX, 


BiBLIOTHËaUE 


•■a  CBOISSANOE  ou  CRANE,  par  b.  Gdddev,  directet 


Toutes  ces  expériences  ont  été  faites  sur  des  lapins  nouveau-nés,  sauf  deux  qui  otit  eti 
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pour  objets  des  pigeons  fraîchement  sortis  de  i’œuf.  Une  série  de  très-belles  pholpgrapbiçs, 
exécutées  en  1869.  sous  la  direction  de  routeur,  et  reproduites  par  la  phototypie,  permettent  au 
lecteur  de  mieux  suivre  et  de  mieux  comprendre  le  texte,  et  de  se  former  un  jugeiuenl  indé¬ 
pendant  en  consultant  une  reproduction  exacte  de  la  nature,  «  Si  j’avais  été,  dit  l’anteur,  plus 
au  fait  des  procédés  de  la  phototypie  Iprs  de  d’élaboration,  des  épreuves  photographiques,  les 
planches  auraient  certainement  encore  mieux  réussi,  tps  photographies  auraient  dit  être  de 
grandeur  double,  n  Malgré  cet  aveu,  nous  devons  dire  que  les  plauches,  au  noip^re  de  onze, 
et  contenant  chacune  de  9  à  24  figures,  nous  paraissent  d’une  netteté  parfaite  et  d’une, 
grande  beauté;  elles  forment  un  atlas  fort  intéressant  à  consulter  pour  sqivre  §t  contrôler  Iq 
délail  des  expériencés.  ,  ‘ 

L’analyse  du  texte  lui-même  nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin,  Nous  n'ep,  dirons  qu’un 
mot  pour  montrer  Tintérôt  qui  s’y  attache,  La  méthode  d’èxpérimentaliOd  ^Wivié  par  Oudden 
consiste  à  observer  sur  l’animal  adultq  des  suites  de  la  lésion  dont  il  a  été  l’objet  aussitôt 
après  sa  naissance;  ,è  observer,  par  exemple,  quais  faisceaux  4e  substance  blanche  et  quels 
centres  de  substance  grise  sont  atrophiés  d’un  c^é  dans  le  cerveau  d’u»  lapin  adulte  auquel  pu 
a  enlevé  un  œil  immédiatement  après  sa  venue  au  moude.  D’ailleurs,  une,  opération  faite  sur 
un  animal  nouveau-né  offre  de  grands  avantages  :  elle  est  facile  4  p^éputef,  il'  y  a  peu  4’hé- 
morrhagie,  et  la  guérisou  par  première  intention  est  très-rapide,,  de  .sorte  que,  chez  l’animal 
devenu  adulte,  on  peut  voir  encore  exactement  la  ligne  d’opératipp  qui  nV  déformée  hi  par 
des  suppurations,  ni  par  des  cicatrices. 

Les  expériences  de  Gndden  se  divisent  en  deux  séries  :  }a  première  se  rapporte  aux  phé¬ 
nomènes  concernant  l’os  seul;;  la, seconde  s’étend  à  des  phénomèpeS; qu’on  doit.poBsidérer 
comme  résultant  de  rinfluenoe  d’agents  oirconvoisins  sur  la  crpissancé  dg  cr^pe.  ; 

Dansda  première  partie,  l’auteur  étudie  Forigin'e^des  sufcur€S;du-  or‘éne*  -«j;  montre  que  jeur 
forme-dépend -de' la  direction  des  fianauxi,.deiiHBVâi'st,:'«çiPaçtQUit  QhdèS  rayons  osseux»; OU  plus 
exactement  les  vaisseaux  sanguins  de  l’os,:  se  dirigent  perpendiculairemeut  à  la  suture,  ceUe-ci 
devient  dentelée  {sutura  dentata)  ;  partout  où  leur  direction  est  parallèle  Ù  la  suture,  celie--ci 
devient  lisse  {sutura  simpteæ)\  »  Puis  il  prouve  la  régénération  des  sutures  excisées,  la  for¬ 
mation  de  sutures  nouvelles  dans  la  continuité  d’un  os  qu’on  a  fendu,  etc.  La  ligature  des 
carotides  amène  des  atrophies  partielles  du  crâne,  et,  par  suite,  des  rétrécissements  de  sa 
cavité,  avec  ou  sans  synostose,  Pans  la, région  atrophiée  du  crâne,  .les  sutures  non  oblitérées 
(rétrécissement  sans .  sjmostose)  demeurent  A  l’état  ftplal,  e’est-rè-dire  plus  ou  moins  .lisses, 
D'autre  part»  la  ligature.des  veines  jugulaires  amène  la  synostose,  ou  oblitération,  des  sutures, 
sans  rétrécissement,  .phénomène  curieux  et  bien; difficile  à  expliquer,  Gudden  étudie  encore  le 
développement  en  épaisseur  par  le  péricrâne;  . et  la  dure-mère,  et  l’attribue  popr  la  plus  grande 
part  au  premier  de  ces  deux  périostes.,  pais, .il admet  eu  outve.  la  .crefWfinffe  intér^UUétPy&i 
affirme  que  la  démonstration  en  est  encore  plus  facile  que  celle  de  la  croissance  par  le 
périoste  ;  elle  se  fait,  dit-il,  «  par  une  méthode  aussi  élégante  que  convaincante.  » 

Dans  la  seconde  partie,.  GuddèP  étudié  , ,1a:  d,épepfl.an9e-)putdalle  du  cerveau  et  du  crâne 
dans  leur  croissance^  c’est-à-djre  i’actiqn  des  lésions  du  cerveau  sur  le  crâne,  et  l’action  des 
lésions  du  crâne  sür  le  cervèaù.  La  réalité'dô  cettè  action  rédprbqtiè  est  certaine;  cependant 
la  croissance  du  crâne,"  cdmraie  oelle  d’autres  os,  a  une  mdépandance  relative.  Enfin,  en 
détruisant  en,  tout  ou.  en  partie  Je  globe  de  l’œil,  en  coupant  ou  arrachant  des  nerfs,  et  chan¬ 
geant  ainsi  le, s  tractions  et  les  pressions  exercées  sur  lés  os  pal*  lés  muscles,  en  extirpant  les 
dents,  G  ùdden  a  pu  noter  et  figurer  des  modifications  plus  oh  moins  remarquables  dans  la 
configuration  du  crâne  en  voie  de  développement. L.-G.  R. 


àCADÏETOS.  IT.  SOCIÉTÉS  ^  . 

«MBÉHII  DES  SOIENCES 

géance  du  janvier  1877, -T  Présidence  de  M.  PÉLiGOT.  . 

L’ozone  se  combine-t-il  avec  l’azote  libre  en  présence  des  alcalis  pour  former  des  composés 
nitreux  et  des  nitrates?  Telle  est  la  question  que  s’est  posée  M.  Berthelot,  èt  dont  nous 
avons  dit  un  mot  dans  nOtré  dernier  Elle  est  résolue  affirmativement  à  peu  près 

partout,  et  on  invoque  fréquemment  la  réaction  énoncée  ci-dessus  coifame  l’une  des  origines 
principales  de  la  nitrification  naturelle.  Schônbeln,  en  1849,  l’appuyait  de  l’expérience  sui¬ 
vante  :  SiOOO  litres  d’air,  contenus  dans  50  flacons  de  60  litres,  fortement  ozoriiéés 'par  le 
phosphore,' lavés  à  plusieurs  reprises  avec  de  l’eau»  puis  agités  avec  de  l'eau  dè  chaux 
(12  litres)  ont  fourni,  après  traitemept  par  .  la  çarftQhélè  dé  PPtasBe,:uneraertamé;.dQsa  de 
nitrate  de  potasse,  qu’on  peut  évaluer  à  b  grammes.  M,'  Berflielot  signale  plusieurs  causes 
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d’erreurs  dans  l’expérience  de  Schônbein  :  d'abord,  l’eau  de  cbaux,  préparée  avec  la  cbaux 
ordinaire,  renferme  des  doses  très-notables  d’azotate  de  cbaux.  Le  carbonate  de  potasse  lui- 
même  n’en  est  pas  toujoui's  exempt.  Ensuite,  l’oxydation  lente  du  phosphore  produit  directe¬ 
ment  des  composés  nitreux,  comme  Scbonbein  l’a  reconnu  lui-même  dans  l’étude  de  divers 
échantillons  d’acide  phosphatique.  Or,  ces  composés  ne  sont  pas  éliminés  par  de  simples 
lavages,  tels  que  ceux  que  l’on  peut  pratiquer  dans  des  ballons  de  60  litres  ;  en  particulier, 
les  fumées  qui  se  produisent  au  contact  de  l’air  et  du  phosphore  humide  demeurent  fort 
longtemps  en  suspension,  malgré  les  lavages,  et  elles  sont  très-riches  en  composés  nitreux, 
M.  Berthelot  s’est  rais  à  l’abri  de  ces  causes  d’erreurs,  et,  en  somme,  il  est  arrivé  è  un 
résultat  négatif,  c’est-à-dire  qu’il  n’a  pas  réussi  à  constater  l’oxydation  de  l’azote  libre  par 
l’ozone  en  présence  des  alcalis. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  note  relative  à  l’existence  propre  des  diffé¬ 
rentes  espèces  de  gui.  Les  cendres  de  ces  parasites  n’ont  pas  la  même  composition  que  celles 
des  arbres  sur  lesquels  ils  vivent.  Elles  contiennent  des  substances  qu’on  ne  retrouve  pas 
dans  les  autres.  Ainsi  l’acide  phosphorique,  la  silice,  la  potasse,  sont  trouvés  dans  les  cendres 
du  gui,  alors  que  les  cendres  de  l’arbre  qui  le  portait  n’en  renferment  pas. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  aussi  lecture  de  l’ampliation  du  décret  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  de  M.  Van  Tieghem  comme  membre  titulaire  de  la  section  de  botanique, 
en  remplacement  de  feu  M.  Ad.  Brongniart. 

M.  H.  Bouley  fait  hommage  à  l’Académie  de  trois  volumes  sur  l’épuration  des  eaux  d’égouts 
et  leur  utilisation  comme  engrais.  Le  premier  de  ces  volumes  contient  les  travaux  de  la 
commission  qui  s’est  occupée  de  celte  question  et  dont  M.  H.  Bouley  était  président;  le 
deuxième  renferme  les  pièces  annexes  sur  lesquelles  s’appuient  les  rapports  qu’a  eu  à  exa¬ 
miner  ladite  commissiorf;  entin  le  troisième  forme  le  recueil  de  tous  les  travaux  administratifs 
antérieurs  süf  le  même'  sujet.  i  Bouley  demande  à  l’Académie  de  vouloir  bien  donner, 
la  plus  grande  publicité  possible  à  ces  documents,  qui  intéressent  par  tant  de  côtés  l’hygiène 
publique  et  l’agriculture. 

M.  le  professeur  Bouillaud  expose  ses  idées  sur  la  fièvre  typhoïde  et  sur  ce  qu’il  faut 
entendre  par  la  contagion  de  celte  maladie.  C’est,  en  substance,  et  aux  variantes  près  qui 
résultent  de  l’improvisation,  ce  qui  a  déjà  été  dit  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance 
du  9  janvier  (V.  I’Union  Médicale  du  11).  Pour  le  savant  professeur,  il  importe  de  distin¬ 
guer  deux  éléments  dans  la  fièvre  typhoïde  :  l’élément  fièvre,  et  l’élément  typhoïde  ou 
putride.  Ce  dernier  est  contagieux,  tandis  que  le  premier  ne  l’est  pas.  M.  Bouillaud  définit  la 
contagion  :  la  transmission  d’une  maladie  d’un  individu  à  un  autre,  dans  toute  son  intégralité. 

M.  Chevreul,  à  la  suite  de  cette  communication,  se  livre  à  une  longue  disquisilion,  assez 
confuse,  sur  la  nature  des  ferments  et  sur  la  fermentation.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  novembre  1876,  -  Présidence  de  M.  Labodibène. 
(Suite  et  fin.  —  Voir  TUnion  Médicale  du  9  janvier.) 


M.  HÉnARD  présente  un  enfant  de  10  ans,  atteint  d’une  affection  cutanée  très-rare  (raol- 

Zr  P"®  Saint-Louis  de  l’examiner  et  d’en  rSe 

compte  à  la  Société  dans  une  prochaine  séance. 


M.  Ernest  Besnier  ;  Messieurs,  je  n’ai  pas  encore  pu  réunir  des  chiffres  comnlets  sur  la 
marche  de  1  épidémie  pendant  le  mois  de  novembre  ;  mais  je  puis  donner  l’assurance  que 
ma  gré  le  grand  nombre  des  cas  observés  en  novembre,  l'ép  démie  entre  dans  sa  nLae  d^ 

du  t8  novembre  1876.)  ^  personnels.  Voici  ce  travail.  (Voy.  l’ünion  Médicale 

ai  sn3befrViSteTnr.^^^^^^^^  nZZ’i"u%Z  187™ 
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M.  Bdcqdoy  croit,  d’après  les  lésions  constatées  par  M.  Millard,  que  la  maladie  remonterait 
à  une  époque  plus  éloignée  que  celle  qu’il  a  indiquée.  Du  reste,  dans  l’épidémie  aduelle,  il  y 
a  des  cas  nombreux  où  la  maladie  reste  pendant  quelques  jours  à  l’état  latent,  de  telle  sorte 
que  te  début  passe  inaperçu,  et  qu’il  est  bien  düBcile  d’assigner  une  époque  fixe  au  dévelop¬ 
pement  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Proüst  a  perdu,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  un  jeune  homme  de  17  à  18  ans,  qui  a 
succombé  à  des  accidents  hémorrhagiques  multiples,  purpura,  épistaxis,  apoplexie  pulmonaire. 
Dans  la  même  famille,  composée  de  quatre  personnes,  trois  eurent  la  fièvre  typhoïde,  et  deux, 
dont  la  mère,  succombèrent;  celle-ci  a  succombé  à  des  accidents  gangréneux  pulmonaires. 

M.  Labodlbène  a  également  perdu  deux  malades,  à  l’autopsie  desquels  il  a  trouvé  une  per¬ 
foration  intestinale,  qui  ne  s’était  annoncée  par  aucun  signe  antérieur  autre  qu’un  peu 
de  refroidissement  faisant  croire  à  une  hémorrhagie  interne  considérable. 

M.  Ferrand  lit  l’observation  d’une  femme  morte  dans  son  service,  à  l’hôpital  Beaujon,  à  la 
suite  d’une  anémie  pernicieuse.  (Voir  le  numéro  du  18  janvier  1877.) 

M.  Hérard  n’accepte  pas  sans  réserves  cette  dénomination  d’anémie  pernicieuse.  D’après  la 
filiation  des  symptômes,  il  donnerait  pour  titre  à  cette  observation  :  Diarrhée  chronique  avec 
anasarque;  anémie.  Pour  lui,  l’anémie  est  consécutive,  dans  le  fait  de  M,  Ferrand,  à  la  diar¬ 
rhée  chronique.  C’est,  si  l’on  veut,  une  diarrhée  cachectique  avec  altération  du  sang,  rebelle 
à  tous  les  traitements,  et  ayant  causé  la  mort  de  la  malade.  Je  fais,  ajoute  M.  Hérard* 
les  mêmes  réserves  pour  le  cas  de  M.  Lépine,  qui  nous  a  été  communiqué  dans  l’une  de  nos 
précédentes  séances. 

M.  Hatem  :  Le  cas  observé  par  M.  Ferrand  ne  permet  pas  de  poser  une  conclu  ion  aussi 
absolue  que  celle  donnée  par  notre  collègue.  Les  globules,  en  effet,  ne  présen  aient  pas  l’alté¬ 
ration  donnée  comme  caractéristique  de  l’anémie  pernicieuse.  Pour  lui,  c’est  un  cas  u’anémie 
extrême,  sans  vouloir  préciser  davantage  la  nature  de  l’affection  à  laquelle  a  succombé  cette 
malade. 

M.  Ferrand  :  Je  ne  combats  pas  l’opinion  de  M.  Hérard  ;  je  ferai  remarquer  seulement  que 
la  malade  est  entrée  dans  mon  service  avec  une  diarrhée  intense,  de  date  récente,  avec  de  la 
fièvre,  et  qu’elle  était  déjà  très-anémique. 

M.  Hatem  :  On  a  raison  de  discuter  la  dénomination  d’une  nouvelle  maladie  ;  il  ne  faut  pas 
aller  trop  vite,  surtout  à  propos  de  l’anémie  pernicieuse.  La  question  est  à  l’étud  >.  Il  faut 
attendre,  faire  de  nouvelles  recherches.  Ce  que  nous  savons  à  ce  sujet,  c’est  que  ces  cas  se 
rapportent  à  des  adultes,  à  des  femmes  surtout,  ne  présentant  aucune  affection  organique.  On 
trouve  une  déglobulisation  intense  du  sang  qui  paraît  être  la  cause  prochaine  de  la  mort,  ét, 
supérieurement  à  tout  ce  qui  se  voit  dans  les  autres  cachexies,  cette  déglobulisation  est  pro¬ 
gressive.  '  ’ 

M.  Laboülbène  a  trouvé,  dans  deux  cas  analogues,  une  altération  des  fibres  musculaires  du 
cœur. 

M.  Hatem  :  Dans  un  seul  cas,  celui  de  M.  Lépine,  les  fibres  musculaires  du  cœur  é  taient 
altérées.  Je  n’ai  pas  encore  examiné  le  cœur  de  la  malade  de  M.  Ferrand. 

—  La  séauce  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire,  h.  Martineaü. 


HYGIÈNE 


HYGIÈNE  ET  PROPRETÉ 

Le  mieux  est  souvent  l’ennemi  du  bien,  et  il  arrive  que  des  changements  simples  et  urgents 
sont  parfois  ajournés  pendant  des  années,  parce  que  les  inventeurs  de  systèmes  et  les  amateurs 
de  la  perfection  ne  parviennent  pas  à  se  mettre  d’accord  sur  les  moyens  à  employer.  • 

Il  n’y  a  guère  moins  de  vingt  ans  qu’on  expérimente  des  procédés  susceptibles  de  rendre 
habituels  et  faciles  aux  soldats  les  soins  journaliers  de  propreté  corporelle.  Mais  c’est  surtout 
depuis  l’adoption  du  service  obligatoire,  que  l’imagination  des  novateurs  s’est  donné  libre 
carrière. 

Pendant  que  les  expériences  succédaient  aux  expériences,  que  les  rapports  s’entassaient  sur 
Jes  rapports,  chacun  défendant  son  système  et  combattant  celui  du  voisin,  la  question  restait 
en  suspens,  et  nos  soldats  dépourvus  comme  avant. 

Le  sens  droit  et  si  essentiellement  pratique  du  général  Berthaut  vient  enfin  de  mettre  un 
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ternie  9  dette  èiluation.  «  IVpd  seldàtsi  écrîvall-il  récemment  aux  chefa  de  corps,  ne  sont  point 
des  pèlités  maîtresses  qull  19111e  mettl-è  dans  du  coton.  Les  Cabinets  de  toilette,  les  bains  chauds, 
les  bains  dè  pied  fixes  ou  mobiles,  seraient  pour  eux  Un  luxe  absolument  superflu.  Les  instaU 
lâtions  Confortables  qu’on  me  propose  auraient  lë  double  Inconvénient  d’bccuper  beaucoup  de 
place  dans  nos  casernes  déjà  trop  petites,  et  de  coûter  fort  cher  à  mon  budget  déjà  trop  chargé, 
«•De  simples  aUgets  en  pierre,  placés  dans  les  corridors  des  casernes,  à  quarante. ou  oin-  1 

quante  centimètres  du  sol,  feront  parfaitement  l’affaire,  si  on  prend  soin  d’y.  amener  en  abon¬ 
dance,  par  de  nombreux  robinets,  l’eau  claire  et  pure  de  la  fontaine  voisine.  Les  soldats  pren-  ' 

dront  au  robinet  même  l’eau  nécessaire  pour  se  laver  le  visage  et  les  mains*  Quand  ils, voudront  | 

faire  une  toilette  plus  complète,  l’auget  en  pierre  dap.s  lequel  coule  une  eau  sans  cesse  fepou-  | 

veléfe,  sera  pour  eux  un  iassîn  à  ia  fois  solide  et  commode,  où  ils  pourront  Se  ÀrOltef  lèS  pied?  | 

et  les  jambes  avec  toute  l’énergie  désirable.  •  ■  j 

«  Je  sais  bien,  ajoüte  le  minislrè,  que  dans  quelques  '  ContréèS  l’ëàü  deVieftt  UÙ'  pfeU  biért  | 
fraîche,  à  certaines  époques  de  l’année.  Mais  je  ne  vois  à  cela,  dit-il,  aucun  inconvénient.  La 
réaction  se  fait  vite  chez,  des  gaillards  de.SO  à  25  aûS,  et  il  n^ÿ  à.  Ce  me  semble,  qiié  deS  avan¬ 
tages  à  procurer  à  nos  sblflàts  les  bienfaits'  tant  V'àUtés  dè  rhydrôlHéraplè.  Toutefois,  comtiiè 
il  ne  faut  rien  exagérer,  et  que.  les  meilleures  Choses,  y  compris  l’hydrotliérapie,  peuvent 
ftVôîr  leurs  inconvénients,  j®  consens  à  ce  que  daUs  les  régâons  du  Nôrd,  par  des  temps  :exoèp+ 
tionbellement  rigourëux,  oh  fasse  chauffer  mil  peu  l’èau  destinée  àuk  ablutions*  Mais  c’est  une 
mesuré  dont  il  nè  faudra  user  qu’avec  modération,  dans  les  cas  d’absolue  nécessité,  sans 
jâmai» ‘éleVer  là  température  de  Teau  à  piüs  de  8  à  lo  degrés*  » 
voilà  omnraent  il  se  fait  que  noS  soldats  vont  enfin  pouvoir  se  laver  au  régiment  avec  autant 
de  soin  qu’ils  le  faisaient  au  collège  ou  dans  leurs  familles. 


■  "î..  i;  iiphéitiérides  Médicales.  “*.20  Janvier  1820i  ■ 

■  Mort' de' Jean-Marie  Lanèisi,  l’un  des  médecins  leé  plus  distingués  de  Fltalie*  Voici  en  quels 

termes  Haller  caractérise  l’homme  et  ses  ouvrages  :  , 

«  Arc^iater  pontifioua,  qui  plurimum  apud  Glementem  XI  gratji  valuerjt,.  vjr  eruditu^  et 
phUântbropue,  adjuvare  mmrentes,  lites  componere  amans.  In  .aulâ  et  ^lia,  inter  n.egotia  non 
potuit  utique  opéra  sua  perfleere,  et  in  hypothèses,  sales  et  fervores  .Sylvianos  pauib  pronior 
fuit.  » A.  Ch. 

'■'t^QiÔN  p'HbNNm*'—  date  du  9  janvier  187?,  rendu  êür  la  proposilioh  dU 

ministre' des.  àfraites  étrah^^  vü  i’aVis  du  Conseil  dé  Tordre  dé' là  Légion  d’hOnneur,  en 

daté  dû  8  Janvier  1877,  lé  Président  de  la  îlépübliquë  â  nommé  dans  Tordre  national  de  la 
Légion , d’h, qnneur  f  ^  . 

Au  grade  de  chevalier:  M.  Coignard  (Augustin),  médecin  à  Valpàrâisô;  services  eXëeplibii- 
^  Valparaiso  en  1861;  soins  donnés  gratuitement  auX  marin? 
dé  léXpëdilloà  fiaVàlb  française  daüs  Tbcéan  Pacifique.  :  ■  .i. 

:  HôpiTix  de  Lodrcinî!.  —  M.  Iç.docleur  L.  Martineau,  médecin  de  Thôpital  de  Lourcihë, 
commencera  des  conférences  cliniques  sur  lè?  maladies  de?  femmes,  lé  merCrédi  ^4  janvier 
1877,  à  neuf  heures  du  matin.  '  :  ■ 

Le  mardi,  à  neufh^ures,  consultation  et  traitement  externe,  '  ■  '  ■'  '• 

^  Conférences  cliniques  et  examen  des  malades* 

A  partir  du  mois  d’avnl,  leçons  à  Tamphithéâtre. 

“S  conférences  devront  demander  i 
L  e^m  «ludtan,  sur  la  présentalion  de 

Villç  d’Elbeuf.  —  Hospice  civil. 

Mn  c*n*é«|ttfence,  l»  Commissioa  administrative  invlt..*  -  .1 

désireraient  se  présenter  pour  remplir  les  fonct  on^T  ^n*  -  *»'“ 

.eue,  .,*„.  “""'■'"■■«““-“■'J»*"*.  * 


- - - — — — — — — _ _ _ Le  gérant,  IIichelot. 

Paris.  -  Typographie  FÉnx  Malteste  et  C«.  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Association  Créïiérslo 

DB  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

Asüienibléo  pnonellp  de  la  Société  centrale 

Sous  la  présidence  de  M.  Henri  Roger,  la  Société  centrale  a  tenu  sa  séance 
annuelle,  dimanche  21  janvier,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique. 

Malgré  la  température  printanière,  qui  conviait  à  la  promenade,  l'Assemblée  était 
plus  nombreuse  qu’on  ne  pouvait  l’espérer.  Outre  les  membres  du  bureau,  au  com* 
plet,  M.  Lustreman,  vice-président,  M.  Brun,  trésorier,  M.  Piogey,  secrétaire,  et 
M.  Blache,  vice-secrétaire,  nous  avons  remarqué  dans  l'assistance  M.  le  baron  Larrey, 
vice-président  de  l’Association,  M.  le  Secrétaire  général ,  M.  Martineau,  vîce.secré- 
taire,  MM.  Bartb,  Richelot,.  Cabanellas,  Le  Roy  de  Méricourt,  membres  du  Conseil 
général,  un  grand  nombre  de  membres  de  la  Commission  administrative  de  la  So¬ 
ciété  pentrale,  M.  le  professeur  Hirtz,  MM.  Gérin-Roze,  Ferrand,  Planchon,  Peler, 
Feulard,  Bonnet  de  Malherbe,  PiQrry,  Gillette,  Honiolle,  Boutin j  Kriehaberj  Ladreit 
de  la  Charrière,  Verjon,  Guillon,  mgnan,  Faraj)euf,  etc.,  etc, 

M.  Henri  Roger  a  ouvert  la  séance  par  ppe  cpurte  îbais  ain^a))tQ  allocution.  Qu’il 
ait  à  entretenir  ses  auditeurs  de  seieqce  ou  de  pratique,  d’histoire  ou  de  littérature 
médicale,  d'àssociatiort  el  de  bienfaisance,  M.  Roger  trouve  toujours  le  moyeu  de  so 
faire  écouter  pvec  sympathie  et  dq  gq  foire  applaudir  avec  justice.  Sa  petite  allo¬ 
cution  de  dimanche  a  satisfait  les  plus  délicats.  Citons-en  la  péroraison;  aprç§ 
avoir  tracé  un  tal^leau  rapidé  des  progrès  et  des  bienfaits  de  la  Soelété  centrale, 
M.  H,  Roger  a  terminé  eu  ces  termes  i 

«  Vous  voyez,  chers  collaborateurs  en  bonnes .  œuvres,  que  je  laisse  à  mon  suo- 
cesseur  (M.  Rogpr,  ayant  été  élu  président  de  l’Association  générale,  laisse  vacante 
la  fonction  de  président  de  la  Société  centrale)  un  doux  empire  :  des  sujets  fidèles, 
affectionnés,  tous  égaux,  tous  frères  ;  des  ministres  ^e’est  le  bureau  de  notre  Société) 
qui  sent  les  élus  du  süffràge  universel,  qu-on  peut  remplacer,  mais  qu’on  ne  rènr 
verse  jamais;  un  Conseil  d'État  (c’est  vptre  commission  administrative)  nommé  par 
Vous  tous  et  à  tous  accessible.  Je  laisse,  en.  outre,  à  mon  successeur,  des  fînaucea 
incomparables,  un  trésor  toujours  plein  et  qui  ne  sé  dépgpse  au'PB  bienfaits;  c’est, 
en  un  mot,  la  république  de  Salente  rêvée  par  FéneJon.  , 

«  A  qui  la  présidonce  dé  cette  république  modèle  va^Gelle  échoir?  »  «  Au  plus 
f  digne  suivant  la  parole  d’Alexandre. 

«  S’il  est  parmi  nous  un  médecin  qui,  par  lui-même,  se  soit  élevé  aux  plus  hauts 
sommets  de  la  seience  et  des  honneurs  médicaux  par  un  labeur  persévérant  et  un 
talent  incontesté  ;  s’il  est  un  confrère  qui  ait  conctuis  l’estime  générale  par  l’hono-r 
râjbiilté  et  la  dignité  de  sa  vie,  et  qui  se  soit  fait  pardonner  ges  grapdeurg  croissante^ 
par  la  sereine  aménité  de  gop  eapaetère,  c’e§t  celui-là  qui  est  je  pïu^  dignç 
rément,  et  ce  plus  digne  que  vous  allez  acclamer,  c’est  M.  Gosselin.  » 

Interrompons  iei  ce  petit  cpmpte  rendu  pour  annoncer  qpe,  qn  effet,  m,  Gosselin, 
présenté  par  la  Gommission  administrative,  a  été  élu  président  de  la  Société  cén-r 
traie  par  acclamation,  et  à  l’upanimité, 

L'honorable  et  zélé  secrétaire,  M,  Piopey,  a  rendu  eompte  des  aefea  de  la  Société 
pendant  l'èxercice  1876.  Bon  rapport  a  été  très-goffté  et  très-applandj/H  a  rendu 
un  pieux  hommage  aux  associés  que  la  mort  nops  a  ravis  cette  année,  décès  auasn 
nombreux  que  regrettables,  car  il  s’a§it  de  médecins  l’honneur  de  notre  science  et 
de  notre  profession,  et  dont  quelques-uns  ont  voulu  être  leg  bienfaiteurs  de 
l'(®uvre  :  MM.  Andral,  Axenfeld,  Béhier,  Bosslon,  Caffe,  Delioux  de  Savignac, 
Isambert,  Lubanski,  de  Puisaye,  Ricord  (Alexandre),  etç.,  etc. 

Ce  triste  chiffre  de  22  décès  dans  le  sein  de  la  Société  centrale,  M.  Piogey  nougf 
a  appris  qu’il  était  compensé,  et  bien  au  delà,  par  43  admissions  nouvelles/ 
a  Cette  année  encore,  a  dit  M.  Piogey,  la  Commission  administrative,  qui  a  satls- 
Tome  XXIII.  —  Troigi'eme  série.  10 
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fait  libéralement  à  toutes  les  demandes  qui  lui  ont  été  adressées,  n’a  proposé  aucun 
de  ses  membres  à  la  Caisse  des  pensions.  Ce  qui  ne  l’a  pas  empêchée  de  voter  deux 
mille  francs,  indépendamment  du  legs  de  dix  mille  mille  francs  et  des  dons^  indi¬ 
viduels  émanant  des  membres  de  la  Société  centrale  qui,  chaque  année,  atteignent 
une  moyenne  de  huit  mille  francs.  » 

M.  Piogey  a  terminé  son  rapport  en  payant  un  juste  hommage  de  regrets  à  M.  Lus- 
treman,  vice-président  de  la  Société,  que  ses  affaires  éloignent  de  Paris,  et  auquel 
la  Société  a  donné  pour  successeur,  à  l’unanimité,  M.  le  docteur  Le  Roy  de  Mé- 
ricourt. 

Le  compte  rendu  financier  fait  par  M.  Brun  montre  la  Société  centrale  dans  une 
position  très-favorable.  Voici  le  résumé  de  ce  compte  rendu  : 

L’avoir  de  la  Société  centrale,  au  i"  janvier  1877,  se  trouve  de  ; 

1*  Capital  disponible,  fonds  déposés  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consi¬ 


gnations  . . . . . .  40,000  » 

Fonds  en  caisse  du  trésorier . . .  4,723  50 


Total. . .  44,723  50 

2”  Capital  non  disponible  (cotisations  perpétuées)  : 

318  francs  de  rente  3  p.  100  ; 

118  francs  de  rente  5  p.  100. 

Vous  voyez.  Messieurs,  d’après  cet  exposé,  que  les  finances  de  la  Société  centrale  sont  en 
bonne  position. 

Nous  avons  4,723  fr.  81  c.  en  Caisse;  notre  réserve  est  de  40,000  fr.,  et  nous  possédons 
436  fr.  de  rente  pour  cotisations  perpétuées. 

Depuis  l’an  dernier,  notre  Avoir  s’est  augmenté  de  1,757  fr.  75  e.,  et  de  75  fr.  de  rente; 

Notre  épargne  serait  plus  considérable  si  votre  Commission  n’était  assaillie  de  demandes  de 
secours,  —  auxquelles  il  faut  satisfaire. 

A  Paris  viennent  se  réfugier  tous  les  médecins  qui  ne  réussissent  pas  en  province;  leur  mi¬ 
sère  et  celle  de  leur  famille  sont  souvent  bien  grandes.  —  Comment  ne  pas  les  secourir  2 

Votre  Commission  a  fait  aussi  une  large  part  à  la  Caisse  des  Pensions  viagères  de  l’Associa¬ 
tion,  et  lui  a  fait  verser,  par  votre  Trésorier,  la  somme  de  2,000  fr.;  sans  compter  que,  pen¬ 
dant  l’année  1876,  12  membres  de  la  Société  centrale  ont  versé  en  dons,  à  la  Caisse  des 
Pensions,  la  somme  de  4,120  fr.,  alors  que  2  autres  membres,  que  la  Société  a  eu  le  regret 
de  perdre,  lui  faisaient  des  legs  importants  : 

M.  Caffe,  un  legs  de  20,000  fr. 

M.  de  Puisaye,  un  legs  de  10,000  fr. 


La  Caisse  des  Pensions  viagères  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands  services;  elle  compte 
aujourd’hui  35  Sociétaires  pensionnés;  12  pensions  nouvelles  seront  distribuées  au  mois 
d’avril  prochain.  On  ne  saurait  trop  favoriser  le  développement  de  cette  Caisse;  d’ailleurs, 
avec  une  réserve  de  40,000  fr.,  la  Société  centrale  est  à  l’abri  de  tout  sinistre,  et  comme,  en 
définitive,  notre  Association  a  été  fondée  pour  secourir  le  malheur,  il  y  a  toute  raison  pour 
la  Société  centrée,  de  donner  un  bon  exemple,  en  contribuant  le  plus  largement  possible  à 
1  augmentation  du  capital  de  la  Caisse  des  Pensions  viagères,  sans  chercher  à  thésauriser  indé¬ 
finiment,  ce  qui  serait  directement  contraire  au  but  de  l’Association. 

•  Une  commission  de  vérification  des  comptes  de  M.  le  trésorier  a  présenté  son 
rapport  par  1  organe  de  M.  de  Beauvais,  qui  l’a  terminé  en  ces  termes  : 

«  En  même  temps  que  nous  certifions  la  parfaite  exactitude  de  ses  comptes, 
qui!  nous  soit  permis  de  lui  témoigner  ici  publiquement  l’expression  de  nos  vifs 
remercimentset  de  notre  profonde  gratitude  poui^son  infatigable  dévouement  aux 
interets,  aux  charges  et  a  la  prospérité  de  notre  Société. 

«  Cœur  d’élite  habileté  financière  éprouvée,  désintéressement  exemplaire  telles 

sont.  Messieurs,  les  fideles  impressions  que  nous  avons  l’honneur  de  soumettre  à 
votre  confraternelle  approbation.  »  ^  ae  soumettre  a 

L’assemblée,  ^r  des  applaudissements  unanimes,  s’est  associée  à  ce  bien  léai- 
time  eloge  de  notre  trésorier. 

Par  suite  des  élections,  après  celle  du  président  et  du  vice-président,  le  trésorier; 
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le  secrétaire  et  le  vice-secrétaire  ont  été  réélus.  Le  bureau  de  la  Société  centrale  se 
compose  ainsi  : 

Président,  M.  Gosselin  ; 

Vice-président,  M.  Le  Roy  de  Méricourt; 

Trésorier,  M.  Brun  ; 

Secrétaire,  M.  Piogey; 

Vice-secrétaire,  M.  René  Blache. 

Conformément  à  l’article  16  des  statuts,  l’Assemblée  a  procédé  à  l’élection  de  dix 
membres  de  la  Commission  administrative,  en  remplacement  des  membres  dont'  le 
mandat  est  expiré. 

Ont  été  élus  :  MM.  Ameuille,  —  Boutin,  —  Charpentier,  —  Delens,  —  Dumont- 


pallier,  —  Féréol,  —  Gilletle,  — 

-  Grange, 

—  Lannelongue,  —  Linas. 

Bienfaiteurs  de  l’Association. 

—  Les  dons  suivants  viennent  d’être  faits  entre  les  mains 

de  M.  le  Trésorier  de  l’Association  générale  ; 

MM.  Guillon  père  .... 

200  fr. 

MM.  Jourdanet  .... 

.  500  fr. 

Krishaber. . 

100 

Ricord . 

.  500 

Ferrand . 

100 

Larrey . 

.100 

Brun. . 

100 

Piogey.  ..... 

.  100 

Homolle  père  .... 

100 

Peter  . . 

.  850 

100 

Gérin-Rozft  .... 

500 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADUiE  de  NfOECIHE 

Séance  publique  annuelle  du  16  janvier  1877.  —  Présidence  de  M.  Gosseun. 

BAPPORT  GÉNÉBAL  SUR  LES  PRIX  RÉCERNÉS  EIV  1875) 

Par  M.  Henri  Roger  ,  secrétaire  annuel. 

C’est  pour  l’Académie  un  très-agréable  devoir  d’encourager  au  travail  les  jeunes  générations, 
par  ses  prix  qui  deviennent  chaque  année  plus  nombreux;  c’est  pour  elle  une  haute  satis¬ 
faction  d’aller  au  devant  du  mérite  et  de  se  présenter  avec  des  couronnes  dans  les  deux 
mains.  Rapporteur  général  des  concours  de  187/1,  je  m’étonnais  du  petit  nombre  des  candidats 
qui  avaient  répondu  à  l’appel  de  nos  donateurs  et  du  nombre  encore  plus  restreint  des  mé¬ 
moires  qui  avaient  été  jugés  dignes  de  récompense  :  dans  cette  année  singulièrement  stérile 
(pouvais-je  dire),  «  ce  sont  les  lauréats  qui  ont  manqué  aux  lauriers.  »  Hélas!  cette  stérilité 
de  travaux  scientifiques  avait  sa  cause  dans  le  voisinage  de  Vannée  terrible  et  dans  les  dou¬ 
leurs  inconsolées  qu’elle  avait  laissées  dans  nos  âmes.  Les  temps  de  la  guerre,  alors  même 
qu’elle  n’est  plus  qu’un  souvenir,  ne  sont  pas  ceux  des  travaux  patients,  des  lentes  recherches, 
des  mémoires  académiques  :  le  bruit  des  armes  et  leur  écho,  même  lointain,  troublent  le 
repos  nécessaire  au  savant,  et  ce  n’est  pas  le  sang  qui  engraisse  les  sillons  de  la  science. 

L’année  1875  a  été,  au  contraire,  très-féconde,  et  l’Académie  a  pu  distribuer  presque  toutes 
les  récompenses  dont  elle  dispose  ;  tantôt  elle  les  a  décernées  sans  partage,  et  tantôt,  embar¬ 
rassée  entre  plusieurs  concurrents  à  peu  près  aussi  méritants,  elle  a  divisé  la  récompense. 
Aussi,  celte  année,  douces  seront  mes  fonctions  de  rapporteur;  je  n’aurai  que  des  éloges  à 
donner.  Un  rapporteur  modèle  doit  avoir  le  miel  et  le  sel  atliques  :  dans  ce  rapport,  je  ne 
mettrai  que  du  miel;  je  ne  demandera  à  mon  auditoire  savant  et  gracieux  que  des  applaudis¬ 
sements,  beaucoup  pour  nos  candidats  heureux,  et,  s’il  en  reste  dans  votre  bienveillante 
indulgence,  un  tant  soit  pêü  pour  f  historien  de  leurs  mérites. 

Prix  de  C Académie  {%):—  A  la  suite  d’une  lésion  d’artère,  il  peut  se  produire  sur  son  trajet 
un  anévrysme,  et  l’affection,  en  apparence  insignifiante,  comporte  les  plus  sérieux  dangers. 
Cetté  tumeur  sanguine,  animée  de  battements  que  le  choc  lointain  du  cœur  y  détermine,  est 
toujours  prête  à  se  rompre,  et,  s’il  s’y  fait  la  moindre  fissure,  la  vie  sera  menacée  et  il  y 

(1)  La  question  proposée  était  :  Du  traitement  des  anévrysmes  par  les  différents  modes  de  com~ 
pression.  .  ' 
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aora  itnhainence  de  morl  quelquefois  Soudaine  pàî*  lléniowhagîe  foudfoyàüte.  Gofcittfi  Cei 
périls,  la  chirurgie,  et  surtout  la  chirurgie  moderne,  n’est  point  désarmée. 

Le  mode  de  traitement  de  ces  anévrysmes,  usité  jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier»  était  bien 
vieux,  puisqu’il  datait  d’Antyllus,  grand  chirurgien,  ressuscité  par  l’érudition  de  notre  col¬ 
lègue  M.  Broca  (1),  et  qui  florissait  vefs  le  iii^  siècle  sous  lé  règne  dé  l’empereur  Valérien  ; 
le  procédé  opératoire  consistait  dans  V incision  du  sac  rempli  dé  Sàhg  que  l’On  ctOyait  délé¬ 
tère,  et  dans  la  ligature  de  l’artère  au-dessus  et  au-dessoüé;  difficile  èt  dattgér'ëüx,  il  n’en 
dura  pas  moins  quinze  cents  ans;  et  c’est  seulëtnént  à  là  fin  du  lŸtti''  ëiëtle  quil  fut  rem¬ 
placé  par  la  li§nture^  procédé  difficile  aussi»  mais  bien  moins  hasardeux,  puisqu’on  respec¬ 
tant  l’anévrysme,  on  diminuait  de  moitié  au  moins  les  chances  d’accident.  , 

Le  génie  du  chirurgien  philanthrope  doit  s’exercer  sur  les  moyens  de  simplifier  les  opé- 
rations  el  même  de  les  éviter  :  le  succès  dans  ces  louables  efforts  de  1  art  était  réservé  à 
iiolrê  àgé^  car  il  à  guère  plus  dé  clû(|uânte  àhû  (|tle  là  (^vfhpf*êssii)7ii  Sübstlltiëé  âüèâl  Sou- 
vent  que  possible  à  l’ojératiou  sanglâüte  de  la  ligature;  èst  devènüfe  Une  métllôdg  gétiérâlë  dti 


traitement  des  anévrysmes. 

Il  y  a  ceci  d’étrange,  a  remarqué  M.  Broca  dans  son  beau  livre,  qu’un  premier  malade  ima¬ 
gina  pour  lüi-ûiêhie,  ait  jfvïi'’  siècle,  ütie  ûiâchlftè  compfëssiVê  dêvétlüe  célèbre,  et  rëüèâu  à  se 
guérir  par  la  compression  indirecte^  d’un  anévrÿstiié  trâültiàtl^Üé  dû  éôudë  J  séfibtîu 

malade  inventa,  de  lui-mépie  et  pour  lui-même»  h.ûoMpi’essiûrtindiresl^  à  lâquëllê  il  dut  la 
guérison,  d’un  énorme  anévrÿsnaê  du  jarret,  confetalée  èti  1789  par.  le  cbicorgieu  Làssus;  qu’un 
troisième  malade  fabriqua  un  instrument  qui  réalisait  16  principe  de  la  coniprmtân  double  et 
alternative.  Bnfin.uu  quatrième  malade,  douze  âns  plnS  tard,. imagina  la  cornpmiion  avec  les 
doigist  Et  ce  ne  sont,  pas  des  savants  qui  furent  léè  inventeurs  de  Oes  perfèUlionnemenls 
thérapeutiques.:  o’est  un  abbé;  moins  que  cela;  un  charpentier;  moins  èucore»  uH  journalier, 
un  commissionnaire  ! 

L’abbé  est  un  certain  Bourdelot  (2)  que  la  reine  Christine,  qui  n’avait  pas  une  médiocre 
connaissance  des  hommés»  qualifiait  à'^agréablè  ignoiCatil,  et  qUë  M.  Porter,  de  Dublin,  con¬ 
fond  par  une  plaisante  méprise  avec  le  grand  prédicateur  Bourdaloue  (c’est  de  l’érudition  par 
à  peu  près).  —  Le  charpentier  irlandais,  Robert  Hoey,  était  atteint  d’un  anévrysme  du  jarret  : 
la  compression  au  pli  de  l’aine  n’ayànt  pas  réussi,  on  avait  décidé  pour  le  lendemain  la  liga¬ 
ture  de  l’artèfë  férûolale;  efîfayê  dè  èette  ââUglàrilë  péfépéctiVè,  lë  ihâlàdë  déihàfîda  sa  sortie 
de  l’hôpital.  Chez  lui»  il  médita  sur  sa  tumeur  et  se  construisit  deux  instruments  compresseurs 
analogues  à  l’étau  usité  dans  sa  profession;  il  les  appliquait  alternativement  sur  deux  points 
d  fîérents  de  l’artère  de  la  ëüissé.  Ünê  güéfison  Complété  dent  là  chirurgie  officielle  avait 
désespéré  fut  la  récompense  de  son  ingéniosité.— Quant  au  commissionnaire  (Donohue),  il  était 
atissi  eutré  à  l’hàpitâl  dè  Dublin  pour  un  ànévryème  dU  jarret  et  du  mellet,  c'onsidêfable  èt 
exé  ‘ssivemènt  douloureui.  Lë  chirurgién,  fu.  Collés,  âprès  àVôif  étudié  àvëc  soin  lès  effets 
produits  sül-  le  Volume  ét  lés  battements  de  la  tumém'  par  la  éoffiprë&àion  dè  la  fémorale  ad 
pli  de  l’alné,  se  ptuposait  d’employer  la  Compression  métliodîqué,  âprès  qü’un  repos  dè  quel¬ 
ques  jours  aurait  Câlnié  lés  douleurs.  Ëp  âttendâttt,  Donohue,  qui,  dé  son  côté,  avait  fâit  séS 
observations,  avait  remarqué  qu’il  souffrait  moins  quand  l’exploCateur  pressait  sur  1  artère  au 
pli  de  l’aine;  Il  èut  l’idée  de  répéter  l’expériënce,  d’appliquèr  sOn  pome  sur  Ce  point,  et  il  sé 
trouva  soulagé.  Sept  jours  durant,  il  continua  céttë  compression  que  la  fatigue  le  fOiijait  par 
moments  d  interrompre  ;  puis»  ce  Septièmé  jour,  sentant  tout  à  COup  ses  Soutfrances  rèvehir 
plus  aiguës  que  jatijafs,'il  prit  peur  ét  CeSsâ  dè  Sê  traiter.  La  dôulôUr  s’éiant  apàisée,  M  ColléS 
sè  disposât  à  recommencer  la  compression  ;  quelle  ne  fut  pas  sa  surpiise  de  trouvèi  la 
tumeur  du  jarret,  solide  ét  sans  battements;  il  aûnnoh$a  à  ÜôiiOhué  qU’il  ëlâtt  güérij  ët  le 
^*^ssmnnaiie  d’avouer  alors,  tout  joyeüx,  sa  lehtâiiVe'  heureuse; d’éj^erclcè  illégal  delà 

Tons  ces  malades,  rendus  Industrieux  par  la  souffrance,  ne  furent  que  dëS  invèntéurs  dé 
hasard,  et  ^  vrais  découvreurs  de  la  méthode  de  la  compression  pour  la  éure  dès  ahëvrySmëS 
son  les  Chirurgiens  qm,  instruits  ou  ignorants  dè  Ces  ObserVations  foMüIteS,  l’ont  misé  éû 
approprié  lés  divers  procédés  aUlf,  ras  différents,  et  l’ont 
finalement  Ifrtroduile  dans  lart.  Ainsi,  pm\b  compression,  digîmè,  lë  mérite  dè  la  dècbnverté 
de  Padone;  depuis  idôh  il  cherchait,  il  èxpérimeniàil,  et 
en  1854  11  appliquait  le  prraédé  nouveau  avec  autant  de  succès.-et  plus  de  réfiexlons  que  l’ir¬ 
landais  Donohue,  artiste  fort  inconscient;  et  depuis,  l'habile  cliirurgL,  eontinqant  ses  obser¬ 
vations,  a  publie  une  Vingtame  de  faits,  la  plupart  suivis  dé  guérison  " 

La  compression  (qui  malheureusement  n’est  pas  toujours  appUcahle)  »:upo  supériorité  imw- 

W  Des  anévrysmes  tidêUur  traitsmmtiXmtp.  2Ql. 

(2)  Voyez  VBUtorique  (Broca.  loc.  ait.). 
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teStàblè  SUf  lés  aûcietiS  triodes  dé  tfaftetoôHt  des  âûévfysmèâ;  la  môrtallté,  après  la  lîgalüre, 
élait,  d'après  M.  BrôCà,  d'atl  rüoitis  25  pour  100;  grâce  à  la  àoinpreisîon  indit^tè,  ellè  eSt 
tombée  à  7  pour  100. 

Ges  «  immenses  bienfaits»  de  )a  méthode,  dont  le  créateur  est  Desaull,  à  qui  k  France  vient 
de  dresser  un  buste  (1),  sont  encore  plus  assurés  par  la  comprmion  digitale  (laquelle  date  a 
peine  de  vingt-cinq  années)  que  par  la  compression  mécanique.  Avec  les  doigts ,  qui  sont  des 
instruments  intelligents,  la  pression  est  plus  douce,  mieux  graduée,  et  plus  circonscrite  sur 
l’artère  dans  laquelle  on  veut  ralentir  le  cours  du  sang  vers  la  tumeur  pour  favoriser  la  for-» 
mation  de  oaillots  salutaires;  de  là,  conséquemmenlj  chances  d’accident  infiniment  moindres,. 

Mais  ce  qui  frappe  surtout  dans  les  observations  publiées,  o’est  la  rapidité  de  la  guériMB:. 
les  cas  sont  communs  où  elle  ne  s’est  pas  fait  attendre  plus  d’une  semaine,  tandis  qu’il  en^ faut 
ordinairement  plusieurs  avec  la  compression  insti*utüehlale.  On. voit  qu’elle  a  été  obtenue  en 
cinq  jours,  chez  un  pharmacieh  j  èn  qüatrê,  chèz  Uh  CultiVàtèuÿ';  érf  trois  jours  et  demi,  chez 
un  gftrde  fereatier  ;  en  douaê  heures,  dans  un  cas  où  le  Chirurgien  eut  la  patience  de  compri¬ 
mer  lui-même;  en  cinq  heures,  et  même  en  deux  heures  et  demie ,  éhez  une  vieille  femme; 
en  dix  séances  de  trente  minutes  chaque  jour,  et  enfin  èn  quarante-cinq  minutes  chez  un 
paysan  de  Trévise,  atteint  d’un  anévrysme  traumatique  de  Id  paume,  de  la  main*  Et  ces  faits 
sont  authentiques,  bien  qu’ils  tiennent  assurément  de  la  prestidigitation,  , 

Les  avantages  que  présente  la  compression  digitale  aux  points  de  vue  de  la  sécurité  du  pro¬ 
cédé  opératoire,  ainsi  que  de  la  fréquence  et  de  la  rapidité  des  guérisons,  ces  avantages  irré&a-' 
gables  sont  exposés  complètement,  et  habilement  mis  en  relief,  dans  Un  mémoire  adressé  pour 
le  concours  de  i875.  Voulant  «  encourager  des  efibrts  $érieux  et  honorer  un  consciencieux 
travail,  »  la  commission  a  proposé,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  M,  Verneuil,  d’accorder  à 
l’auteur  une  récompense  de  800  francs  ;  l’Académie,  qui  a  ratifié  ces  propositions,  reconnaît 
dans  Mi  Pize,  de  Montélimar,  un  de  ses  lauréats  de  186$,  ,  :  ,  : 

Prix  Capuron.  —  Li  gr'osèessé  mènâCé  uné  femme,  atteinte  maladie  du  cœur  (2),  d''acci- 
dents  soudainement  redoutables,  qui  sont  des  troubles  des  voles  respiratoires,  résultant  d*une 
congestion  active  èt  passive  tôUt  ensemble  dahs  le  système  de  l^artère  pulmonaire.  Et  cela  parce 
que  le  coeür  malade,  à  peine,  suffisant,  dans  l’étât  ordinaire,  à  râcconlplissement  de  sa  tâche 
incessante,  devient,  pendant  l’étàt  dè  grosséssé,  incapable  d’accomplir  le  double  travail  qüi  lul 
est  âlofs  imposé,  d'éûvoyér  à  lâ.fols  üû  sang  réparateur  aux  organes  de  fa  mère  et  à  cèüx  du 
fbèlùs.  ■  y  "  . 

Le  meilleur  traitement  dë  pareils  âccidentâ  est  une  dépléliofi  rapidè  à  l'aide  '  d'éiîiîâslonâ 
sanguines  générales  ou  locales.,  Les.  troubles  morbides  dont  il  s’agit  peuvent  entraîne^  la  mort 
de  la  femme  ;  ils  peuvent  provoquer  celle.dé  l'enfant,  et,  dans  un  certain  nombre  dé  cas,  iVor- 
tement  en  est  la  conséquence.  iS’aütres  fois,  j’ enfant  vient  ayant  le  terme  complet, . et,  né  ché¬ 
tif,  il  ne  tarde  pas  alors' à  succomber.  Enfin,  ce  gâteau  constitué  par  de  la  chair  coulante,  qui 
fournit  au  fœtus  sa  nourriture,  le  placenta,  peut  lui-même  être  altéré. 

'  Ainsi,  réciproquement,  la  maladie  du  cœur  chez  une  femme  devenue  mère,  peut  porter 
atteinte  à  sa  vie,  à  celle  de  son  énfaul,  et  à,  la  vitalité  de  l’organe  yasculaîre  qui  relié  éntre 
elles  leUrs  existences,  .  ,  /.  .  .  . 

Voici  les  conclusions  pratiques  des  récherches  de  M.  Peter  :  sous  le  rapport  thérapeutiqtie, 
au  cas  d’affection  cardiaque,  il  faut  surveiller  attentivement  les  fonctions  respiratoires  et  inter¬ 
venir  énergiquement  dès  qu'apparaissent  des  accidents  pulmona^ires,  et  cela  dans  lé  double  but 
de  sauver  la  mère  et  l’enfant. 

Sous  le  rapport  hygiénique,  au  cas  d’afféction  cardiaque,  il  serait  préférable  que  la  femnae 
ne  se  mariât  pas  (3)  ;  que,  mariée,  elle  ne  devînt  pas  plusieurs  fois  mère  ;  que,  mère,  elle  ret|bn- 
çat  à  nourrir,  cette  fonction,  douce  moralement,  étant  l'occasion  de  fatigues  physiqiies  et  de 
refroidissements  nocturnes. 

La  loi  qui  vient  d'étre  édictée  de  par  la  pathologie,  èst  sévère;  mais  peut-être  le  paraîtra- 
t-elle  moins  Si  l’on  songe  que  les  émotions  morales  peuvent,  à  elles  seules,  déterminer  l'es  affec¬ 
tions  4u  cœur,  et  qu'elles  les  aggravent  toujours;  qu’ainsi  la  maternité,  avec  ses  joies  exces¬ 
sives,  mais  surtout  avec  ses  angoisses,  devient  féconde  en  périls  pour  la  femme  doût  lé  cœur  est 
malade. 

Le  mémoire  intéressant  et  original  de  M.  Peter  aurait  eu  certes  l’approbation  de  Capüroh; 
il  a  eu  celle  de  la  commission  de  l’Académie,  qui  lui  adiuge  le  prix  en  entier. 

Le  rapporteur,  qui  fut  un  des  maîtres  de  M.  Peter,  le  félicite  d’un  double  succès,  et  à  l’Aca- 

(1)  k  Lure,  près  de  Magny-Vernaîs,  son  vilïage  natal. 

(2)  Le  mémoire  de  M.  Michel  Peler  est  intitulé  :  Cœur  et  grouesse. 

(3)  M.  Peter  ajoute  (prescription  impossible)  :  «  11  serait  préférable  que,  si  elle  se  marie,  elle  ne  devkt 
pas  mère.  » 
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démie  dont  il  est  lauréat,  et  à  la  Faculté  qui  vient  de  le  nommer  professeiir  ;  il  salue  affectueu¬ 
sement  un  travailleur  qui  a  pris  pour  devise  de  son  mémoire  la  devise  même  de  sa  vie  : 
labore  libèrtas,  la  liberté,  l’indépendance  par  le  travail. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Il  y  a  cinquante  ans,  alors  que  les  médecins  voyaient  partout  la 
gastrite,  on  disait  que  la  langue  était  te  miroir  de  l’estomac  :  on  sait  aujourd’hui  qu  elle  révèle 
par  ses  altérations,  non-seulement  des  maladies  locales  de  divers  organes,  mais  encore  des  ma¬ 
ladies  générales.  M.  Mauriac,  un  des  médecins  les  plus  distingués  de  nos  hôpitaux,  vient  de 
faire  une  étude  complète  d’une  affection  de  la  langue,  le  psoriasis  (1),  qui  dénonce  par  des 
caractères  particuliers  certaines  maladies  de  la  constitution,  soit  les  diathèses  herpétique,  can- 
céteiise,  soit  aussi  ce  mal  dont  le  poète  a  dit  : 

C’est  l’utile  creuset  , 

Où  l’or  faux  du  plaisir  apparut  tel  qu’il  esf. 

Roux,  un  des  chirurgiens  les  plus  brillants  du  commencement  de  ce  siècle,  et  qui  avait  les 
fumeurs  en  détestation,  faisait  souvent,  dans  ses  leçons,  de  vigoureuses  sorties  contre  l’usage 
de  la  pipe  :  c’était  chez  lui  une  ardente  conviction  que  cet  abus  était  la  cause  la  plus  active 
du  cancer  des  lèvres;  les  élèves  l’écoutaient  religieusement  et  n’en  fumaient  que  davantage. 
Des  recherches  récentes,  ont,  dans  nne  certaine  mesure,  confirmé  l’opinion  de  l’illustre  chi¬ 
rurgien  :  les  adeptes  de  l’Association  centre  l’abus  des  boissons  alcooliques  et  du  tabac  appren¬ 
dront  avec  une  satisfaction  secrète  qu’il  y  a,  en  effet,  une  altération  de  la  langue  et  de 
la  bouche,  un  psoriasis  spécial,  décrit  sous  le  nom  de  plaques  des  fumeurs;  cette  lésion  peut 
dégénérer  en  épithélioma,  et,  d’après  les  observations  de  M.  Mauriac,  le  cancer  des  lèvres  et 
de  la  langue  n’aurait  parfois  pas  d’autre  origine. 

La  statistique  incrimine  également  l’abus  du  tabac  et  démontre  la  parenté  des  deux  mala¬ 
dies  ;  tandis  que  toutes  deux  sont  cmumunes  chez  l’homme  (dont  l’existence  est  enlaidie  par 
le  tabac  et  le  vin),  toutes  deux  sont  exceptionnelles  chez  la  femme  (laquelle  ne  s’adonne  guièfe 
au  vin  et  moins  encore  au  tabac). 

Lé  psoriasis  de  la  langue  et  dé  la  bouche  étant  une  prédisposition  à  la  dégénérescence  can¬ 
céreuse  de  cçs  organes,  de  quelle  importance  ne  sera-t-il  pas  d’en  indiquer  les  signes  distinc¬ 
tifs  et  d’en  obtenir  la  guérison  avant  qu’il  tourne  à  la  malignité? 

C’est  le  but  que  M.  Mauriac  s’est  efforcé  d’atteindre  ;  et  l’Académie,  récompensant  ses  heu¬ 
reux  efforts,  adjuge  au  praticien  èt  à  l’écrivain  remarquable  le  prix  Godard  destiné  au  meil¬ 
leur  des  ouvrages  de  pathologie  adressés  dans  l’année  à  la  Commission.  ’ 

Priçe  Portai.  —  Pour  qu’un  mouvemènt  s’exécute  au  commandement  de  la  volonté  (celle-ci 
réside  dans  le  cerveau  qu’on  a  comparé  à  un  roi  qui  télégraphie,  de  nuit  et  de  jour,  ses  ordres 
aux  organes  ses  très-humbles  sujets),  il  est  nécessaire  que  les  muscles,  agents  du  mouvement, 
soient  dans  des  conditions  physiologiques . 

Le  praticien  rencontre  souvent  des  cas  où  un  membre  est  diminué  de  volume,  déformé, 
inerte,  refroidi.  Il  doit  chercher  les  causes  de  cette  atrophie,  pour  en  apprécier  la  gravité  va¬ 
riable  et  appliquer  les  remèdes  appropriés.  La  pathologie,  dans  ce  cas,  n’étant  que  la  physio¬ 
logie  renversée,  on  reconnaîtra  autant  d’espèces  d’atrophie  qu’il  y  aura  de  genres  d’altération 
dans  la  normalité  des  muscles. .... .  ' 

C’est  presque  toujours  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux  que  s’opère,  d’une  façon 
directe  ou  indirecte,  la  désorganisation  de  la  fibre  musculaire,  et  c'est  là  le  résultat  principal 
que  les  recherches  de  M.  Hayem  ont  mis  en  relief. 

Les  notions  récemment  acquises  sur  les  relations  qui  existent  entre  les  altérations  des  muscles 
et  certaines  maladies  (la  fièvre  typhoïde,  les  affections  de  la  moelle  épinière,  etc.),  ces  notions 
positives,  on  les  doit  surtout  à  la  médecine  française;  M.  Hayem  n’aura  pas  été  étranger  à  ce 
progrès  et  par  ses  études  antécédentes,  et  par  le  présent  mémoire  sur  les  atrophies  muscu¬ 
laires,  lequel  s’appuie  sur  de  profondes  recherches  d’anatomie  normale  et  morbide,  sur  l’ex¬ 
périmentation,  sur  la  micrographie,  et  où  ne  sont  pas  oubliées  les  applications  pratiques. 
L’Académie,  qui  connaît  déjà  M.  Hayem  par  ses  succès  dans  lés  concours  de  l’Agrégation 
et  des  Hôpitaux,  par  ses  travaux  d’érudition  et  de  clinique,  l’Académie  l’a  jugé,  par  un  vole 
sympathique,  digne  du  prix  Portai.  j  o  >  r  . 

Hygiène  de  Penfance  (2).  —  On  a  jeté  un  cri  d’alarme  patriotique  sur  la  dépopulation  de  la 


(1)  Du  psoriasis  de  la  langue  et  de  la 
du  Midi,  etc.  —  Paris,  1874. 

(2)  Outre  le  prix  décerné  à  M.  Bertillon, 
accordées  à  M.  le  docteur  Vacher  (de  Paris). 


muqueuse  buccale,  par  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’hôpital 
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France;  le  classique  caveant  consules  ,a  été  proféré;  or,  dans  celle  conjoncture,  les  consuls 
qui  doivent  aviser  sont  les  médecins  et  l’économiste,  et  le  premier  consul,  c’est  le  médecin. 
A  l’Académie,  la  Commission  permanente  de  C hygiène  de  l’enfance  continue  à  couvrir  le  pre¬ 
mier  âge  de  sa  savante  protection  et  d’exercer  sa  haute  tutelle  sur  les  pauvres  petits  êtres  qui 
se  présentent  si  débiles  et  si  faiblement  armés  dans  la  lutte  pour  l’existence. 

La  question  proposée  pour  lé  prix  de  1875  était  ;  Étude  de  la  mortalité  dans  l’enfance,  de 
la  naissance  à  un  an,  suivant  les  âges  (c’est-à-dire  par  semaine  pendant  le  premier  mois,  et 
ensuite  par  trimestre),  suivant  le  sexe,  Y  état  civil,  les  saisons,  et  suivant  Y  habitat  (villes  ou 
campagnes).  '  '  .  ,  ,  '  ' 

Effrayante  est  la  mortalité  au  seuil  de  la  vie  :  un  cinquième  des  enfants  a  disparu  à  la  fin 
de  la  première  année,  et  c’est  surtout  dès  les  commencements  que  le  soufile  dé  la  mort  ,  ren¬ 
verse  les  frêles  créatures.  De  ces  décès  de  la  première  année,  près  de  la  moitié  appartient  au 
premier  mois;  des  décès  du  premier  mois,  le  tiers  appartient  àla  première  semaine,  et,  enfin, 
la  moitié  des  morts  du  premier  septénaire  appartient  au  premier  jour  (ils  sont  même  inscrits 
aux  mort-nés  dans  plusieurs  pays).  Aussi  a-t-on  pu  dire  que  le  risque  de  mourir  dans  l’annë.e 
est  égal  et  pour  l’enfant  qui  vient  de  naître  et  pour  le  vieillard  de  quatre-vingt-cinq  ans,  ét 
c’est  au  moment  où  nous  entrons  dans  la  vie  que  nous  avons  njathématiquement  le  plus  de 
chances  d’en  sortir. 

La  mortalité  est  plus  forte  pour  les  garçons  que  pour  les  filles,  pour  les  enfants  illégitimes 
que  pour  les  légitimes,  plus  forte  aussi  dans  les  villes,  et  surtout  dans  les  grandes  cités,  que 
dans  les  campagnes  (toutefois,  la  campagne  pourrait  p’être  profitable  aux  jeunes  enfants 
qu’après  le  troisième  mois). 

Quant  aux  saisons ,  l’influence  en  est  variable,  la  mortalité  étant  à  son  maximum  dans  les 
mois  les  plus  froids  pour  les  enfants, âgés  seulement  de  quelques  semaines,  et,  dans  la  saison 
la  plus  chaude,  au  delà  du  premier  mois  d’âge.  , 

Les  conditions  physiologiques  ou  hygiéniques  que  nous  venons  de  rappeler  sont  les  causes 
de  la  nàortalité  infantile  durant  la  première  année,  et  les  plus  actives  de  ces  causes  sont  le 
froid,  qui  engendre  les  maladies  de  poitrine  (comme  chez  les  vieillards);  la  chaleur,  qui  déter¬ 
mine  les  maladies  aiguës  de  la  digesjtion  (comme  chez  les  adultes),  —  Comparant  les  chiffrés 
des  décès  dans  les  divers  départements,  M.  Bertillon,  l’auteur  du  mémoire  çoui;of|né  par  l’Aca¬ 
démie,  établit  qu’il  y  a  en  France  deux  centres  de  mortalité  :  le, département  de  Ja  Seine  et  ïe 
bassin  du  Rhône,  entre  Lyon  et  Marseille;  pour  le  Midi,  il  attribue  l’énorme  proportion  des 
morts  aux  chaleurs,  et  aussi  à  raljaitement  mercenaire;  et,  pour  le  Nord,  il  accuse  surtout, 
chiffres  en  mains,  rabandop  de.^’allaiteraent  maternel, 

Au-dessus  de  ces  influences  causales,  if  en  est,  une  qui  prédomine,  et  qui  malheurèusemeiit 
est  toute-puissante  :  c’est  fa  misère,  sociale,  d’où  découlent, comme  d’une  source  empoison¬ 
née  toutes  les  autres  misères;  physiologique,  hygiénique,  pathologique.  Au-dessus  encore  est 
une  action  plus  mystérieuse,  celle  des  lois  immanentes  et  presque  immuables  de  la  mort  et  de 
la  vie  humaines,  et  l’on  se,  demandera  longtemps  .avçc  Lucrèce  :  «  QMare  mors  immature 
vagrafMr?  Pourquoi  se  promène  la  mort  prématurée?  »  ,  ! 

L’ouvrage  de  M.  Bertillon,  où  aucun  point  de  la  question  n’est  laissé  dans  ï’ombfe,  est  le 
fruit  des  recherches  les  plus  étendues  et  les  plus  profondes.  Le  problème  de  la  mortalité,  aux 
diverses  sections  de  la  première  année,  était  presque  insoluble  avec  les  documents  incomplets 
et  disparates  qu’il  fallait  retrouver,  analyser;  rectifier,;  de  cet  amas  de  chiffres  accumulés  sans 
ordre  et  comme  au  hasard,  ila.su  tirer  des  conclusions  précises,,  importantes,  et  les  faits  qu’il 
y  a  découverts,  il  les  a  reprfeentés  dans  des  tableaux, pumériques  qui  parlent  aux  yeüx  pour 
mieux  se  graver  dans  l’esprit.  /.  ,  ; 

Notre  laborieux  confrère  semble  à.l’aise  au  milieu, des  calculs  les  plus  ardus',  les  plus  com¬ 
pliqués,  et  des  formules  mathématiques  les  plus  complexes  :  il  excelle  à  faire  sortir  la  vérité 
du  puits  obscur  et  profond  de  la  statistique.  , 

L’auteur  de  \' Esprit  des  lois  avait  retrouvé  les  titres  du  genre  humain  :  quand  M.  Bertillon 
aura  parachevé  l’œuvre  immense  qu’il  a.  entreprise,  où  il  étudie  les  races,  les  familles,  les 
individus,  il  aura  dressé  la  statistique  de  rhumànité.  ,  ,,  ‘  ,  .  ,  ,  ^ “ 

Prix  cCArgenteuil.  —  «Je  crois,  dit  J.-J.  Rousseau  dans  une  dé  ses  lettres,  après  une  crise 
du  mal  cruel  qui  eut  tant  d’influence  sur  son  caractère  et  sur  ses  écrits  (1),  je  crois,  que  les 
médecins  auxquels  je  me  livrai  me  firent  autant  de  mal  que  la  maladie.  Je  vis  successivement 
Morand,  Daran,  Helvétius,  qui,  tous  très-savants,  tous  mès  amis,  me  traitèrent  chacun  à  sa 
mode,  ne  me  soulagèrent  point  et  m’affaiblirent  considérablement  (2).  »  —  «  Mes  maux  em- 

(1)  Lisez  la  très-intéressante  brochure  de  M.  Auguste  Mercier  :  Explication  de  la  maladie  de  J.-J. 
Rousseau. 

(2)  Jean-Jacques  raconte  ainsi  la  visité  que  lui  fit  le  frère  Côme  :  «  Au  premier  examen,  le  frère  Côme 
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pirent  (écrit-il  en  1767),  et  deviennent  presque  insuppoi*lable8  :  il  ne  me  reste  qu’à  souffrir 
et  mourir  sur  la  terre.  »  ,  •  »  „  „  , 

Au  lieu  de  ces  plaintes  éloquentes  de  l’auteur  des  Confessions,  M.  le  marquis  d  Ai^genteuil, 
qui  souffrait  du  même  mal,  a  légué  à  la  postérité  des  ressources  efficaces  pour  le  soulagement 
de  ses  frères  dans  la  douleur.  Il  a  institué  à  cet  effet  (1)  un  prix  sexennal,  le  plus  important  de 
ceux  que  distribue  l’Académie.  _  , .  „  ^ 

Ont  mérité  ce  prix,  en  1875,  M.  Bénas  (de  Paris);  M.  le  docteur  Squire  (de  New-York)  ;  et, 
pour  la  plus  grosse  part  très-justement  accordée  (5,000  fr.),  M.  le  docteur  Duplay,  chirurgien 

des  hôpitaux  de  Paris.  .  .  i  . 

Deux  des  plus  grands  écrivains  de  la  France  ont  amèrement  accusé  1  impuissance  de  la  mé¬ 
decine  :  ce  sont  Montaigne  et  J.-J.  Rousseau.  Or,  tous  deux  furent  tourmentés  longtemps  par 
une  maladie  qui  relève  du  prix  d’Argenteuil  (2).  Grâce  aux  progrès  suscités  par  ce  prix,  tous 
deux  aujourd’hui  (suivant  la  remarque  de  M.  Mercier,  un  ancien  lauréat  de  ce  même  concours), 
tous  deux  auraient  guéri  facilement;  au  lieu  de  dédains  et  de  sarcasmes,  ils  n’auraient  eu  pour 
la  science  médicale  que  louanges  et  gratitude. 

Pria:  Civrieux,  —  M“®  Bernard  de  Civrieux  a  fondé  un  prix  pour  récompenser  l’auteur  dü 
meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  produites  ■par  la  surexcitation  nerveuse',  la  question  mise  au 
concours  répondait  parfaitement  aux  intentions  dernières  de  ta  compatissante  donatrice.  C’était 
la  question  de  Vinsmnnie,  qui  est  l’effet  et  la  cause  des  troubles  de  l’innervation  les  plus  variés 
et  les  plus  graves,  qui  peut  aboutir  au  suicide  et  pousse  les  névrosiques  sans  cesse  inquiets, 
agités,  à  se  réfugier  dans  l’éternel  sommeil. 

Afin  de  mieux  montrer  les  désordres  produits  dans  l’organisme  par  l’insomnie,  les  auteurs 
des  mémoires  que  la  Commission  académique  a  distingués,  ont  cherché  l’explication  physiolo¬ 
gique  du  sommeil  naturel,  et  ils  en  ont  retracé  les  bienfaits.  Si  la  loi  du  travail  et  de  la  veille 
a  été  imposée  à  l’homme ,  il  est  protégé  par  une  autre  loi  conservatrice,  celle  du  repos  noc¬ 
turne.  Ce  repos  est  indispensable.  Réveillé-Parise  a  eu  raison  de  corriger  le  vers  :  «  Ce  qüe 
j’ôte  à  mes  nuits,  je  l’ajoute  à  mes  jours.  »  Il  a  fait  observer,  au  contraire,  que  ce  qu’on  ôte 
à  ses  nuits  on  l’ôte  à  , sa  santé,  et  que,  sauf  exceptions,  les  centenaires  se  couchent  et  se  lèvent 
de  bonne  heure.  «  Dormir,  a-t-il  ajouté,  c’est  faire  provision  de  vie.  »  —  «  Le  réveil  fut  pour 
moi  une  seconde  naissance  »,  a  dit  notre  premier  père,  Adam  (si  l’on  en  croit  Buffon,  qui  ldi 
a  prêté  sa  belle  prose  française). 

Qüe  de  théories  sur  la  physiologie  du  sommeil,  depuis  Hippocrate,  qui  l’appelle  une  vie  inté¬ 
rieure,  jusqu’à  Darwin,  qui  le  définit  un  état  oü  l’homme  est  un  animal  moins  parfait; 
depuis  Aristote,  qui  dit  que  le  sommeil  et  la  veille  sont  des  fonctions  adéquates,  jusqu’à  Jouf- 
froy,  qui  montre  «  l’esprit  se  livrant  pendant  le  jour  à  un  travail  forcé,  puis,  la  nuit  venue, 
convié  au  repos  ainsi  que  le  corps,  son  compagnon,  se  dépouillant  de  sa  volonté  comme  de 
ses  chaînes,  et  s’abandonnant  à  sa  libre  nature  »;  —  depuis  Homère,  qui  appelle  le  sommeil 
frère  de  la  mort,  jusqu’à  Chateaubriand,  qui  répète,  après  trois  mille  ans,  la  même  comparaison, 
métaphore  ressassée  par  Xénophon,  Cicéron  et  Virgile  (consanguineus  lethi  sopor).  ■ 

Et  pareillement,  que  d’assertions  contradictoires  à  propos  des  rêves  qui  voltigent  sur  les 
paupières  du  dormeur  I  Que  de  théories  obscures  sur  cette  apparente  et  incomplète  persis¬ 
tance  des  facultés  intellectuelles,  sur  ces  bizarres  réminiscences  de  l’état  de  veille  !  Toutes  les 
divagations  des  philosophes  sur  ce  fait  profondément  ténébreux,  toutes  ces  explications  impos¬ 
sibles  me  rappellent  le  passage  où  Voltaire  trouve  Singulier  que  Pharaon  somme  Joseph  de  lui 
expliquer  des  songes  que  lui-même  a  oubliés  (3). 

«Pour  décrire  l’insomnie,  pour  l’apprécier  et  la  combattre,  il  faudrait  la  plume  d’un  poète, 
la  raison  du  savant,  le  sentiment  et  l’art  du  médecin  »  :  tel  est  l’exorde  d’un  des  concurrents. 
La  commission  n’en  demandait  pas  tant  aux  candidats,  et  elle  a  trouvé  qu’il  y  avait  ample 
matière  à  récompense  dans  trois  des  mémoires  qui  lui  ont  été  présentés  et  qui  se  recom'- 

me  trouva  une  grosse  pierre  et  me  le  dit;  au  second,  il  ne  la  trouva  plus;  après  avoir  recommencé  une 
seconde  et  une  troisième  fois  avec  un  soin  et  une  exactitude  qui  me  firent  trouver  le  temps  fort  long,  il  dé¬ 
clara  qu  il  n  y  avait  point  de  pierre,  mais  que  la  prostate  était  squirrheuse  et  d’une  grosseur  surnatu¬ 
relle . ;  U  finit  par  me  déclarer  que  je  souffrirais  beaucoup  et  que  je  vivrais  longtemps.  » 

(1)  Pour  récompenser  les  perfectionnements  apportés  à  la  cure  des  maladies  des  voies  urinaires. 

(2)  Montaigne  avait  la  pierre  et  Rousseau  une  rétention  d’urine  (Auguste  Mercier,  loc.  cit.). 

(3)  A  côté  des  définitions  du  sommeil  données  par  les  savants,  en  voici  quelques-unes  des  poètes  : 
.  Macbeth  a  tué  le  sommeil,  qui  est  la  mort  pour  la  vie  de  chaque  jour,  bain  pour  les  labeurs  épuisants, 

baume  pour  tes  esprits  blesses,  prmcipal  aliment  au  festin  de  la  vie . —  Et  Byron  après  Shakespeare  : 

.  Sur  chaque  vaine  paupière  planent  les  ailes  de  l’ouWi,  et  l’existence  interrompue  se  tapit  dans  un  tom¬ 
beau.  Quel  meilleur  nom  à  donner  à  la  couche  du  sommeUÎ  Sépulcre  de  la  nuit,  habitacle  universel  où 
force,  faiblesse,  vice,  vertu,  tout  vient  s’étendre . 


L’UNION  MÉDICALE. 


U7 


mandent  simplemeat  par  une  exposition  claire  et  méthodique,  par  l’érudition  et  le  savoir 
pratique  de  leurs  auteurs.  Ces  qualités  se  montrent  à  peu  près  égales  dans  les  travaux  des, 
trois  lauréats,  qui  sont  :  MM.  Guipon  (de  Laon),  Willemin,  médecin-inspecteur  aux  eaux  de 
Vichy,  et  Angel  Marvaud,  professeur  agrégé  libre  de  l’École  du  Val-de-Grâce,  actuellement 
médecin-major  à  l’hôpital  militaire  de  Mascara;  aussi  le  prix  leur  a-t-il  été  presque  égale¬ 
ment  attribué,  avec  un  avanlage,  toutefois,  pour  M.  Guipon,  dont  l’œuvre  a  paru  plus  régu¬ 
lièrement  complète.  Hélas!  cette  œuvre  aura  été  la  dernière  de  ce  confrère  distingué;  notre 
Compagnie  venait  à  peiné  de  le  nommer  membre  correspondant,  qu’elle  apprenait  sa  perte 
inopinée,  de  sorte  que  les  honneurs  académiques  (élection  hier  et  prix  aujourd’hui)  auront  été 
pour  M.  Guipon  comme  des  honneurs  suprêmes,  et  les  justes  récompenses  destinées  à  illus¬ 
trer  le  vivant  n’auront  servi  qu’à  honorer  la  mémoire  du  mort. 

■  Prix  Barbier.  —  A  peine  la  circulation  du  sang,  était-elle  découverte,  que  l’on  songea  à 
Tutiliser  en  thérapeutique,  et  ainsi  fut  créée  la  chirurgie  infusoire,  qui  consistait  à  intro¬ 
duire  directement  dans  le  sang,  par  une  des  veines  du  bras,  des  substances  médicamenteuses. 
Le  premier  malade  fut  opéré  à  Londres,  dans  la  maison  de  rambassadeur  de  France,  et  il 
paraît  que  cette  transfusion  réussit.  Sigismond,  médecin  de  l’électeur  de  Brandebourg,  et 
Fabricius,  chirurgien  à  Brême,  auraient  également  obtenu  des  succès  ;  et  même  un  chirur¬ 
gien  de  Breslau  se  fit  injecter  dans  les  veines  une  décoction  amère  pour  se  délivrer  d’une 
fièvre  continue. 

Enhardi  par  ces  expériences  restées  inoffensives,  on  pensa  à  transfuser  aux  malades  le  sang 
en  nature,  ce  sang  tout  fait  devant  être  (suivant  Denys,  de  Montpellier)  beaucoup  meilleur  que 
celui  qui  se  fabrique  avec  les  aliments  dans  la  machine  humaine.  Cet  audacieux  transfuseur 
injecta'  du  sang  d’agneau  sur'un  jeune  homme  atteint  d’une  fièvre  opiniâtre,  et  celui-ci  aurait 
guéri.  La  seconde  opération  fut  plutôt  expérimentale  :  Denys  tira,  moyennant  finance,  des 
veines  d’un  robuste  portefaix,  dix.  onces  de  sang  qu’il  remplaça  par  une  quantité  égale  de 
sang  dé  mouton.  Lé  patient  en  fut  si  peu  incommodé,  qu’il  alla  sur-le-champ 'au  cabaret 
boire  avec  des  camarades  l’argent  de  l’expérience,  et,  le  lendemain,  il  revenait  proposer  à 
l’opérateur  de  troquer  encore  une  pinte  de  son  sang  contre  une  pinte  de  vin. 

Denys  fit  ensuite  la  faute  de  ■s’attaquer  à  un  grand  seigneur,  au  fils  du 'premier  ministre  du 
roi  de  Suède  :  il  le  transfusa  pour  le  guérir  de  la  dysenterie,  et  le  malade,  soulagé  en  appa¬ 
rence,  n’eh  mourût  pas  moins,  réellement  trente-six  heures  après.  Le  quatrièmé  opéré  était 
un  maniaque  qu’il  se  faisait  ,  fort  de  rendre  à  . la  raison,  en  remplaçant  une  livre  de  son  sang 
agité  par  une  livre  du  sang  calmé  d’un  agnelet;  le  pauvre  fou  en  redévint-il  raisonnable?  Le 
fait  est  au.  moins  douteux;,, mais,  ce  qui  ne  l’est  pas,  c’est  qu’il  succombait  quelques  mois  plus 
tard,  et  le  li'eutenant  criminel  du  Châtelet  mit  bientôt  un  terme  à  ces,  miracles  plus  qu’équi¬ 
voques  par  un  arrêt  en  bonne  forme  défendant  de  pratiquer  la  transfusion  hors  de  l’assis¬ 
tance  d’un  médecin  , de  la  Faculté  de  Paris.  De  même,,  en  Italie,  une  loi  vint  arrêter  à  propos 
}es  téméfaires  entreprises  de  Manfredi,  et  de  Riva,  qui  avaient  la  prétention  de  guérir  les  poi¬ 
trinaires  en  les  transfusant. 

'  Au  commencement  de  ce  siècle,  la  transfusion, .  interdite  aux  empiriques,  rentra  dans  le 
domaine  .dé  la  science  :  niais  avant  de  risquer  de  nouvelies  aventures  chirurgicales,  les 
savants  (c’étaient  les  Magendie,  les  Dumas,  et,  après  eux,  les  Longet,  les  Claude  Bernard), 
voulurent  d’abor.d  déterminer  avec  une  précision  'rigoureuse  les  conditions  du  succès.  On 
commença  par  étudier  le  sang  chez  l’homme  et  chez  les  animaux;  puis,  on  expérimenta  sur 
céux-ci,  et  l’on  vit  que  la  transfusion  du  sang  d’utie  espèce  était  mortelle  pour  une  espèce 
différente  et  ne  pouvait  réussir  que  sur  des  races  identiquès  ou  du  moins  voisines.  On  pré¬ 
cisa  la  quantité  suffisante  (80  à  120  grammes)  et  la  température  la  plus  convenable  (entre 
35  et  20  degrés  C.).  La  qualité  importait  davantage  :  on  s’assura  que  le  meilleur  est  le  sang 
humain  (malgré  le  reproche  que  lui  faisait  Denys  d’être  gâté  par  les  passions)  ;  que  le  veineux 
est  préférable  à  l’artériel,  et  qu’il  y  a  peut-êtré  avantage  à  le  dépouiller  préalablement  de  sa 
fibrine  pour .  qu’il  ne  se  .coagule  point.  Restait  à  savoir  qui  le  fournirait  :  serait-ce  l’époux  ? 
Mais  son  affliction  pourrait,  d’après  M.  le  docteur  Mopcoq,  troubler  la  pureté  du  liquide  vivi¬ 
fiant,  et  il  serait  plus  prudent  de  s’adresser  à  un  parent  ou  à  un  ami  de  la  famille.  En  touf 
cas,  la  jeunesse  (de  20  à  30  ans)  et  la  santé  irréprochable  du  prêteur  sont  d’indispensables 
conditions.  ■ 

M.  Moncoq,  longtemps  ému  de  la  mort  d’un  blessé  que,  dix  ans  auparavant,  il  avait  vusuc- 
éomber  exsangue,  a  voulu  réhabiliter  la  transfusion  :  il  étudi'a  de  nouveau  les  faits;  il  s’enquit 
des  recherches  physiologiques  et  des  expériences,  il  les  répéta,  et, il  finit  par  inventer  un  ins¬ 
trument  qui  rendît  le  manuel  opératoire  plus  facile  et  plus  sûr  (1). 

(1)  Voyez  l’ouvrage  de  M.  Moncoq,  Transfusion  instantanée  du  song.  Paris,  1874. 


118 


L’UNION  MÉDICALE. 


Cet  instrument  est,  en  effet,  le  meilleur,  et  la  Faculté,  l’Académie  des  sciences,  et  en  der¬ 
nier  lieu  l’Académie  de  médecine  (1),  ont  à  l’envi  récompensé  l’inventeur. 

Mais,  pour  que  la  transfusion  soit  une  vraie  conquête  sur  la  mort,  il  ne  suffit  pas  d’un  bon 
appareil  instrumental  :  il  faut  que  des  cas  se  présentent  nombreux  où  l’opération  sera  oppor¬ 
tune  et  le  retour  à  la  vie  possible.  Par  malheur  ces  occasions,  loin  d’être  fréquentes,  sont  tout 
à  fait  exceptionnelles.  Ainsi,  l’on  ne  doit  pas  (comme  l’ont  osé  des  enthousiastes)  songer  à  la 
transfusion  dans  les  cas  de  maladie  constitutionnelle  :  à  quoi  servirait,  alors  que  toute  la  masse 
sanguine  est  viciée  par  une  cachexie,  d’infuser  une  ou  deux  fois  quelques  dizaines  de  grammes 
de  sang,  même  le  plus  pur?  Il  n’y  a  qu’une  seùle  circonstance  où  l’opération  puisse  être  d’une 
utilité  incontestable,  c’est  quand  les  hémorrhagies  sont  abondantes  et  continues,  et  quand 
l’organisme,  d’ailleurs  absolument  sain,  ne  périt  que  faute  du  liquide  nécessaire  à  l’èxistence, 
et  est  susceptible  d’être  ranimé  par  l’afflux  d’un  sang  d’emprunt  riche  et  pur  à  la  fois. 

Des  guérisons  qui  semblaient  impossibles  ont  été  obtenues,  surtout  chez  des  femmes  épui¬ 
sées  par  (des  hémorrhagies  après  l’accouchement.  C’est  là  véritablement  que  triomphe  la  trans¬ 
fusion;  c’est  dans  ces  crises  de  douleurs  et  d’angôisses  que,  suivant  la  phrase  ambitieuse  de 
Ghailly,  l’accoucheur  est,  après  Dieu,  l’arbitre  de  la  vie  de  la  femme. 

L’imagination  de  notre  jeune  confrère,  M.  Moncoq,  s’enflamme  à  l’idée  «  de  faire  passer  la 
vie  dans  les  veines  d’iin  mourant  abandonné  par  tous,  et  de  rendre  à  ses  enfants,  à  sa  famille, 
à  la  société,  une  pauvre  femme  déjà  refroidie  par  la  mort  qui  approche  »;  mais,  je  le  répète, 
la  chance  est  bien  rare  de  ces  cures  miraculeuses. 

L’observateur  sérieux  ne  saurait  ajouter  créance  à  toutes  ces  histoires  fantastiques  de  pseudo- 
résurrections  qu’on  trouve  racontées  dans  les  livres,  et,  sans  être  trop  sceptique,  je  veux,  pour 
croire  à  cSs  guérisons  extraordinaires,  que  les  malades  ressuscitent  publiquement  et  ne  remeur 
rent  point  secrètement. 

Ces  histoires  ressemblent  fort  à  l’antiqüe  fable  de  Médée,  qui,  la  première,  fit  usage  de  la 
transfusion,  persuadant  aux  filles  innocentes  de  Délias  de  tuer  leur  père  sous  prétexte  de  le 
rajeunir  ; 

Veteremque  haurite  cruorem 
Ut  repleam  vacuas  juvenüi  sanguine  venus. 

La  sanguinaire  magicienne,  qui  finit  par  .égorger  ses  enfants,  avait  commencé  par  transfuser 
et  rajeunir  ESon  (son  beau-père),  prouvant  ,  paf  cet  acte  d’une  tendresse  peu  commune  chez 
une  bru,  qü’elle  n’était  pas  complètement  dépourvue  d’esprit  de  famille. 


Prix  Lefebvre.  —  Les  aliénés  menacés  OU  atteints  déjà  paralysie  générale ,  ont  le  plus 
souvent  délire  des  grandeurs  :  ■  Ils  possèdent  des  millions,  des  milliards;  tout  leur  appar¬ 
tient;  ils  sont  princes,  empereurs;  ils  ont  le  pouvoir  de  ressusciter  les  morts;  ils  se  grandissent 
à  volonté;  ils  font  cent  tragédies  par  jour  (2).  Leur  imagination  enfante  les  rêves  les  plus  bril¬ 
lants;  leur  puissance  n’a  pas  de  limites  :  l’un  a  bâti  le  colosse  de  Rhodes;  l’autre  affirme 
qu’en  quatre  heures  il  élèvera  un  nouveau  Paris  dont  les  rues  seront  pavées  d’or.  —  Celui-ci  a 
créé  un  nouvel  univers  parcouru  par  des  fleuves  immenses  qui  sont  remplis  de  poissons  mons¬ 
trueux;  tous  les  hommes  habiteront  des  palais  et  vivront  dans  un  parfait  bonheur  ;  quant  à 
lui  (il  ne  prend  pas  le  plus  mauvais  rôle),  il  sera  Dieu  (3)  ».  —  Celui-là,  pauvre  artiste,  se 
crôù  arrivé  à  l’âge  d’or  :  n  Encore  un  mois,  et  les  maladies  vont  disparaître  ;  la  mort  cessera 
de  frapper  ;  les  hommes  auront  éternellement  trente-cinq  ans  et  les  femmes  vingt-cina  I  La  vie 
ne  sera  plus  qu’une  longue  fête  (ù)  ».  -  ®  ^ 

^  Ce  délire  étrange,  triste  prélude  d’une  redoutable  maladie,  caractérise  la  forme  expansive 
de  la  paralysie  générale.  Pendant  longtemps  les  médecins  aliénistes  n’ont  guère  décrit  que 
cette  forme  ;  mais,  dans  ces  dernières  années,  leur  attention  a  été  frappée'  par  des  faits,  en 
apparence  de  plus  en  plus  nombreux,  de  paralysie  générale  succédant  à  la  rnélancolie;  c’est 
la  forme  dépressive  ou  mélancolique. 

Le  tableau  chanp  :  au  Imu  de  ces  aliénés  à  la  figure  épanouie,  aux  traits  rayonnants  de 
bonheur  et  qui  ont  besoin  de  raconter  à  tous  leurs  félicités  sans  bornes,  ce  sdnt  des  malades 
tristes,  abattus,  au  regard  fixe,  qui  vivent  dans  un  mutisme  presque  absolu.  ■ 

profonde;  ils  peuvent  aussi  être  affectés  d’un  délire  spé¬ 
cial,  que  M.  Bail  arger,  le  premier,  a  parfaitement  décrit,  le  délire  kypochondriague  ët  leur 
esprit  est  le  jouet  des  conceptions  les  plus  insensées.  L’un  croit  que  ses  orgai^s  ITbothés, 

(1)  Voyez,  pour  le  dispositif,  le  rapport  de  M.  Bouley  et  celui  de  M.  Colin. 

(2)  Bayle,  Méningite  chronique. 

(3)  Marcé.  Traité  des  maladies  mentales. 

W  Delà  paralysie  générale  chez  les  pellagreux. 
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que  son  estomac  est  déjà'  tout  plein,  et  il  refuse  obstinément  de  manger  ;  il  faut  le  nourrir  de 
force,  avec  la  sonde  oesophagienne,  pendant  des  semaines,  des  mois.-  —  L’autre  assure  qu’il 
n’a  plus  de  bouche,  que  son  estomac  est  détruit;  les  aliments  qu’il  prend,  au  lieu  de  ëuivre 
les  voies  normales,  passent  sous  la  peau,  ou  même  dans  ses  vêtements.  —  Un  troisième  pré¬ 
tend  que  ses  membres  sont  atrophiés,  qu’il  n’a  plus  de  jambes;  il  ne  peut  ni  marcher,  ni 
ouvrir  les  yeux,  ni  parler,  —  Celui-ci  croit  que  son  corps  tombe  en  putréfaction  ;  et  celui-là, 
convaincu  de  son  propre  décès,  garde,  immobile  et  muet,  l’attitude  de  la  mort. 

.  chez  certains  paralytiques,  les  deux  formes  du  délire,  le  mélancolique  et  l’ambitieux,  sont 
associées,  et  de  cét  amalgame  d’idées  contraires  résultent  les  plus  bizarres  imaginations  :  c’est 
ainsi  qu’un  malade  croit  avoir  de  l’or,  mais  qui  est  caché  dans  sa  tête  ;  un  autre  possède  des 
billets  de  banque,  mais  qui  sont  enfermés  dans  la  boite  de  son  genou;  un  autre  encore  est 
persuadé  qu’on  lui  a  introduit  dans  le  côté  un  morceau  de  poumon  d’un  grand  prince. 

Dans  certains  cas  très-rares,  on  observe  un  délire  qu’on  pourrait  appeler  inversement  le 
délire  des  petitesses  ou  micromanie.  Calmeil  a  raconté  l’histoire  d’un  mélancolique  qui,  se 
croyant  tombé  dans  la  misère,  refusait  de  manger  des  aliments,  toujours  trop  chers  ;  qui  ne 
marchait  point  pour  ne  pas  user  ses  souliers,  restait  nu  pour  ménager  ses  vêtements,  et  cou¬ 
chait  sans  chemise  pour  ménager  son  linge.  Pendant  quelque  temps,  il  prétendit  qu’il  était 
x&à.t'iQm  Viïi  tout  petit  enfant. 

Quelquefois,  cette  micromanie  s’allie  avec  .la  manie,  des  grandeurs  :  un  malade  de  M.  le 
docteur  Moreau  (de  Tours),  se  présente  un  matin,  souriant,  joyeux;  il  a  grandi  de  dix  pieds 
depuis  la  veille;  mais,  le  lendemain,  il  est  triste,  humilié;  il  a  senti  tout  son  corps  se  raccour¬ 
cir,  il  est  petit,  tout  petit.  —  Un  autre  se  dit  géant  :  il  a  douze  pieds  de  haut,  et  refuse  de  se 
coucher  dans  un  lit  ordinaire;  quelques  jours  plus  tard,  il  était  transformé  en  nain,  et  récla¬ 
mait  un  berceau. 

Cette  mélancolie,  qui  masque,  pour  ainsi  dire,  les  commencements  de  la  paralysie  générale, 
a-t-elle  des  caractères  spéciaux  qui  permettent  de  la  reconnaître  à  son  début?  Les  auteurs  des 
mémoires  adressés  au  concours  du  prix  Lefebvre  ont  cherché  à  répondre  à  cette  question  et 
à  beaucoup  d’autres  que  comporte  le  sujet  proposé  {Étude  de  la  mélancolie  dans  ses  rapports 
avec  la  paralÿsie  générale)  ;  nul  n’a  donné  une  réponse  plus  satisfaisante  sur  tous  ces  points 
que  MM.  les  docteurs  Auguste  Voisin  et  Charles  Burlureaux;  l’Académie  décerne  le  prix  à  leur 
excellent  mémoire  (1).  (M.  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpêtrière,  déjà  couronné  dans  nos 
concours,  porte  dignement  un  nom  célèbre  dans  la  pathologie  mentale.) 

Si  j’ai  insisté  sur  les  différentes  formes  de  délire  qui  sont  liées  à  là  paralysie  générale,  et 
principalement  sür  les  formes  de  la  maladie  commençante,  c’est  qu’il  y  a  là  une  intéressante 
question  de  pratique  médicale,  et  de  physiologie  :  voici  un  malade  qui  ne  présente  encore 
aucun  phénomène  paralytique,  et  il  suffit  au  médecin  de  constater  certaines  conceptions  déli¬ 
rantes,  ambitieuses  ou  hypochondriaques,  pour  qu’il  devine  une  affection  organique  d’une 
excessive  gravité.  Que  le  cerveau  se  ramollisse  dans  sa  couche  corticale,  et  un  délire  va  éclater 
avec  des  caractères  spéciaux  et  presque  pathognomoniques.  Curieuse  matière  à  méditation  pour 
les  psychologues  I 

L’Académie,  qui  vient  de  distribuer  tous  ses  prix  ordinaires,  n’a  pas  épuisé  la  liste  de  ses 
lauréats  ;  elle  réclame  encore  votre  approbation  et  la  sanction  de  vos  applaudissements  pour 
des  lauréats  extraordinaires;  car. elle  veut,  dans  céttë  séance  annüelle,  après  avoir  encouragé 
des.  mérites  naissants,  proclamer  des  mérites  longuement  éprouvés;  elle  veut  récompenser  les 
jeunes  ouvriers  de  la  science  qui  commencent  leur  journée,  et  en  même  temps  honorer  les 
vieux  qui,  l’ayant  achevée,  la  recommencent  sans  cesae  avec  la  même  ardeur;  elle  veut  mon¬ 
trer  en  exemple  aux  fils  qui  entrent  dans  la  carrière  lés  pères  qui,  l’ayant  parcourue,  y  demeu¬ 
rent  fermes  et  infatigables. 

L’Académie  se  couronne  elle-même  dans  la  personne  de  neuf  de  ses  membres  les  plus  émi¬ 
nents,  qui  lui  appartiennent  depuis  plus  de  cinquante  années,  puisque  leur  élection  remonte  à 
1825,  1823,  et  même  à  1821;  elle  offre  médaille  afAonnewr  à  ces  illustres  égaux  ;  elle 
célèbre  en  ce  jour  solennel  leurs  noces  d’or  académiques. 

Ces  médaillés,  j’allais  dire  de  sainte  Hygie  (mais  je  ne  veux  rien  confondre  ni  profaner),  ces 
médaillés  de  la  vieille  déesse  Hygie,  ce  sont  :  MM.  Bouillaud,  Boutron,  Bussy,  Caventou,  Che¬ 
vallier,  Cloquet,  Hervez  de  Ghégoin,  de  Kergaradec,  Piorry. 

Notre  très-digne  et  très-excellent  collègue,  Brutus  Bussy,  élève  de  l’École  polytechnique, 
combattait  aux  Buttes-Chaumont  lors  de  la  première  invasion,  qui  fut,  pour  la  France;  meur- 

(1)  Le  travail  volumineux  de  MM.  Voisin  et  Burlureaux  est  fondé  sur  148  observations,  dont  un  grand 
nombre  leur  sont  personnelles  ;  quelques-unes  sont  accompagnées  de  photographies,  de  descriptions  anatomo¬ 
pathologiques,  et  de  nombreux  dessins  exécutés  d’après  des  préparations  histologiques. 
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trière  mais  glorieuse,  tandis  que,  dans  l’invasion  dont  nous  avons  subi  les  douleurs»  la  mort  I 
vint  rapide,  sans  les  joies  de  la  victoire  (I).  Dès  1830,  il  professait  à  l’École  de  pharmacie,  : 
dont  plus  tard  il  fut  le  directeur;  il  se  rendait  célèbre  par  d’importants  travaux  de  chimie  :  oa 
lui  doit  le  magnésium,  métal  qu’il  a  isolé  par  des  procédés  employés  par  Wôhler  pony 
la  découverte  de  l’aluminium.  Entré  à  l’Académie  en  182/1,  M.  Bussy  méritait,  en  1850,  la  plug  i 
haute  distinction  scientifique,  une  récompense  suprême,  le  titre  de  membre  de  l’Institut,  j 

Une  médaille  lui  est  offerte,  et  une  pareillement  à  M.  Chevallier,  qui  fut,  comme  M.  Bussy,  i 
plus  brave  qu’heureux  à  la  guerre  (blessé  à  Leipsick  et  prisonnier)  ;  qui  fut,  comme  lui,  acà-  | 
démicien  de  la  promotion  182/1,  professeur  à  l’École  de  pharmacie  et  membre  du  Conseil  de 
salubrité.  Que  de  services  rendus  à  l’hygiène,  la  plus  utile  et  la  plus  incontestée  des  sciences, 
par  M.  Chevallier,  depuis  quarante-six  ans  qu’il  appartient  à  cette  réunion  de  doctes  travail- 
leurs,  à-  ce  Conseil  souverain  qui  peut  être  considéré  comme  le  ministère  de  la  santé  pu¬ 
blique!  —  A  notre  époque  de  civilisation  avancée,  le  mensonge  et  l’adulléralion  sont  partout,  i 
dans  les  substances  commerciales,  dans  les  aliments,  les  boissons  et  les  condiments  destinés  à 
soutenir  l’existence  de  l’homme,  dans  les  médicaments  employés  à  combattre  ses  nombreuses 
maladies  :  hygiéniste  «  ennemi  de  la  fraude  »,  notre  collègue  s’est  donné  pour  mission  de 
démasquer  tous  ces  falsificateurs  et  de  les  annihiler.  Protecteur  de  l’innocence  des  ache¬ 
teurs  contre  l’astuce  des  vendeurs,  il  oppose  les  bienfaits  d’une  chimie  tutélaire  aux  méfaits 
d’une  pseudo-chimie  ignorante  ou  cupide.  Son  œuvre  capitale  est  le  Dictionnaire  des  falsifi¬ 
cations,  livre  précieux  qui  pourrait  avoir  pour  épigraphe  :  «Rien  n’est  bon  que  le  vrai,  le  vrai 
seul  est  salubre.  » 

Décernons  un  de  nos  grands  prix  à  M.  Boulron,  qui  compte  aussi  ses  cinquante  années 
d’académicien  par  des  services  rendus  à  la  pharmacie  et  à  l’hygiène  (je  citerai  entre  autres  ses 
travaux  sur  les  fermentations  chimiques  et  sur  l’importante  questiôn-des  eaux  potables);  à 
M.  Boutron,  savant  très-solide  et  en  même  temps  lettré  délicat,  qui  dans  un  ouvrage  d’agréable 
érudition,  a  réhabilité  les  Scudéry  (le  frère  et  la  sœur,  poêles  et  romanciers  gémeaux),  et  qui 
a  réussi  à  leur  enlever  une  part  de  l’immortalité  du  ridicule  infligée  à  leur  nom  par  le  rigide 
Boileau.  Il  n’était  pas  facile  d’excuser  le  frère,  coupable  d’observations  critiques  contre  le 
Cid,  coupable  de  seize  tragédies- et  d’un  poème  épique  d’A/anc,  dont  le  premier  vers  est 
resté  fameux  :  «  Je  chante  le  vainqueur  des  vainqueurs  de  la  terre.  »  Quant  à  M"'  de  Scudéry, 
que  ses  contemporains  appelaient  la  Sapho,  la  dixième  Muse,  M.  Boutron  (et  son  collaborateur 
feu  M.  Rathery)  ont  pu  louer  son  esprit,  son  talent  et  la  dignité  de  sa  vie  ;  l’Académie  fran¬ 
çaise,  disait  M.  Patin,  a  trouvé  dans  leur  œuvre  «  avec  la  restitution  d’une  figure  digne  d’es¬ 
time  et  de  respect,  une  intéressante  image  du  xvii®  siècte  lui-même  »,  et  elle  leur  a  accordé 
une  récompense.  Lauréat  de  l’Académie  française,  noire  très-honoré  collègue  aurait  le  droit 
de  mettre  dans  son  blason  le  serpent  d’Esculape  enroulé  autour  du  laurier  d’Apollon.  ! 

Un  grand  prix  à  M.  Hervez  de  Chégoin,  qui,  durant  la  plus  honorable  et  la  plus  active  exis^ 
tence,  a  cultivé  avec  un  égal  succès  la  médecine  et  la  chirurgie,  médecin  et  chirurgien  à  la 
Maison  de  santé  pendant  quinze  ans,  et,  pendant  cinquante-sept,  chirurgien  èt  médecin  à  l’in^ 
firmerie  de  Marie-Thérèse;  esprit  vif,  curieux,  inventif,  alliant  ,1a  théorie  à  la  pratique;  ayant 
des  idées,  et  de  bonnes,  sur  la  nature  de  la  plupart  des  maladies;  ayant  des  procédés  à  lui,  des 
instruments  nouveaux  et  bons,  pour  nombre  d’opérations  chirurgicales.  Un  journal  indiscret  a 
fait  un  rapprochement  de  dates  d’où  l’on  pourrait  inférer  que  M.  Hervez  de  Chégoin  est  le 
doyen  de  l’Académie.  Je  n’en  crois  absolument  rien,  quoique  ce  soit  imprimé  :  car,  loin 
d’avoir  quitté  les  hôpitaux,  on  l’y  retrouve,  presque  tous  les  matins,  dans  un  service  de  mé¬ 
decine  ou  de  chirurgie,  assidu  comme  pas  un  étudiant  auprès  des  malades,  attentif  aux 
paroles  du  chef  étonné  dont  parfois  il  fut  jadis  le  maître;  paraissant  venir  prendre  des  leçons, 
lui  qui  en  a  si  longtemps  dispensé  ;  approuvant  tout  haut  les  progrès  réels  de  l’art,  et  con¬ 
damnant  tout  bas  les  soi-disant  progrès  qui  consistent  à  faire  autrement  ou  moins  bien  que 
ses  devanciers. 

Un  grand  prix  aussi  au  vénérable  M.  dé  Kergaradec,  qui,  descendant  de  Laennec  par  lignée 
scientifique,  a  su  trouver  dans  le  champ  de  V auscultation  une  grosse  glane  après  la  moisson 
de  l’immortel  inventeur,  et  appliquer  au  diagnostic  de  la  grossesse  l’admirable  découverte 
réservée  d’abord  à  l’exploration  des  maladies  du  cœur  et  des  poumons.  Instruit  par  M.  de  Ker¬ 
garadec,  1  accoucheur  place  un  stéthoscope  sur  l’abdomen;  il  écoute,  il  perçoit  un  bruit  de 
souffle  que  produit  la  circulation  nouvelle,  et  dès  lors  il  transforme  en  certitude  les  espérances 
de  la  maternité;  il  entend  battre  le  cœur  du  fœtus,  et  il  pourrait  alors  délivrer  un  certificat 
de  vie  à  l’enfant  qui  n’est  pas  né. 

(1)  Âut  cita  mors  venir,  aut  Victoria,  lesta. 
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Un  grand  prix  encore  à  M.  Piorry,  fils  d’Avenbrugger,  l’inventeur  de  la  percussion  (et  fils 
qui  a  su  faire  oublier  son  père)  :  par  les  perfectionnements  qu’il  a  apportés  à  ce  mode  d’explo¬ 
ration  physique  des  organes  malades  et  par  l’extension  qu’il  lui  a  donnée  ;  par  ses  immenses 
travaux  en  pathologie  et  en  physiologie;  par  sa  nosographie,  qui  a  pour  base  le  plus  pur  orga¬ 
nicisme,  le  professeur  Piorry  aura  laissé  une  forte  empreinte  dans  la  médecine  du  xix'  siècle. 

Il  y  a  des  noms  que  la  mort  agrandit  loin  de  les  diminuer  :  le  professeur  Piorry  doit  certaine- 
nient  espérer  ce  regain  de  célébrité.  Puisse-t-il  attendre  longtemps  encore  cette  gloire  pos¬ 
thume,  en  jouissant  au  milieu  de  nous  de  celle  qu’il  a  si  légitimement  acquise  l 

M.  Caventou,  dont  la  nomination  date  de  1821,  est  le  dernier  peut-être  de  ces  provinciaux 
légendaires,  qui,  venus  à  Paris  pendant  la  Révolution,  avec  trente  francs  dans  leur,  poche  et 
l’espérance,  finissaient  par  conquérir,  à  force  de  labeur  et  parfois  de  génie,  la  gloire  et  même 
la  richesse  (qui  n’en  est  pas  la  compagne  habituelle).  Par  la  découverte  de  la  quinine,  dont, 
avec  Pelletier,  il  a  doté  son  pays,  M.  Caventou  a  sauvé  plus  de  vies  humaines  que  n’en  ont 
immolé  ces  grands  meurtriers  qui  sont  les  héros  de  la  guerre.  Au  grand  prix  de  l’Institut,  qui 
lui  fut  décerné  en  1827  pour  sa  bienfaisante  invention,  l’Académie  de  médecine  ajoute  une  de 
ses  médailles,  lesquelles  témoignent  de  dix  lustres  consacrés  à  la  science  et  à  l’humanité. 
Admirez  comme  il  peut  advenir  à  l’homme  de  l’art  de  surpasser  la  nature  ou  de  la  corriger  ! 
Celle-ci,  qui  tantôt  mère  tendre  et  tantôt  dure  marâtre,  a  créé  le  quinquina  et  la  fièvre  inter¬ 
mittente, 

A  mis  la  fièvre  en  nos  climats 
Et  le  remède  en  Amérique, 

et  voici  que,  grâce  aux  découvreurs  de  la  quinine,  le  remède,  concentré  à  son  maximum  de 
puissance,  facile  à  obtenir  et  à  transporter  en  tout  pays,  va  être  partout  placé  près  de  la  fièvre, 
pour  la  couper  et  la  guérir  l 

Même  récompense  à  notre  affectionné  M.  Jules  Cloquet,  qui  compte,  à  l’égal  de  M.  Caventou, 
cinquante-six  ans  de  services  académiques.  Titres  et  honneurs  scientifiques,  distinctions,  succès 
et  bonheurs  de  toute  sorte,  lui  sont  vile  et  justement  échus.  M.  Cloquet  est  le  Nestor  de  la 
chirurgie  française.  Que  notre  spirituel  et  aimable  maître  me  pardonne  cette  comparaison 
surannée  ;  je  la  risque  en  me  souvenant  du  passage  où  Cicéron  {de  Sehectute)  dit  qu’Agamem- 
non,  le  roi  des  rois  et  le  chef  de  la  Grèce,  se  souciait  fort  peu  d’avoir  dix  Ajax,  mais  se  sou¬ 
haitait  dix  Nestors. 

«  Beaucoup  de  grands  hommes  n’ont  pas  assez  vécu  pour  voir  la  fin  des  contradictions 
injustes  qu’ils  s’étaient  attirées  par  leur  mérite,  et  leur  nom  seul  a  joui  des  honneurs  qui  leur 
étaient  dus.  Pour  l’anatomiste  Ruysch,  il  en  a  joui  en  personne,  grâce  à  sa  bonne  constitution 
qui  l’a  fait  survivre  à  l’envie^  »  Ainsi  parlait  Fontenelle  :  ainsi  mè  sera-t-il  permis  de  dire  de 
M.  Bouillaud,  membre  de  l’Académie  de  médecine  en  1825,  professeur  à  la  Faculté  en  1830, 
membre  de  l’Institut  en  1868,  et  qui  ne  s’est  pas  élevé  sans  luttes  à  ces  hauts  sommets  de  la 
gloire  et  des  honneurs,  où  il  reste  entouré  de  nos  respects.  Notre  Compagnie,  dans  laquelle  il 
compte  tant  de  disciples  (disciples  de  son  enseignement  et  de  ses  livres),  notre  Compagnie  est 
heureuse  de  lui  offrir,  ainsi  qu’à  nos  autres  glorieux  cinquantenaires,  une  médaille  commémo¬ 
rative;  que  ces  hommages  publics  soient  à  ses  yeux,  comme  ils  le  sont  aux  nôtres,  des  arrhes 
pour  l’immortalité. 

Si  les  vieillesses  naturelles  sont  dignes  de  respect,  à  combien  plus  forte  raison  les  vieillesses 
académiques,  qui  comptent  toujours  des  services  extraordinaires,  et  qui  donnent  le  noble  et 
salutaire  exemple  de  la  gloire  et  de  la  longévité!  Et  quel  honneur  pour  d’humble  rapporteur 
des  prix  académiques  (que  trois  années  de  suite,  vous  avez  bien  voulu  confirmer  à  l’unanimité 
dans  son  grade)  ;  quelle  joie  pour  moi  de  proclamer  ces  grands  lauréats  et  d’être  le  héraut  de 
leur  triomphe.  Puisse,  pendant  plusieurs  lustres  encore,  l’Académie  de  médecine  se  parer  de 
leurs  noms  qui  ont  droit  aux  hommages  du  siècle  présent  et  à  l’estime  de  la  postérité  ! 

M.  Littré  disait  naguère  :  «  Contrairement  au  poète  latin,  qui  annonce  à  ses  contemporains 
que  la  génération  à  laquelle  ils  donneront  le  jour  vaudra  moins  qu’eux-mêmes,  nous  espérons 
que  les  jeunes  vaudront  mieux  que  les  vieux.  »  Je  m’inscris  en  faux  contre  cette  déclaration, 
à  laquelle  notre  Littré  donne  personnellement  un  éclatant  démenti  ;  j’acclame  ici  les  vieux, 
dont  l’âme  vivace  a  conservé  feu  et  lumière,  et  je  dis  aux  jeunes  :  «  Tâchez  seulement  de  leur 
ressembler  !» 
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DE  LA  MÉMOIRE^ 

Par  M.  JoLLY,  membre  de  l’Académie.  I 

Mesdames,  Messieurs, 

J’ose  aborder  aujourd’hui  devant  vous  l’une  des  plus  hautes  questions  de  philosophie  et 
d’hygiène  morale  :  c’est  la  mémoire,  cette  merveilleuse  faculté  de  l’esprit  qu’une  antique  allé-  , 
gorie  a  élevée  à  la  hauteur  d’une  divinité;  c’est  ce  livre  vivant,  comme  1  appelle  si  excellem.  j 
ment  Fénelon,  ce  livre  dont  les  caractères  typographiques  se  placent  tout  naturellement  et 
comme  d’eux-mêmes  pour  la  lecture  de  l’esprit;  et,  s’il  nous  est  permis  de  le  dire  aussi,  la 
mémoire,  c’est  un  registre,  un  répertoire  toujours  ouvert  aux  impressions  du  moment  pour  les 
besoins  de  l’avenir  dans  le  commerce  de  la  vie.  , 

C’est  là,  en  effet,  que  nous  nous  adressons  pour  retrouver  les  personnes;  les  lieux,  les  objets,  | 
les  faits,  les  idées,  les  figures,  les  images,  tout  ce  qui  a  passé  sous  nos  yeux,  tout  ce  quia  pu 
traverser  îlotre  esprit  pour  aller  se  perdre  dans  l’oubli,  à  l’ombre  du  temps  et  dans  l’attente  | 
de  la  tradition. 

C’est  là  aussi  que  l’intelligence  puise  tous  ses  éléments  d’activité  pour  l’exercice  de  la  parole  ; 
que  la  curiosité  aime  à  les  chercher,  l’imitation  à  les  reproduire  ;  et  c’est  là  que  l’imagination 
sait  les  prendre  pour  les  façonner  à  l’usage  du  discours,  de  l’éloquence  et  de  la  poésie. 

La  mémoire  !  qui  pourrait  douter  de  l’immense  place  qu’elle  sait  prendre  dans  la  vie  de 
l’homme?  Sans  elle,  en  effet,  tout  serait  interrompu  dans  le  cours  des  destinées  humaines  ;  il 
n’y  aurait  plus  de  passé,  plus  de  présent,  plus  d’avenir  ;  il  n’y  aurait  d’héritage  d’aucune 
sorte,  ni  science,  ni  art,  ni  industrie  ;  il  n’y  aurait  plus  d’aïeux,  plus  de  famille,  plus  de 
société;  le  monde  entier  serait  comme  frappé  de  mort,  en  même  temps  que  de  mutisme  :  ce 
serait  le  néant. 

Ne  nous  flattons  pas  pour  nous  seuls  du  privilège  de  la  mémoire;  tous  les  animaux  soat 
doués  de  cette  faculté,  à  des  degrés  variables,  et  dans  une,  mesure  que  la  Providence  a  su 
admirablement  ajuster  à  leur  nature,  à  leurs  besoins,  à  leurs  instincts  de  conservation,  et, 
pour  s’en  convaincre,  il  suffit  du  simple  témoignage  de  l’observation  ;  il  suffit  de  voir  que  tous 
gardent  fidèlement  le  souvenir  des  périls  qu’ils  ont  encourus,  des  lieux  de  refuge  où  ils  ont 
trouvé  leur  salut,  comme  celui  des  personnes  qui  les  ont  poursuivis  ou  protégés.  Le  rèna'rd 
qui  a  été  pris  dans  un  piège,  le  lièvre  qui  a  pu  échapper  au  plomb  du  chasseur,  ne  i’oublieiit  ‘ 
pas,  et  nous  ne  pourrions  douter  de  la  mémoire  de  nos  animaux  domestiques,  en  lés  voyant 
craintifs  ou  confiants,  indifférents  ou  affectueux,  suivant  les  souvenirs  qif  ils  gardent  de  nos 
traitements.  La  seule  présence  des  objets  qui  les  leur  rappellent,  suffit  pour  témoigner  de 
leur  mémoire. 

Non-seulement  les  animaux  ont  de  la  mémoire,  mais  ils  ont,  si  je  puis  le  dire,  la  logique 
instinctive  de  leur  mémoire;  ils  ont,  pour  nous  la  faire  comprendre,  leur  mimique  d’expression; 
ils  ont,  pour  nous  la  rendre  évidente,  des  combinaisons  de  prudence  qui  dépassent  bien  sou¬ 
vent  toute  intelligence  humaine,  et  je  n’ai  aucun  scrupule  à  dire  qu’ils  ont  du  jugement  et  de 
la  réflexion,  souvent  même  d’ingénieux  expédients  pour  se  soustraire  aux  poursuites  de  leurs 
ennemis;  qu’ils  ont  aussi  des  calculs,  des  prévoyances  dignes  d’exemple,  quand  ils  s’agit  d’as¬ 
surer  la  nourriture  de  leur  progéniture,  celle  du  lendemain  comme  celle  du  jour.  Et  pourquoi 
tant  s’en  étonner?  La  Providence,  qui  les  a  dotés  de  si  merveilleux  instincts  de  conservation, 
ne  pouvait  leur  refuser  les  moyens  de  les  accomplir.  Et  pourquoi  ne  dirions-nous  pas  encore 
que  quelques-uns  ont,  comme  témoignage  édifiant  de  leur  mémoire,  de  la  reconnaissance  et  du 
dévouement? 

Rien  de  tout  cela  n’atteste  pourtant  dans  les  animaux  des  vues  d’abstraction,  des  facultés  de 
raisonnement  et  d’appréciation  devant  les  plus  simples  questions  d’ordre  moral  et  social; 
rien  de  tout  cela  ne  prouve  qu’ils  aient  la  conscience  de  leur  condition,  ni  même  le  senti¬ 
ment  de  leur  existence.  • 

Le  chien  de  chasse,  que  l’on  donne  si  souvent  comme  exemple  et  comme  preuve  d’intelli¬ 
gence  animale,  le  chien  de  chasse,  à  vrai  dire,  ne  fait  qu’obéir  à  seS  instincts  carnassieïs 
lorsqu’il  les  prête  si  volontiers  à  son  maître,  lorsqu’il  comprend -si  bien  et  qu’il  accomplit  si 
docilement  sa  mission.  Mais  personne  ne  croira  pour  cela  que  le  chien  de  chasse,  quelle  que 
soit  la  part  qu  il  prenne  au  succès  de  la  chasse,  puisse  s’associer  d’intention  et  de  calcul  aux 
vues  du  chasseur,  car  il  ne  comprend  pas  et  il  ne  comprendra  jamais  les  raisons  d’intérêt 
agricole,  économique  et  social  qui  justifient  l’institution  de  la  chasse,  non  plus  que  les  lois  et 
les  règlements  administratifs  qui  la  consacrent. 

Il  en  est  de  même  du  chien  de  berger,  autre  type  d’intelligence  cynégétique,  qui,  tout  en 
acconuplissant  aussi  rnerveilleusement  sa  laborieuse  tâche,  n’en  comprend  pas  les  motifs  ni 
le  véritable  sens,  car  il  ne  sait  nullement  et  il  ne  saura  jamais  non  plus  pourquoi  il  protège 


L’UNION  MÉDICALE. 


t23 


les  emblaves  et  les  moissons  contre  l’avidité  du  troupeau  ;  il  ne  sait  pas,  il  ne  saura  jamais, 
que  le  grain  confié  à  sa  garde,  et  qu’il  défend  si  fidèlement,  sera  plus  tard  le  pain  qui  doit 
le  nourrir.  C’est  encore  l’instinct  d’obéissance,  l’instinct  d’aveugle  mémoire  qui  le  guide. 

Vous  n’en  demanderez  pas  davantage  aux  animaux  mômes  qui  vivent  dans  notre  intimité, 
jusque  dans  le  foyer  de  famille.  Vous  auriez  beau  leur  offrir  toutes  les  sources  d’études  et  les 
entourer  d’exemples  édifiants,  vous  ne  leur  ferez  pas  faire  un  pas  dans  la  vie  morale  et 
sociale;  vous  auriez  beau  leur  donner  les  plus  habiles  maîtres  pour  une  science  quelconque, 
vous  les  trouverez  toujours  aussi  indifférents  devant  un  syllogisme,  devant  le  carré  de  l’hypo- 
Ibénuse,  devant  une  règle  de  syntaxe,  même  devant  un  simple  syllabaire;  et,  quoi  que 
vous  fassiez  aussi,  vous  ne  leur  donnerez  pas  la  notion  du  libre  arbitre,  vous  ne  leur  ins¬ 
pirerez  pas  l’idée  d’une  fin  morale,  la  perspective  d’une  vie  posthume,  la  contemplation  de 
l’éternité.  '  , 

Marphyse,  la  chienne  bien-airaée  de  M“*  de  Sévigné,  que  l’on  a  opposée  à  la  doctrine  de 
l’aulomatisme  animal  pour  sa  mémoire  exceptionnelle,  Marphyse,  élevée  dans  le  cœur  même 
d’une  société  d’élite,  avait  donné  à  sa  maîtresse  toute  son  affection  pour  prix  des  tendres  sol¬ 
licitudes  dont  elle  était  l’objet.  Elle  avait  du  chagrin  de  ses  absences  et  elle  en  calculait  la 
durée  avec  une  impatience  visible,  avec  des  yeux  souvent  ipouillés  de  larmes  et  toujours  fixés 
sur  la  voie  de  retour  du  carrosse  qui  devait  lui  rendre  sa  chère  maîtresse.  Elle  était  indiffé¬ 
rente  aux  caresses  d’autres  personnes,  et  c’est  à  peine  si  elle  acceptait  sa  nourriture  d’autres 
mains  que  de  celles  de  Sa  maîtresse. 

Il  y  avait  bien  là  de  quoi  protester  contre  l’automatisme  animal,  et  de  quoi  inspirer  à 
M"*  de  Sévigné  cètte  vive  exclamation  qu’elle  fit  éclater  un  jour  devant  sa  fille,  l’ayant 
trouvée  quelque  peu  disposée  à  défendre  le  cartésianisme  :  «  Quoi,  dit-elle,  un  animal  qui 
•pense,  qui,  réfléchit,  quj  aime,  qui  recherche  les  caresses,  qui  est  capable  de  chagrin, 
de  tristesse,  d’amour,  de  jalousie,  en  faire  une  machine!  En  vérité,  M.  Descartes  n’a  pu 
prétendre  nous  le  faire  croire.  Demandez  donc  à  Monseigneur  de  Retz  ce  qu’il  en  pense  !  » 
Nous  ignorons  ce  qu’a  pu  en  dire  l’illustre  cardinal,  mais  pour  dire  ce  que  nous  en  pen¬ 
sons  nous-mêmes  :  non,  Marphyse  n’était  point  une  machine;  non,  les  animaux  ne  sont  point 
de  purs  automates.  Mais  Marphyse,  avec  toute  son  intelligence  et  toute  sa  tendresse  de  cœur, 
Marphyse,  quoique  élevée  dans  un  monde  où  elle  trouvait  tous  les  éléments  d’une  instruction 
variée,  jointe  à  une  éducation  où  elle  respirait  le  parfum  d’une  courtoise  urbanité,  Marphyse 
ne  peut  profiter  d’aucun  de  ces  avantages  pour  s’élever  au-dessus  de  sa  condition  animale. 
Non-seulement  elle  ne  sait  ni  parler,  ni  lire,  ni  écrire,  mais  elle  ne  comprend  rien  aux  entre¬ 
tiens  mêmes  dont  elle  est  l’objet;,  elle  demeure  étrangère  à  toutes  les  formes  d’hommages,  de 
politesse,  d’étiquette  qui  se  passent  autour  d’elle,  et  je  n’ajoute  pas  qu’elle  témoigne  la  même 
indifférence  pour  les  pratiques  religieuses  dentelle  est  témoin.  Tous  les  insignes  de  culte  et 
de  foi,  aussi  bien  que  l’exemple  de  la  prière,  passent  également  inaperçus  devant  elle,  et, 
pour  tout  dire,  Marphyse  reste  à  la  fois  insociable,  impolie  même  ;  elle  reste  impie  sans  le 
vouloir,  athée  sans  le  savoir,  fatalement  condamnée  à  demeurer  dans  sa  condition  primitive, 
quoi  que  puissent  espérer  certains  néophytes  pour  la  destinée  future  des  générations  ani¬ 
males,  et  c’est  encore  d’une  mémoire  instinctive,  aussi  civilisée  que  le  permet  leur  nature, 
que  dérivent,  chez  nos  animaux  domestiques,  tous  ces  actes  de  prétendue  intelligence 
humaine  que  nous  admirons,  tous  ces  témoignages  de  sympathies  affectueuses  qui  peuvent 
nous  étonner,  nous  émouvoir  èt  nous  attendrir. 

Considérée  dans  l’homme  avec  tous  ses  attributs  humains,  la  mémoire  y  prend  un  tout 
autre  caractère  et  une  bien  autre  signification  ;  elle  y  devient  une  faculté  multiple,  une  faculté 
qui  relève  à;  la  fois  du  sentiment,  du  mouvement  et  de  l’entendement,  et  de  là  autant  de  formes 
spéciales  de  mémoire  que  l’on  ne  saurait  confondre. 

Et  d’abord,  chaque  sens  a  sa  mémoire  qui  nous  permet  de  revoir  par  la  pensée  les  personnes 
ou  les  objets  qui  ont  passé  sons  nos  yeux,  d’entendre  les  sons,  de  sentir  les  odeurs,  dégoûter 
les  saveurs,  de  garder  le  souvenir  des  impressions  tactiles  que  nous  avons  perçues  en  d’autres 
temps. 

Mais  tous  les  sens  ne  se  prêtent  pas  également  à  l’exercice  de  la  mémoire;  le  souvenir  des 
plus  magnifiques  spectacles  disparaît  facilement  à  nos  yeux,  et  nous  cherchons  quelquefois 
vainement  à  nous  rappeler  les  lieux,  les  personnes,  les  objets  qui  avaient  su  le  mieux  nous 

Nous  entendions  hier  une  délicieuse  musique,  qui  captivait  notre  oreille,  et  elle  ne  nous 
laisse  aujourd’hui  qu’un  vague  et  fugitif  souvenir. 

Telle  odeur  qui  nous  délectait  de  son  plus  doux  parfum,  il  n’y  a  qu’un  instant,  a  disparu 
®éme  temps  que  son  impression,  et  nous  avons  besoin  de  la  renouveler  autant  de  fois  po 
bous  la  rappeler. 

11  n’en  est  pas  de  môme  des  autres  sens,  dont  la  mémoire  est  plus  ou  moins  durable. 
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goût  suHout  a  lé  privilège  de  garder  le  souvenir  des  saveurs  qn’ll  h  pérçuès;  il  h'oublle  ni  stj 
appélônces  ni  ses  aversions  pour  flïer  le  choix  de  ses  aliments  et  poUf  féglei’  Ses  htlbltuden  dg  , 
régime*  ' 

Le  tact  conserve  plus  fidèlement  aussi  le  soùVenit'  de  ses  IrtiptèssiortS,  èt  il  n’âtlend 
pas  lé  retour  des  Saisons,  ni  les  transitions  de  tempérâtiil’e  pôui*  Se  prémünii-  coiitre  letifi 
atteintes.  ^  ^  ^ . 

c’est  la  mémoire  dd  toucher  qüi  sait  nous  initlèr  aux  premiers  Sérvices  des  mairiS,  déj 
doigts  dans  l'enseignement  dè  l’écriture,  dans  rétddé  des  instrümehtS  â  CordèS  èt  du  pia^ 
dans  tous  les  arts  manuels  d’agrément,  et  c’est  éllè  qui  noüs  gülde  àtrant  dé  lèS  remettre  Stix 
elfetS  de  l’habilüdé. 

tdds  les  môüvemehts  des  membres  pèuVent  s’âCôofflpllr,  Chéz  leS  animâdx,  SahS  lô  seCdilli 
d’aucune  éducation,  sans  l’intervention  de  la  mémoire  et  par  pur  instinct;  mais  ils  ont  beSôlB, 
dans  riiomme,  des  secours  dè  PéduCation  ët  de  la  mémoire,  qüabd  il  S’agit  Surtout  dé  les 
appliquer  â  ud  art  quelconque,  â  des  exercices  dô  dâüsè,  d’escrime  od  dé  callisitléniè. 

11  y  à,  â  Côté  de  lâ  mémoire  des  sens  et  dés  moüVôménts,  une  niëfflojrè  plus  êleVéè,  giii  est 
Pattrlbüt  plus  exclusif  de  la  condition  hümalnë,  êt  qUi  a  pour  objet  leS  idées,  Idùtêé  lêâ  COû- 
ceptlôhs  Spontanées,  toutes  les  affections  morales,  aussi  blén  qué  lès  sènSàtiptiâ  pérçUéS  ;  6‘’éit 
la  mémoire  cette  mémoire  qui  implique  elle-même  deüx  ordres  Ü’élémeUts  biêli  i 

distincts  :  dès  éiéments  èjfèclifs  et  des  éléments  ajfécUfà,  que  l’On  â  pU  fepréseuiér  SOUS  lêÿ 
deux  expressions  figurées  de  mémoire  de  l'es^prit  et  de  mémoire  du  cœur. 

La  mémoire  epôtim  est  celle  qui,  dès  le  début  de  l’évolütioU  mentale,  ititèrvleilî  poùr  fcs 
premiers  besoins  de  l’édUcàtiob,  comme  pour  les  premiers  frais  de  la  Vle  sôCiâlé  ;  Cellé  qui  \ 
sera  appelée  a  recueillir  les  faits  et  les  IdeëS  que  le  temps  sait  emporter  dafls  sa  enurse  pctir 
les  remettre  au  service  de  l’intélligencé  dans  les  muvreS  de  la  Sôieueé,  dê  iâ  liltéfatùre,  dei  J 
arts  et  de  l’industrie.  Elle  éSt  la  lumière  iadiSpêüsâblë  dè  Phistorien  dans  là  recbèrché  dex  | 
faits  qu’il  se  propose  de  relier  et  de  côndëflSer  dans  l’Ordre  ebrônolôgique  qui  léUr  âppartiëfii.-  | 
Elle  est  égalément  le  guide  nécessatre  du  praticien,  aussi  bieu  que  Celui  diï  Savant  ët  dê  Plis-  \ 
torien  ;  aucune  sorte  d’étude,  aucune  profession  libérale  ou  industriêîie  né  saurait  s’aifranchlf  | 
dè  son  tribut,  ét  je  n’auraîs  paS  grând’pèîne  â  faiVè  comprendre  què  la  fflémOiirë  éfectiVê  e§l 
aussi  le  premier  auxiliaire,  ta  première  condition  de  süccès  èt  peut-être  de  fortütië'  dè  là  Câr-  I 
rièrë  du  médecin  i  aucune  faculté  ne  saurait  mieux  qiie  la  méiUoirè  lui  en  fraÿér  la  rOtile,  ( 
lui  en  aplanir  les  dilïîcültéS;  plus  que  personne  il  eh  alirâ  besoin  pour  àrrlvër  früCtriéuèëteÉt 
au  terme  de  ses  études  classiques.  ïl  èn  aura  besoin  surtout  s’il  doit  s’êUgagér  dans  la  Câf-  j 
rière  des  concours,  dans  cêtle  Voie  d’ëcuéils  où  lè  succès  peut  êtrèdé  prlX  dé  là  mémoire;  où  ‘ 
lés  caudidats  lés  plüS  mémoratifs  peuVeht  êtrè  les  plus  hèureUX>  éânS  être  toujours  lé§  pluà  j 
capables.  j 

Il  ên  aura  besoin  aussi  dans  sa  pratique,  au  lit  même  deS  ftiâlâdés,  pour  S'éclaffër  dé  k  j 
lumière  des  commémoraliîs,  dans  lâ  déierminatlOtt  dû  diagnostic,  du  pronostic' èt  du  traite¬ 
ment  de  la  maladie,  dans  le  choix  des  médications,  dans  leur  mode  d’application,  daflS 
nombreuses  variétés  de  forme  et  de  doses,  que  comportent  les  cas  indlviddeis. 

lien  aura  besoin  même  pour  atîérmir  la  confiance  de  sêS  malades,  qüî  Sauront  lOüjôUfslul 
en  faire  Un  mérité;  qu’il  sè  défie  donc  de  ses  oublis,  car  H  ii’y  a  rien  qUé  Certains  mâladél 
prisent  autant  que  la  mémoire  de  lèür  médecin,  rien  qu’ils  Souffrent  aVèc  môlû's  d’indqlgSûîili 

que  ses  distractions  d’esprit  ou  ses  défaillances  de  mémoirê.  ‘  ' 

La_  mémoire  effective  est,  comme  on  le  sait,  le  privilège  spécial  dè  lâ  JèUnësSe  ;  elle  fi’èsl 
]  amais  aussi  facile,  jamais  aussi  fraîche  qüé  dans  l’adOlèSCêncé  ;  c’est  alors  qU’ëllë  Sait  ffliéüt 
Saisir  tous  les  éléments  d’un  fait  ou  d’un  événement,  avec  sès  dates,  Sès  bomS,  tOuS  séâdélâilS 
accessoires;  c  est  alors  que  l’on  a  pu  voir  dé  jeunes  ëcoliers  répéter  littéralement  et  âatlS  fedlé 
toute  une  le^on,  après  avoir  lue  âtiéniivement  Une  seule  fois,  Comme  s’ils  avaient  eu  lê  Secm. 
tout  en  la  lisant,  de  la  transcrire  dans  leur  esprit,  pour  l’y  trouver  tout  entière. 
l’hSrrÏÏr  ('âge  adulte  que  i’ôn  a  pu  Voir  de  ces  prodiges  dé  mémoire  dont  parl« 
mÀtSn!’  l  du,  jeune  Théraislople,  qui  savait  les  noms  de  tous  les  habitants 

lu  ÏS.f  J!!  4  ^U’us,  qui  avait  su'retenir  les  noms  des  trénte 

S  1  ‘  co™raaûdau  à  la  bataille  de  Thymiiréé;  celui  de  Mythridate,  qdi  possédait 

tàbfe  encvc conquises;  celui  de  saint'  Augustin, vén; 

sf  connu  dfmfde  la  f  “PP"®  P^*"  lïomèré;  célui  encors 

si  connu  de  Pic  de. la  Miiandole,  qui,  dès  râgô  de  dix  anS,  se  plaçait  ali  nrémier  rang 
poêles  contemporains  et  répétait  par  Cteur  tout  un  long  poème,  après.  Une  sêS  lecture: 

nùl  h’Igiioré,  de  tilalsé  Pas^cal,'qüt,  dès  l’âge  de  dons® 
posiiC  dldiir''  Prdmièrss  ^ 
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Dn  à  pu  eil  cllef  blën  d’tttllres  exeiiipléë  en  d’autres  temps*  mais  la  méniôife  setnble  aussi 
avoir  compté  ârec  les  letapS  et  les  mœurs;  ôn  ne  trouve  plus  aujourd’hui  de  ces  hls  de  Slmo-* 
ijide  poUf  üdUS  dôuuer  de  si  beau*  exemples  de  mémoire.  Et  qui  pourrait  nier  que  tous  les 
genres  d'iVresse  qui  Unt  SU  pénétrer  dans  nos  mœurs  actuelles  soient  restés  sans  influence  sur 
éetie  faculté}  Qui  OSërait  dire  devant  eeS  éiTels  si  patents,  si  flagrants,  si  tristes  des  âbUs  du 
labad  et  de  tdüs  les  spiritueux,  que  cette  muitipie  ivresse,  devenue  une  intoxication  publique, 
j’allais  dire  une  fdlie  datiouaië,  n’ait  pas  su  porter  de  funestes  atteintes  à  ia  mémoire  comme 
a  toutes  les  autres  facultés  de  l’esprit? 

Arrivée  âü  delà  de  l’âge  adulte,  ia  mémoire  effective  he  tardé  pas  à  décroître  ;  elle  hVaii 
commencé  ia  première  comme  premier  signai  de  ia  vie  mentale;  elle  finira  aussi  la  première 
comme  premier  indicé  de  sës  défaillances  ;  tUais  ëllè  né  finira  que  gradüéllément,  sans  transi¬ 
tion  sènsiblë;  éllé  né  s’interrompt  même  pâS  Comme  soüVetiirs  déS  personnes,  des  faits,  des 
événements,  mais  principalement  pour  celui  des  nottlS,  dés  datés,  des  âgës,  des  èhllfres,  de 
toiis  lès  détails  acCéâsôireS  qui  lul  échappent  de  pluS  eh  piuS,  pour  l’aüiënêi*  inseusiblemedt  à 
céllé  mémoire  dêveiiuê  incomplète  ijue  l’on  à  appelée  rèminisâenae. 

Qüelies  que  soient  ses  défaillances  commé  effet  naturel  des  progrès  de  l’âgé,  la  réminiécencè 
QU  la  mémoire  sénile  trouve  du  moins  en  eiîe-mênie  dés  compensations  qii’on  Ué  saurait  lui 
lefüsér;  elle  n’est  ni  moins  éclairée,  ni  iiioihS  judicieuse,  ni  moins  apte  à  élucider  léS  ques¬ 
tions  de  science,  â  donner  la  solution  d’un  problème  ffüëlconqué.  La  mémoire  juvénile  avait 
su  se  cènléntér  d’ébaucher  lé  sujet,  d’en  èfiietirêr  jà  surface  ;  la  mémoire  sénile  s’y  arrêté 
plus  longuement,  plus  froidement,  pour  en  sonder  les  profondeurs,  pOUf  èn  faire  Sortir  la 
lumière.  Si  la  mémoire  juvénile  a  su  mieux  préparer,  mleüx  cültivër  le  terrain;  àl  elle  â  su 
l’ensemencer  à  propos,  là  riiénaoirè  sénile .  Salira  mieux  s’aâèürer  la  récolte  et  préfidre  la 
meilleure  pârt  de  mOÎsson. 

Moins  brillante  et  plus  fugitive  que  la  mémoire  juvénile,  la  rémîniscenôe  n’a  m  le  privilège 
de  l’improvisation,  ni  l’àvantage  de  la  répartie  dans  lès  luttèS  parlémentâireâ  et  les  argu¬ 
mentations  d’école  ;  mais  souvent  aussi  elle  sait  miéüx  que  là  mémoîré  juvénile  s’assurer  le 
triomphe  des  débats,  ét  si  enûn  là  mëmôii’e  juvénile  sait  faire  dés  érudits,  deâ  oraleUl-s, 
fa  tnéraoirè  sénile  saura  toujours  lUi  dispülér  ses  saVdnts,  sés  homnieà  d’Êtat,  sëâ  hommes 
de  génie. 

Le  mémoire  q/j’ecfivc,  que  l’on  a  appelée  également  la  mémoire  du  cœué,  est  éncore 
l’attfibul  êxcitislf  de  la  condition  humainé.  C’ést  elle  pi  nous  permèt  dè  compter  lés  bons  et 
les  mauvais  jours  de  la  vie,  d’éii  ï’étrûiiver  lés  jOiès  èt  lôâ  àmêrtumeâ,  de  faire  revivre  par  la 
pensée  les  personnes  qui  nous  étaient  chères,  de  nous  transporter  au  delà  de  ce  monde, 
jusque  dans  les  régions  célestes,  pour  jouir  de  leur  présence,  pour  leur  consacrer  un  cuite 
d’hommages  et  de  regrëts,  pôüf  respiréf  le  pâffUm  dé  leur  âme  âVéC  ôêlui  dèS  fléürS  que 
nous  déposons  sur  leur  tombé. 

Toutes  les  douleurs  du  cœur,  toutes  les  tristesses  de  l’âme,  toutes  les  tribulations  sociales 
et  domestiques  appartiennent  à  la  mémoire  affective,  et  c’est  dans  cette  vallée  d’épreuves 
et  de  larmes  qu’elle  se  complaît  souvent  pour  en  distiller  toutes  les  amertumes,  pour  les 
accroître,  pour  en  Voir  naître  toutes  ces  foimes  de  maladies  mentales  qui  figurent  dans  nos 
cadres  de  pathol^ie  nerveuse,  en  même  temps  qu’elles  peuplent  les  asiles  de  nos  misères 
morales. 

Oit  Se  démande  comniënt  l’on  a  pu  prétendre  assigner  un  siège  fixe,  tih  organe  Unique  à 
uhe  faculté  si  multiple  et  si  complexe  ;  comment  l’on  a  pu  matérialiser  unê  faculté  Si  mobile, 
si  fugitive,  si  incoercible;  Une  faculté  qui  sait  s’affranchir  de  toute  contrainte  et  de  toute  dé-> 
pendance,  une  faculté  qui  nous  fuit,  comme  à  plaisir,  quand  nous  l’appelons,  qui  nous  revient, 
comme  par  ironie,  pour  nous  obséder  de  ses  importunités,  quand  nous  avons  su  nous  passer 
d’elle. 

fit  l’on  se  demandé,  après  tant  de  recherches  et  tant  de  résultats  contradictoires  pour  loca¬ 
liser  la  ihémoire,  si  tant  est  qÜ’il  faille  à  Celle  faculté  un  instrument  spécial  pour  son  exercice, 
on  Se  demande  comment  l’on  n’a  su  lui  trouver,  ,  pour  le  langage  articulé,  qu’un  point  thr- 
eonjcrit,  et  du  côté  gauche  Éeulément,  dans  Un  organe  aussi  parfaitement  symétrique  que 
te  cerveau. 

Quelle  que  soit  l’autorité  des  savants  auxquels  ou  doit  un  tel  résultat  d’études,  ce  n’est  pas 
te  que  noua  pourrions  trouver  des  lumières  capables  d’éclairer  la  question  de  traitement  des 
anomalies  de  la  mémoire,  et  nous  he  saurions  en  demander  ici  qu’a  l’hygiène  morale. 

Lt  d’abord,  si  la  thérapeutique  a  pu  se  prévaloir  de  succès  dus  à  l’usage  de  l’alcool  dans  le 
htitement  même  de  certaines  maladies  aiguës,  eiie  n’a  pu  faire  que  la  dysmnésie,  dans  tous 
degrés,  ne  soit  pas  un  des  plus  tristes  effets  de  tous  les  genres  d’ivresse  ;  elle  n’a  pu  faire 
le  tabac  et  rabsinthè  tw  soient,  aU  triple  point  de  vue  hygiénique,  moral  et  social,  les 
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deux  grands  Béaox  de  aolre  société  moderne,  et  personne  1"'  '« 

sobriété  ne  soit  ie  premier  remède  à  opposer  à  on  grand  nombre  de  cas  de  ‘J””"®'®- 

Mais  Pintemoéranoe  n'est  pas  ia  seule  cause  des  nombreux  troubles  de  la  mémoire.  Rien 
de  *s  S  que  Sue  taculté,  rien  de  plus  b-équent  que  ses  anomalies,  même  a  tous  les 
âges  de  la  vie  La  dysmnésie  n’esl  pas  une  maladie  proprement  dite,  ou  du  moins  elle  n  implique 
îas  nécessairement  de  lésion  anatomique  d’aucune  sorte,  et  bien  souvent  même  elle  n  est  qu  un 
dfet^  caractère  individuel,  un  résultat  de  préoccupation  du  moment,  de  distr^ 
nrit-  ce  qui  fait  qu’elle  ne  saurait  être  considérée  comme  absokraent  réfractaire  à  Im. 
te^ênUon^de  rhygiène  piorale;  mais  l’on  sait  déjà  toutes  les  difficultés  qu’elle  saura  lu 

“Trmémoire.  dans  tout  état  de  cause,  n’est  point,  comme  nous  avons  pu  le  voir,  une 
faculté  que  l’on  puisse  manier  facilement  et  gouverner  à  volonté.  Aucune  faculté  ne  se  prête 
plus  difficilement  aux  services  qu’on  lui  demande.  Si  vous  voulez  espérer  d  elle  bien- 
veillant  accueil,  ne  l’interrompez  jamais  dans  ses  moments  d  abstraction.  Elle  veut  êlre 
libre  d’elle-même,  libre  de  tous  soins  étrangers  pour  vous  écouter,  et  vous  la  trouverez  tou¬ 
jours  plus  accessible  dans  le  silence  de  la  retraite  que  dans  le  bruit  du  monde ,  toujours  plus 
disposée  à  vous  répondre  la  nuit  que  le  jour,  te  matin  que  le  soir. 

Ne  surshargez  pas  la  mémoire  au  delà  de  certaines  limites,  à  l’exemple  d’une  pédagogie 
peu  éclairée,  qui  n’a  su  encore  comprendre  qu’il  y  a,  pour  la  mémoire  comme  pour  toute  autre 
faculté  de  l’esprit,  une  mesure  de  capacité  que  l’on  ne  peut  dépasser,  sans  perdre  tout  le  bé¬ 
néfice  de  ses  faveurs.  „  .  ,  ,  ,  . 

Comme  autre  règle  tout  aussi  facile  à  comprendre,  ne  confiez  rien  à  la  mémoire,  aucun 
fait,  aucune  idée,  aucun  mot,  sans  prendre  soin  de  son  adhésion.  La  mémoire  ne  se  contente 
pas  d’un  acte  purement  automatique,  elle  veut  une  participation  active  de  l’esprit  pour  se 
prêter  aux  services  qu’on  exige  d’elle. 

Et  toutefois,  n’insistez  pas  pour  rien  obtenir  d’elle,  même  un  seul  mot,  contre  son  refus  du 
moment,  car  vous  ne  feriez  alors  que  la  rendre  plus  impitoyable. 

Et  c’est  ainsi  que,  pour  prix  de  ces  faveurs,  ja  mémoire  sait  nous  faire  sentir  si  durement 
ses  rigueurs,  toutes  ses  exigences  de  caractère,  toutes  ses  infidélités,  toute  sa  cruauté.  Ce  qui 
fait,  comme  l’a  dit  si  justement  La  Bruyère,  «  que  Vhomrm  est  toujours  mécontent  de  sa  mé¬ 
moire,  mais  jamais  mécontent  de  son  jugement,  n 

4— 'i  . .  '  '  '  ,  - ! - J-ia  ,  .  1,  .1  I 

MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  de  pathologie  interne,  par  S.  Jaccoud.  —  Appendice  aux  quatre  preniières 
éditions.  Paris,  1877  ;  Ad.  Delahîiye.  ’ 

M.  le  professeur  Jaccoud  vient  de  réunir  en  un  volume  les  vingt  chapitres  qu’il  a  ajoutés  à 
la  cinquième  édition  de  son  Traité  de  pathologie  interne.  C’est  comme  un  tome  troisième  qui 
vient  compléter  les  deux  volumes  constituant  les  premières  éditions,  et  qui  n’a  pas  moins  de^ 
380  pages.  M.  Jaccoud  a  voulu,  par  ce  tirage  à  part,  «  sauvegarder  les  intérêts  de  ses  con¬ 
frères  » ,  en  donnant  à  ceux  qui  possèdent  une  édition  antérieure  à  la  cinquième,  la  substance 
contenue  dans  cette  dernière.  Pour  donner  une  idée  de  l’importance  de  cette  dernière  publi¬ 
cation,  il  nous  suffira  d’énumérer  les  chapitres  qu’elle  contient  :  Maladies  de  l’encéphale, 
périencéphalite  diffuse;  névroses  cérébro-spinales,  névropathie  cérébro-cardiaque  ;  ma/adïcs 
l'endocarde,  cyanose;  maladies  du  larynx,  aphonie  nerveuse;  maladies  de  l’ œsophage , 
phagisme  ;  maladies  de  l'intestin,  phlegmon  iliaque,  calculs  intestinaux  ;  maladies  de  l'appa¬ 
reil  urinaire,  périnéphrétique,  ectopie  rénale;  ma/acfws  de  l’appareil  locomoteur, 

ostéomalacie;  poisons  telluriques,  grippe,  fièvre  jaune;  poisons  morbides  humains,  typhus 
exanthématique,  typhus  cérébro-spinal  ;  intoxications,  saturnisme  chronique,  intoxications  par 
le  mercure,  l’arsenic,  le  phosphore,  le  sulfure  de  carbone,  alcoolisme  aigu  et  chronique. 

Il  serait  puéril  de  chercher  à  apprécier,  une  fois  de  plus,  les  descriptions  du  professeur.  Son 
livre  est  trop  connu  de  tout  le  monde  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en  analyser  ,  longuement  une 
partie  nouvelle;  il  suffît  de  la  signaler  au  public  médical.  Je  n’insisterai  donc  pas  sur  ce  que 
peut  contenir  de  neuf  et  d’original,  dans  le  fond  ou  dans  la  forme,  cet  appendice  à  un  ouvrage 
justement  renommé,  et  je  ne  chercherai  pas  à  mettre  en  relief,  entre  autres  exemples,  le  pas¬ 
sage  que  1  auteur  consacre  au  typhus  exanthématique,  dont  il  a  eu  l’occasion  d’étudier,  de  visu, 
la  palhogénie  dans  sa  traversée  de  retour  du  Brésil,  sur  le  paquebot-poste  la  Gironde.  «  bc 
poison  humain,  demande  le  professeur,  produit  dans  les  circonstances  spéciales  d’encombre¬ 
ment  qui  ont  été  exposées,  est-il  vraiment  le  seul  poison  générateur  du  typhus  exanthéma¬ 
tique?..,  L  accumulation  de  produits  animaux  en  état  de  fermentation  ou  de  décomposition 


L’UNION  MÉDICALE. 


127 


feut,  en  dehors  de  tout  encombrement  humain,  provoquer  l’explosion  du  typhus;  telle  est  la 
proposition  nouvelle  que  je  formule  aujourd’hui,  substituant  ainsi,  à  l’étiologie  restreinte  du 
poison  humain,  l’étiologie  plus  compréhensive  du  poison  animal,  »  Suit  la  relation  détaillée 
des  faits  que  l’auteur  a  observés,  et  dont  il  a  donné  lecture  à  l’Académie  de  médecine,  en 
novembre  1874. 

C’est  une  heureuse  idée  que  d’avoir  ainsi  détaché  de  la  dernière  édition  les  chapitres  qui  ne 
se  trouvent  pas  dans  la  précédente.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier,  comme  le  fait  remarquer  l’au¬ 
teur,  que  cette  dernière  édition  contient,  en  outre,  de  nombreuses  modifications  de  détails,  en 
rapport  avec  les  acquisitions  récentes  et  positives  de  la  science,  et  qu’il  n’était  pas  possible  de 
consigner  dans  l’appendice.  Il  faut  citer  notamment  une  étendue  beaucoup  plus  grande  donnée 
aux  indications  bibliographiques,  comme  on  peut  s’en  assurer  en  jetant  les  yeux  sur  celles  que 
contient  le  volume  détaché.  —  L.  G.  R. 


Héunion  des  Médecins  Législateurs 


La  réunion  a  repris  ses  séances  sous  la  présidence  de  M.  Laussedat. 

Dans. la  correspondance,  M.  Liouville  mentionne  tout  particulièrement  une  circulaire  adres¬ 
sée  par  l’Association  de  Seine-et-Oise  à  tous  les  médecins  du  département,  en  réponse  à  la 
lettre  précédemment  envoyée  par  la  réunion  à  toutes  les  Sociétés  de  médecine  en  France. 

Cet  appel  a  d’ailFeurs  provoqué  l’envoi  de  nombreux  documents,  parmi  lesquels  des  lettres 
signalant  de  nombreux  cas  d’inexécution  flagrants  de  la  loi  relative  à  la  protection  de  l’enfance 
dans  plusieurs  départements. 

M.  Th.  Roussel  insiste  sur  l’urgence  de  cette  grave  question,  sur  les  lenteurs  apportées  dans 
sa  mise  en  pratique,  par  l’absence  d’un  règlement  d’administration  publique;  il  rappelle  quelles 
entraves  singulières  elle  ne  cesse  de  rencontrer. 

La  réunion  décide  qu’une  commission  composée  des  membres  du  bureau,  MM.  Laussedat, 
Testelin,  Liouville,  auquels  sont  adjoints  MM.  Soye  et  Roussel,  membres  du  comité  supériéür, 
se  rendra,  à  cet  effet,  auprès  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 


Le  secrétaire  :  Liouville. 


FORMULAIRE 


Sirop  ferrugineux.  —  Jaccoud. 

Tartrate  ferrico-potassiqtie . .  4 

Rhum . .  .J 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères. ...  j  “  •  •  • 


2  gr.  50  ceutigr. 
)0  grammes. 


Faites  dissoudre.  —  Chaque  cuillerée  de  ce  sirop  contient  20  centigrammes  de  tartrate 
ferrico-potassique.  On  en  donne  une  à  deux  cuillerées,  et  plus,  si  c’est  nécessaire,  quand  on 
veut  combiner  l’action  de  l’alcool  et  des  ferrugineux. 

Utile  dans  la  chlorose,  l’anémie,  la  convalescence  des  maladies  graves.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  •—  23  Janvier  1794. 


Mort  de  Jean-François  Durande,  natif  de  Dijon,  professeur  de  botanique,  et  bien  connu  par 
lé  mélange  pharmaceutique  qui  porte  son  nom  et  qu’on  administre  encore  contre  les  calculs 
biliaires. 


COURRIER 


le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Voici  les  prix  de  la  Faculté  pour  l’année  1875-1876  : 
l’rix  Trémont.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  1,000  francs,  a  été  partagé  en  parties  égales  entre 
deux  étudiants  méritants  et  remplissant  les  conditions  du  legs. 

Prix  Barbier.  —  La  Faculté  a  décerné  le  prix  de  la  valeur  de  2,000  francs  à  M.  le  docteur 
Paquelin,  auteur  d’un  appareil  dit  thermocautère. 

Prix  Chatauvillard.  —  Dix  mémoires  ont  été  présentés  à  la  Faculté.  La  Faculté  a  décerné 
•e  prix  de  2,000  francs  à  M.  le  docteur  Topinard,  pour  son  Manuel  d'anthropologie. 
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Prix  Oorvisart,  —  Dûui  mémoires  ont  été  présBOléa*  Ls  FaauUé  a  décidé  que  le  prîj 
ûao  francs  serait  partagé,  par  portions  égales,  entre  MM,  Hirtz  (Lucien),  né  à  Strasbourg,  ig 
18  janvier  1853,  externe  à  la  Clinique  médieale  de  la  Pitié,  et  üutruille  (Hippolyle),  externe 
infirmier  de  la  Clinique  médicale  de  l’HôtelrDieu, 

Prix  Lacaze.  —  Cinq  mémoires  ont  été  adressés  à  la  Faculté.  Le  prix  (10,000  franes)  a  été 
décerné  à  M.  le  docteur  Villemin,  professeur  à  l’École  militaire  du  Val-de-Orâce,  pour  ses  Ira- 
vaux  sur  la  phthisie  :  1"  Traité  sur  la  tuberculose;  2»  De  la  virulence  et  de  la  spicificiU  de 
tuberculose;  3*  De  la  propagation  de  la  phthisie. 

Prix  Monthyap,  —  La  Faculté  a  décerné  le  prix,  médaille  dp  300  francs,  à  M,  Manouvriez 

(^palple-Hippolyte|,pé^Va}enciepnes  (Nord),  le  5  juin  18((8,  médecin  adjoint  des  épidémies  à 
Valenciennes  (Nord). 

(Dans  un  prochain  numéro,  nous  publierons  les  thèses  qui  ont  été  récompensées,) 

Une  expositioij  galéfl?  de  l’Hi#ipq  dd  troveil,  qui  a  eu  tant  de 

succès  en  1867,  sera  bien  dépassée  à  l’Exposition  universelle  de  1878. 

La  Société  d’anthropologje  s’en  occupe  activement.  IJn  grand  nombre  d’adhésions,,  en  Pratice 
et  à  l’étranger,  ont  déjà  été  recueillies  et  son  comité  d’organisation  est  ainsi  eonsUtué'i 

MM.  de  Ranse,  président  de  la  Société;  Broca,  secrétaire  général;  Qjrard  et  piàlle,  secrétaires 
annuels;  Topinard,  conservateur  des  collections;  Leguay,  trésorier  ;  S.  de  Morlillet,  anciea 
président:  de  Quatrefages,  apcien  président;  Bertillon,  ancien  président  ;  Hemi  Martin,  député; 
Gilson,  député;  qernusçhi. 

Cette  Exposition  aurait  lleü  au  palais  du  Trocadéro  et  porterait  le  litre  i' Exposition  unh 
ypruelle  ifS  sciences  gnthrjopologiqoes.  Elle  se  diviserait  en  quatre  sections  ! 

X’‘  L’anthropologie  prupremept  dite  e|  Ift  çrâniologie. 

2"  L’ethnographie  de  la  France  et  des  autres  pays,  surtoiit  des  pays  sauvages  j 

3”  L’arehéqlogie  préhistorique; 

4”  La  linguistique, 

Ce  sera  une  Exposition  sans  précédent  ;  Fhistpire  de  FRompie  dans  le  présent  et  dans  le 


Bureau  sAUiîAiaE  a  Behlw.  =  Nous  avens  annoncé  dernièrement  la  création,  à  Berlin, 
d’un  bureau  sanitaire  embrassant  toqt  le  ressprl  de  l’empire  allemand,  et  la  publication  pro¬ 
chaine  d’un  bulletin  hebdomadaire  émané  de  cet  établissement.  Les  journaux  allemands  nous 
apprennent  que  le  premier  numéro  de  cet  organe  vient  de  paraître  sous  le  titre  de  Publi¬ 
cations  du  Bureau  sanitaire  allemand. 

Après  une  întroduètion  détaillée  où  .est  exposé  le  programme  de  cette  feuille  spéciale, 
vient  une  statistiqn®  fifnpparée  rqjativeaux  accidents  morbides  et  aux  cas  de  mortalité  pen¬ 
dant  la  dernière  semaine  dé  1876  dâns  1-27  villes  d’Allemagne  et  en  80  villes  importantes  de 
l’étranger, 

L'admipi^lration  tend  4  établir  un  contrôlé  sanitilre  semblsb!§  à  qe  qui  m  pratique  n 
Angleterre  et  dans  l’Amérique  du  Nord. 

Un  tableau  qui  accompagne  cette  publioatipp  à  la  fo|s  municipnje  eî  médicale  donne  l’état 
de  la  température  pendant  la  période  hebdomadaire  dont  il  est  question  dans  le  bulletin,  Cet 
état  résulte  des  observations  recueillies  en  sept  postes  d’observation,  représentant  les'climats 
différents  de  l’Allemagne. 


Hôpital  du  Mini.  Conférences  cliniques,  rr-  M.  le  dooleur  Hôr|eloup,  qhjrufgllB  ée 
l’hôpital  du  Midi,  comnaeneera  des  conférences  cliniques  le  dimanehie  gg  janviei?,  4  9  hepreB  i/3» 
et  les  continuera  les  dimanches  suivants.  — •  Visite  des  malades  à  9  heures» 


Hôpital  de  Loürcine.  —  M.  le  docteur  L.  Martjneau,  médecin  de  Fhôpital  de  Lourcîne) 
commencera  des  conférences  cliniques  sur  les  maladiès  des  femmes,  le  mercredi  24  janvier 
1877,  à  neuf  heures  du  matin. 


Le  mardi,  à  neuf  heui^,  consullallan  et  traitement  externe. 

Les  mercredis  et  samedis,  à  neuf  heures,  conférences  cliniques  et  examen  des  malades. 

A  parlij  du  mois  d’avril,  leçons  à  l’amphithéâtre. 

MM.  les  étudiants  en  médecine  qui  désirent  suivre  ces  conférences  devront  demander 
M.  le  directeur  de  1  hôpital  de  Lourqine  une  carte  qui  leur  sera  délivrée  buf  la  présentatieo  é 
leur  carte  d  étudiant.  , 


....  Le  gérant^  RiCHELOT, 

PARIS.  -  Typographie  Fit.x  Maltbst»  «J  e«,  ru«  d»  Deux-PûDtes-SainhBauveur,  n. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  temps  qui  n’a  pas  été  absorbé  par  le  dépouillement  très-long  de  la  corres¬ 
pondance  et  par  de  nombreuses  présentations,  a  été  consacré  à  la  lecture  d’un  rap¬ 
port  étendu  de  M.  Depaul  sur  un  mémoire  de  M.  le  professeur  Hergolt,  de  Nancy, 
relatif  à  une  malformation  du  bassin  peu.  connue  et  non  décrite  en  France,  à  en 
juger  par  le  rapport  très-étudié  et  très-élogieux  de  M.  Depaul.  Assurément,  ce  n’est 
pas  sur  une  simple  audition  qu’on  peut  se  rendre  compte  du  travail  du  savant  pro¬ 
fesseur  de  Nancy,  sur  un  sujet  que  M.  Depaul  lui-même  a  avoué  ne  pas  connaîtrè 
avant  la  lecture  du  niémoire  de  M.  Hergott.  il  paraît  qiie  l’Académie  n’en  savait  pas 
davantage,  car,  à  part  quelques  courtes  observations  de  M.  J.  Guérin,  le  rapport  de 
M.  Depaul  n’a  squlevé  aucune  discussion. 


CLINiaUE  MÉDICALE 


SCR  CN  CAS  D’ANÉMIE  GRAVE  DITE  ESSENTIELLE.  TRANSFUSION;  INSUCCÈS; 

Note  lue  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  è4  novembre  1876  (I), 
Par  le  docteur  A.  Ferrand,  médecin  des  hôpitaux. 

Note  ‘remise  par  M.  Hayem  sur  l'examen  du  sang  de  cette  malade. 

Les  diverses  opérations  auxquelles  j’ai  soumis  le  sang  de  cette  malade  sont  les  suivantes  : 

1“  Étude  des  caractères  histologiques  des  globules  et  mesures  micrométriques  de  ces  élé¬ 
ments. 

2°  Numération  des  globules  et  détermination  des  proportions  dans  lesquelles  les  divers 
globules  sont  mélangés  dans  le  sang. 

3°  Appréciation  du  pouvoir  colorant. 

Dans  les  recherches  de  ce  genre,  je  désigne  par  N  le  nombre  des  globules  rouges,  .par  B  le 
nombre  des  globules  blancs,  par  R  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine,  et  par  G  îa  valeur 
moyenne  des  globules  en  matière  colorante. 

Géci  posé,  lors  de  mqn  premier  examen,  le.  6  octobre  1876,  la  malaije  avait  500,000  globules 
rouges  et  8, ‘882  globules  blancs  par  millimètre  cube  de  sang.  , 

(.1)  Suite,gt  fin. —  Voir  le  numéro  du  16  janvier  1877.. 


FEUILLETON 

VOYAGE  MÉDICAL  AUX  ÉTATS-UNIS 

..  X  .  : 

Philadelphie,  sa  population,  son  étendue;  Chesnut  Street,  les  hôtels  ;  les  Collèges  et  Universités  ;  tes 
Institutions  scientifiques  ;  les  hôpitaux,  asiles,  prisons  j  l’Exposition,  the  Centennial  Ex  hibüion, 

,  Philadelphie,  Qaaker  cîty,  Exhibition  or  Centennial  city  {  Philadelphie,  la  ville  des  écoles, 
est  bâtie  sur  la  rive  droite  de  la  rivière  Delamare,  immédiatement  au-dessus  de  la  réunion  dq 
ce  lieuva  avec  son  affluent  la  ^chuyUeUl,  aux  bords  verdoyants  et  gracieux.  Elle  est  h, 
96  milles  de  l’Océan;  mais  les  vaisseaux  du  plus  fort  tonnage,  peuvent  mouiller  au  milieu  des 
eaux  de  la  large  et  majestueuse  Delaware,  et  pour  prendre  des  exemples  français,  disons  quq 
c’est  à  Philadelphie  même  que  vint  débarquer  le  jury  français  de  l’Exposition  internationale, 
et  que  l’immense  paquebot  dp  la  Compagnie  générale  transatlantique  déposa  la  précieuse 
collection  qu’envoyait  le  gouvernement  de  la  République.  Disons  que  nous  y  avons  vu  porter 
nos  couleurs  par.  la  Minerve  et  le  Gmchen^  deux  vaisseaux  de  guerre  de  notre  division  navale 
de  l’Atlantique.  C’est  un  port  de  mer  véritable,  relié  par  deux  lignes  de  steamers  avec  l’Eu¬ 
rope,  les  lignes  de  Liverpool  et  d’Anvers. 

Fondée  en  1682,  par  VYilliam  Penn,  Philadelphie  est  maintenant  la  plus  importante  ville  de 
Pensylvanie  et  la  seconde  en  population  des  États-Unis;  son  étendue  est  irès-considérable,  et 
aucune  ville  en  Europe  n’atteint  une  semblable  superficie.  Si  New-York  est  la  reine  du  com- 
Tome  XXIII.  —  Troisième  série,  12 
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Le  10  octobre,  un  examen  complet  m’a  donné  :  N.  414,062  ;  —  B.  1,367  ;  R,  0,0833 
(1  indiquant  la  valeur  normale  maximum);  —  G.  1,34  (1  indiquant  la  valeur  colorante 
moyenne  des  globules  sains). 

Le  11  octobre,  la  malade  étant  mourante,  on  lui  pratiqua  une  transfusion  de  120  grammes 
de  sang  veineux.  Avant  la  transfusion,  je  trouve  :  N.  444,465;  —  B.  1,957;  --  R.  0,0995, 

^Le  résultat  immédiat  de  la  transfusion  a  été  le  suivant  :  N.  625,000  (soit  une  augmentation 
de  180,535)  ;  —  R.  0,125  ;  —  G.  1,20  et  B.  2,062. 

Ces  chiffres  indiquent  d’abord  que,  dans  ce  cas  d’anémie,  la  richesse  du  sang  en  hémoglo- 
bine  était  tombée  à  environ  1/10  de  la  quantité  normale  et  à  1/12  de  la  quantité  maximum. 
Ils  établissent,  en  outre,  que  les  rares  globules  de  ce  sang  anémique,  considérés  individuelle¬ 
ment,  avaient  une  valeur  supérieure  (d’environ  un  tiers)  à  celle  des  globules  du  sang  normal, 
puisque  100  globules  du  sang  de  la  malade  avaient  un  pouvoir  colorant  équivalent  à  celui  de 
134  globules  sains. 

Cette  particularité  importante  était  nettement  expliquée  par  l’étude  des  caractères  histolo¬ 
giques  des  globules  :  Le  sang  contenait,  en  effet,  une  proportion  relativement  très-^grande  de 
globules  hypertrophiés  (de  20  à  25  p.  100).  Les  globules  moyens  étaient  eux-mêmes  plus 
volumineux  que  ceux  du  sang  normal,  tandis  que  les  très-petits  globules  étaient  peu  nom¬ 
breux.  Il  résultait  de  ces  modifications  une  augmentation  très-notable  des  dimensions 
moyennes  des  globules  rouges;  et  comme,  d’autre  part,  ces  éléments  étaient,  presque  sans 
exception,  d’une  coloration  normale,  le  pouvoir  colorant  du  sang  était  très-sensiblement  plus 
élevé  que  ne  le  comportait  le  nombre  des  éléments  colorés. 

Pour  expliquer  la  coloration  normale  des  globules,  il  est  important  de  faire  remarquer  que, 
au  moment  où  j’ai  examiné  son  sang,  cette  malade  était  soumise  depuis  longtemps  à  l’usage 
du  fer.  Je  pense  que,  sous  l’influence  du  traitement  ferrugineux,  ses  rares  globules  étaient 
devenus  aussi  riches  que  possible  en  hémoglobine;  car,  j’ai  déjà  noté  souvent  que,  dans  le  cas 
où  cette  substance  ne  détermine  pas  une  augmentation  dans  le  nombre  des  globules,  elle  peut 
néanmoins  améliorer  le  contenu  de  ces  éléments  en  hémoglobine. 

Parmi  les  chiffres  trouvés  après  la  transfusion,  j’attirerai  spécialement  l’attention  sur  celui 
qui  exprime  la  diminution  très-notable  de  la  valeur  moyenne  des  globules  (G)  en  hémoglobine. 
L’addition  des  globules  sains,  d’une  valeur  moindre  en  volume  et,  par  suite,  en  matière  colo¬ 
rante,  que  ceux  du  sang  de  ta  malade,  devaient  nécessairement  faire  baisser  la  valeur 
moyenne  des  globules  considérés  individuellement. 

Réflexions.  —  En  résumé,  voici  une  malade  qui,  sans  lésion  anatomique 
appréciable  autre  que  l’anémie ,  est  devenue  cachectique  ;  les  principaux  sym¬ 
ptômes  de  cet  état  ont  été,  en  dehors  de  ceux  qui  appartiennent  spécialement  à 


merce  et  du  mouvement  maritime,  à  Philadelphie  revient  la  couronne  pour  ses  nombreuses  et 
actives  manufactures. 

Je  ne  vous  ferai  pas  une  description  détaillée  de  la  ville,  puisque  c’est  toujours  le  fameux 
grand  damier;  cependant,  ici,  il  n’y  a  pas  d’avenues  numérotées  comme  à  New-York,  et  les 
rues  qui  en  jouent  le  rôle  portent  des  noms  d’hommes,  de  villes  et  souvent  d’arbres  ;  ainsi, 
Ghesnut  st.,  Walnut  st.,  Spruce  st,  etc.,  signifient  :  rue  des  Châtaigniers,  des  Noyers,  des 
Pins,  etc.  Ces  rues  vont  du  nord  au  sud  ;  celles  qui  les  croisent  perpendiculairement  portent 
des  numéros  et  vont  de  l’est  à  l’ouest.  La  population  de  la  ville  est  de  817,448  habitants,  qui 
occupent  151,153  maisons,  éclairées  au  gaz  au  moyen  de  605  mites  de  tuyaux  et  fournies 
des  eaux  de  la  Schuylkill,  par  658  miles  de  conduits;  sa  superficie  est  de  82,700  acres,  etc. 

Mes  amis  étaient  descendus  dans  Ghesnut  Street  qui  est  la  vraie,  la  grande  rue,  de*  Phila¬ 
delphie;  c’est  là  que  se  trouve  Y  Indépendance  Hall,  où  fut  signée  la  déclaratibn  de  l’indépen¬ 
dance  des  États-Unis;  c’est  là  que  sont  les  grands  hôtels,  Continental  hôtel.  Girard,  West- 
End  hôtel,  etc.  ;  c’est  là  que  la  foule  circule  le  soir,  que  les  hommes  mâchent  un  havane,  et 
que  cherchent  butin  les  filles  blanches  ou  noires.  Ces  dernières,  Cotored  misses  très-nom¬ 
breuses  ici,  le  disputent  en  élégance  et  en  richesse  d’atours  à  leurs  blanches  collègues,  qui 
sont  un  peu  de  toutes  les  races,  avec  prédominance  de  l’élément  allemand.  Le  soir  même 
de  mon  arrivée,  les  deux  pieds  sur  le  rebord  de  pierre  de  la  terrasse,  ayant  quitté  ma  redin¬ 
gote  et  allumé  un  cigare,  il  me  fut  donné  de  contempler  le  spectacle  suivant  :  tout  le  long  de 
la  rue,  des  pieds  en  l’air;  le  statisticien  le  plus  intrépide,  —  et  vous  savez  si  les  statisticiens 
le  sont,  —  ne  serait  jamais  parvenu  à  compter  les  innombrables  semelles  qui  s’offraient  aux 
regards.  Partout  où  il  y  a  un  hôtel,  on  voit  poindre  des  bottines,  et,  des  hôtels  la  ville  en  est 
pleine  1  11  me  souvient  même  de  m’en  être  fait  citer  plus  de  75,  qui  tous  contenaient  un  mini- 
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l'anémie,  la  diarrhée,  la  fièvre  et  l’anasarque.  C’est  sur  ces  importants  phénomènes 
que  je  demande  à  arrêter  quelques  instants  l’attention  de  la  Société,  n’ayant  nul¬ 
lement  l’intention  de  refaire  ici  la  savante  revue  que  M.  Lépine  vous  a  présentée 
à  propos  d’un  cas  analogue. 

La  diarrhée  a  débuté  chez  notre  malade  à  la  fin  d’août,  c’est-à-dire  au  sixième 
mois  environ  de  sa  grossesse;  elle  est  venue  s’ajouter  à  des  vomissements,  lesquels 
avaient  eux-mêmes  fait  défaut  au  début  de  la  grossesse,  et  ne  se  sont  guère  mon¬ 
trés  qu’un  mois  avant  la  diarrhée.  C’est  la  diarrhée  qui  détermine  la  malade  à 
entrer  à  l’hôpital,  tant  elle  est  abondante.  Cette  diarrhée  est  séreuse,  parfois  cholé¬ 
riforme;  on  n’y  constate  pas  de  fétidité  excessive,  pas  de  sang;  l’examen  chimique, 
fait  une  seule  fois,  il  est  vrai,  n’y  montre  pas  d’albumine,  et  permet  de  conclure 
aussi  qu’elle  ne  contient  pas  d’urée  en  excès.  Enfin  l’examen  cadavérique  découvre 
une.  muqueuse  intestinale  presque  normale,  et  dans  laquelle,  en  tous  cas,  on  ne 
peut  trouver  une  lésion  capable  d’expliquer  une  telle  diarrhée. 

Le  catarrhe  intestinal  qui  semble  s’être  produit  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  d’anémie  grave  idiopathique,  ne  me  semble  pas  pouvoir  être  attribué  ici  à  la  gra- 
vidité  et  comparé  aux  vomissements  spéciaux  à  la  grossesse,  selon  l’idée  qu’en  a 
eue  notre  collègue  M.  Raynaud,  puisque  les  vomissements  avaient  précédé  la 
diarrhée,  puisque,  enfin,  diarrhée  et  vomissements  se  sont  manifestés,  non  pas  au 
début  de  la  grossesse,  mais  à  une  époque  avancée,  à  un  moment  où  il  n’y  avait 
plus  lieu  de  leur  attribuer'une  telle  pathogénie. 

Frappé  de  la  fréquence  avec  laquelle  le  catarrhe  intestinal  s’est  produit,  dans  les 
cas  d’anémie  grave,  je  suis  tenté  de  considérer  ce  phénomène  comme  une  consé¬ 
quence  plutôt  que  comme  une  cause  de  la  maladie. 

La  fièvre  qui  existait  déjà  probablement  dès  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  au 
moins  par  intermittences,  a  été  bien  constatée  ensuite  au  thermomètre.  En  même 
temps  que  le  pouls  variait  de  110  à  120,  le  thermomètre  oscillait  entre  38o  et  40°, 
trois  semaines  environ  après  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital.  Et,  malgré  cet  état 
fébrile  des  plus  accusé,  le  chiffre  de  l’urée  ne  s’élève  pas  dans  l’urine  au-dessus  de 
7  à  8  grammes,  ce  qui  est  à  peu  près  le  chiffre  normal. 

Enfin,  il  y  a  de  l’anasarque,  une  anasarque  qui  s’est  développée  progressivement, 
qui  des  membres  inférieurs  s’est  étendue  à  tout  le  corps,  envahissant  d’ailleurs  la 
face  avant  qu’elle  se  soit  étendue  à  la  plupart  des  autres  parties  de  l’économie, 
notamment  aux  membres  supérieurs.  De  plus,  singularité  grande,  bien  qu’elle  ne 


raum  de  50  chambres,  et  doot  le  plus  grand  possédait  1,325,  le  deuxième  en  importance  1,300, 
le  troisième,  1,150  chambres,  et  ainsi  de  suite;  Iquant  aux  hôtels  qui  n’ont  pas  au  moins 
50  chambres,  on  n’en  parle  pas,  fi  donc!  Vous  voyez  d’ici  le  nombre  de  jambes  en  l’air. 

Philadelphie  est  une  ville  commerciale  importante,  et  toutes  tes  nations  y  entretiennent  des 
consuls,  mais  c’est  aussi  une  ville  scientifique;  c’est  là  que  fut  fondée  la  première  Faculté  de 
médecine  américaine,  qui  existe  encore  et  est  très-florissante  sous  son  ancien  nom  Medical 
department  de  l’Université  de  Pensylvanie. 

Ceci  m’entraîne  à  vous  faire  connaître  les  Collèges,  les  Universités  de  médecine,  de  phar¬ 
macie  ;  les  grandes  institutions  scientifiques  et  les  hôpitaux  de  cette  grande  cité  : 


1“  Collèges,  Universités. 

Collège  des  médecins  de  Philadelphie  (Acadé¬ 
mie  de  médecine). 

Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Pen¬ 
sylvanie. 

Faculté  de  médecine  de  Jefferson. 

Faculté  de  médecine  d’Hahnemann. 

Faculté  de  médecine  des  femmes. 

Faculté  de  pharmacie  de  Philadelphie. 
Collège  pensylvanien  de  chirurgie  dentaire. 
Collège  dental  de  Philadelphie. 

2“  Institutions  scientifiques. 
Académie  des  sciences  naturelles. 


Jardin  zoologique. 

Société  d’entomologie. 

Société  de  zoologie. 

Société  pharmaceutique,  etc. 

3°  Hôpitaux,  Asiles,  Dispensaires,  Prisons. 
Prison  de  Philadelphie. 

Pénitencier. 

Maison  de  correction. 

Maison  de  refuge. 

Hospice  de  Blockley. 

Morgue. 

Institut  des  aveugles. 

Institut  des  sourds  et  muets. 
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soit  pas  nouvelle,  malgré  l’anasarque,  malgré  la  cachexie,  les  urines  ne  renfer¬ 
maient  pas  d’albumine. 

En  un  mot,  diarrhée  sans  lésion  intestinale,  anasarque  sans  albuminurie,  fièvre 
sans  excrétion  exagérée  de  l’urée,  telles  sont  les  particularités  étranges  qui  appel- 
lent  aujourd’hui  l’étude  sur  ce  sujet.  .  ' 

Je  disque  ces  particularités  appellerit  l’étude;  et  elles  devront  être  appréciées 
lion-seulement  dans  leur  mode  d’origine  et  dans  leur  évolution,  mais  elles  devront 
l’être  encore  dans  ce  qu’on  pourrait  appeler  leur  qualité  proporliôiinelle.  Je  veux 
dire  qu’il  y  a  là  une  question  de  proportion  à  établir  entre  les  excrétions  produites 
et  la  composition  fort  appauvrie  du  liquide  sanguin.  Rien  sans  doute,  que  j 6  sache, 
ne  nous  permettrait  aujourd’hui  d’avancer  que,  dans  cet  état  d’altération  dii  sang, 
fût-elle  même  plus  avancée  encore,  la  fièvre  peut  exister  sans  augmenter  dans  lès 
urines  la  proportion  de  l’urée,  l’anàsarque  se  produire  et  se  généraliser,  sans  s’ac¬ 
compagner  d’albuminurîe,  etc.  On  ne  peut  guère  que  présumer,  que  la  source  de 
toutes  les  excrétions  étant  profondément  altérée,  les  excrétions  elles-mêmes 
devront  se  modifier,  et  les  lois  habituelles  de  leur  pathologie  comporter  quelque 
réserve.  C’est  une  voie  de  recherches  dans  laquelle  j’ai  tâché  d’entrer,  et  dans 
laquelle  il  importera  d’avancer,  quand  de  nouvelles  observations  le  permettront. 

Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  que,  si  l’on  rapproche  l’un  de  l’autre  le  caractëré 
négatif  des  conditions  étiologiques  au  milieu  desquelles  a  paru  se  déterminer  ce! 
état  pathologique  et  la  lésion  très-accusée  que  révèle  l’état  du  sang,  on  sera  de  plus 
en.plus  tenté  d’attribuer  à  ce  liquide  le  siège  de  cette  maladie.  ‘ 

De  cette  altération  d’ailleurs,  après  la  note  si  intéressante  qu’a  bien  voulu  me 
communiquer  notre  collègue,  je  ne  saurais  dire  qu’une  chose  :  c’est  que,  si  d’une 
part  elle  apporte  un  sérieux  argument  à  ceux  qui  voient  dans  cette  maladie  un  état 
primitif  et  spécial  du  sang,  d’autre  part  elle  reconnaît  à  cet  état  dés  caractères  qui 
le  font  tant  soit  peu  s’éloigner  de  l’anémie  ordinaire.  La  dimension  de  ces  globules 
géants,  qu’avait  déjà  observés  M.  Garcia,  dans  le  cas  de  M.  Lépine,  et  la  richesse  de 
èés  éléments  èn  hémoglobine,  sont  des  qualités  que  nous  n’avons  pas  accoutumé  de 
rapporter  à  l’anémie  simple.  Leur  importance  ne  saurait  échapper,  et  les  consé¬ 
quences  qui  en  doivent  résulter,  même  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  peu¬ 
vent  être  considérables.  Ce  n’est  plus,  en  effet,  l’activité  nutritive  et  fonctionnelle 
des  globules  qu’il  s’agit  de  réveiller  et  de  soutenir,  mais  c’est  leur  genèse  qu’il 
faudrait  atteindre. 

Ceci  me  conduit  à  dire  quelques  mots  relatifs  au  traitement  qui  a  été  mis  en 

Hôpital  de  la  Charité  de  Philadelphie. 

Hôpital  des  Enfants. 

Dispensaire  de  l’Église  du  Sud. 

Hôpital  municipal  de  la  Cité. 

Hôpital  dé  l’Église  du  Christ. 

Dispensaire  des  maladies  de  la  peau. 

Institut  des  maladies  des  yeux  et  des  oreilles, 
dé  Philadelphie. 

Maison  de  réforme  Franklin,  pour  les  ivrognes. 

Asile  des  Amis,  pour  les  fous,  • 

Hôpital  allemand. 

Hôpital  de  Germantown. 

Hôpital  gynécologique. 

Hôpital  pour  les  maladies  nerveuses. 

Hôpital  de  l’Église  protestante  épiscopale. 

Hôpital  de  la  Faculté  de  médecine  Jefferson. 

Hôpital  de  l’Université  de  Pensylvanie. 

Hôpital  Howard,  et  infirmerie  pour  les  incu¬ 
rables. 

Infirmerie  pour  les  maladies  de  l’oreilK 
Hôpital  juif. 

Asile  de  la  Madeleine., 


Hôpital  de  la  Mission,  et  dispensaire  pour  les 
femmes  et  enfants. 

Dispensaire  nord  de  Philadelphie  ;  traitement 
médical  des  pauvres. 

Maison  des  vieillards. 

Maison  des  orphelins,  et  asile  pour  les  gen^ 
infirmes  et  âgés. 

Asile  des  veuves. 

Hôpital  de  Pensylvanie. 

Hôpital  de  Pensylvanie  pour  les  fous. 
Dispensaire  de  Philadelphie, 

Hôpital  de  Philadelphie. 

Hôpital  orthopédique  de  Philadelphie, 

Hôpital  presbytérien. 

Retraite  de  Preston. 

Asile  des  veuves  de  Sainte-Anne. 

Asile  des  orphelins  de  Saint-Jean  (mâles),  , 
Asile  des  orphelines  de  Saint  -  Joseph  (fe- 
naelles). 

Hôpital  Saint-Joseph, 

Hôpital  Sainte-Marie. 

Asile  Saint-Vincent.  , 
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œnvrc  dans  le  cas  actuel.  Ce  furent  d’abord  les  agents  toniques  les  plus  multi¬ 
pliés,  et  le  fer  en  particulier;  en  un  mot,  le  traitement  classique  de  l’anémie.  Tou¬ 
tefois,  en  présence  de  la  diarrhée  que  les  agents  toniques  semblaient  exagérer,  je 
dus  restreindre  quelque  peu  le  champ  de  la  médication,  pour  me  limiter  surtout  à 
l’usage  des  toniques  qui  joignent  à  cette  qualité  celle  de  topiques  astringents. 

Voyant  le  peu  de  succès  de  cette  médication,  je  résolus  de  frapper  à  une  autre 
porte  et  d’atteindre  le  sang,  non  plus  par  les  voies  digestives  altérées,  au  moins  dans 
leurs  fonctions,  mais  par  les  voies  aériennes;  et  je  tentai  les  inhalations  d’oxy¬ 
gène,  dans  l’idée  qu'une  hématose  plus  active  provoquerait  une  régénération  de  glo¬ 
bules  plus  abondante.  On  a  vu  que  ces  inhalations  ont  été  interrompues  par  l’accou¬ 
chement  prématuré,  dont  je  ne  pense  pas  qu’elles  puissent  être  accusées;  puis, 
qu’elles  ont  été  bientôt  abandonnées,  à  cause  de  leur  insuccès  apparent.  Ajoutons 
cependant  que  si,  d’après  mon  sentiment,  l’emploi  de  ce  moyen  fut  sans  résultat, 
il  eût  été  bon  d’en  soutenir  plus  longtemps  l’usage  pour  en  avoir  la  conviction  bien 
assise. 

C’est  sur  ces  entrefaites  que,  l’anémie  s’aggravant,  en  présence  de  l’anasarque 
croissante,  de  la  prostration  et  de  l’état  comateux  permanent,  la  transfusion  fut 
décidée,  en  désespoir  de  cause,  et  sans  qu’on  fondât  sur  elle  un  grand  espoir.  Les 
résultats  qu’elle  a  donnés  ont  malheureusement  justifié  ce  pronostic.  On  pourra  se 
demander  si  elle  devait  être  tentée.  Nous  crûmes  alors  pouvoir  répondre  aflirmati- 
vement,  pour  le  motif  suivant  :  L’anémie  globulaire  a  semblé  parfois  descendre  à  un 
tel  degré  de  diminution  des  hématies,  qu’on  a  pu  croire  alors  le  nombre  de  celles 
qui  survivaient  insuffisant  à  provoquer  leur  reproduction  et  à  en  accroître  le 
nombre  ;  par  l’adjonction  de  nouvelles  hématies  on  viendrait  alors  pallier  à  cette 
insuffisance,  en  même  temps  qu’on  remplacerait  les  hématies  altérées  par  d’autres 
hématies  saines  et  puissantes  dans  leur  activité  reproductrice  ;  enfin,  à  ce  contact 
d’hématies  saines  et  actives,  on  pouvait  espérer  voir  celles  de  la  malade  subir  une 
sorte  d’entraînement  favorable,  et  retrouver  leurs  aptitudes  éteintes;  ainsi  qu’il 
arrive  souvent  d’ailleurs  pour  d’autres  éléments  de  l’économie. 

Pour  que  cette  théorie  soit  acceptable,  il  faut  admettre  que  les  globules  du  sang 
transfusé  entrent  en  jeu  chez  le  sujet  qui  les  reçoit,  d’emblée  et  en  nature,  sans 
subir  de  destruction  ni  même  d’adaptation  préalable.  Sur  ces  divers  points,  c’est 
aux  faits  qu’il  appartient  de  répondre. 

11  est  bon  d’ajouter  que  les  résultats  obtenus  jusqu’ici  et  le  résultat  qui  a  été 


Dispensaire  du  Sud. 

Maison  de  secours  du  Sud  pour  les  enfants 
malades. 

Hôpital  de  l’État  pour  les  femmes  et  enfants. 


Asile  naval  des  États-Unis. 

Hôpital  naval  des  États-Unis. 

Hôpital  ophthalmique  de  Wills. 

Hôpital  pour  les  femmes  de  Philadelphie, 


Pour  entrer  dans  les  hôpitaux  ci-dessus  mentionnés,  il  faut  faire  une  demande  au  fonction¬ 
naire  de  service,  excepté  dans  les  cas  qui  résultent  d’aceidents,  car  alors  la  victime  est  reçue 
à  toute  heure  du  jour  ou  de  la  nuit,  et  sans  billet,  pourvu  cependant  que  la  blessure 
ne  remonte  pas  à  plus  de  vingt-quatre  heures  avant  l’entrée  à  l’hôpital. 

Voici  une  bien  longue  liste  et  bien  désagréable  énumération.  Lecteur,  tranquillisez-vous; 
ne  croyez  pas  que  j’aie  la  prétention  ou  le  mauvais  goût  de  vouloir  vous  conduire  dans  tous  ces 
lieux;  loin  de  moi  une  semblable  pensée;  j’ai  cité  tous  ces  noms  pour  établir  dans  l’esprit,  le 
grand  nombre  des  institutions,  et  pour  prouver  que  Philadelphie  ne  le  cède  point  sous  ce 
rapport  à  New-York;  mais  je  ne  vous  introduirai  qu’au  Collège  des  médecins,  à  la  Faculté  de 
l’Université,  à  la  Faculté  Jefferson,  toutes  deux  remarquables;  au  Collège  de  pharmacie;  puis 
je  vous  ferai  traverser,  en  courant,  les  Facultés  des  femmes,  homœopathique,  dentaire.  Je 
ne  citerai  rien  parmi  les  institutions  scientifiques;  et  nous  visiterons  seulement  les  hôpitaux 
de  Pensylvanie,  de  Jefferson,  de  l’Université,  etc. 

Le  temps  s’est  écoulé  bien  vite  en  donnant  toutes  ces  notes,  l’espace  a  fui,  et  cependant  je 
désirais  beaucoup  faire  une  petite  promenade  à  l’Exposition,  Centennial  Ecchibüion.  Bah! 
partons,  tous  les  cars  des  rues  du  centre  de  la  ville  y  conduisent,  et,  en  outre,  le  chemin  de 
fer  partant  de  Market  Street,  la  rue  parallèle  et  voisine  de  Chesnut  Street,  à  la  hauteur  de  la 
16*  rue,  y  déverse  des  caravanes  de  visiteurs.  Je  saute  dans  un  car  ;  je  vois,  pendant  plus 
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constaté  dans  le  cas  actuel,  ne  sont  guère  de  nature  à  encourager  les  thérapeutes 
dans  la  pratique  de  la  transfusion,  pour  ce  qui  est  du  traitement  de  cette  forme 
d’anémie.  L’examen  du  sang  ne  peut  que  justifier  cette  réserve.  Il  résulte  de  cet 
examen,  avons-nous  dit,  que  ce  qui  manque  aux  globules,  en  apparence  du  moins, 
ce  n’est  pas  l’activité  nutritive  qui  leur  est  propre  ;  ce  qui  fait  défaut,  c  est  la  pro¬ 
priété  de  multiplier  les  éléments  normaux,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  sa  source, 
que  celle-ci  réside  dans  le  sang  lui-même  ou  dans  les  organes  qui  concourent  à 
l’hémopoïèse.  On  conçoit,  par  conséquent,  que  l’infusion  d’un  sang  nouveau, 
laquelle  se  fait  toujours  dans  une  proportion  nécessairement  restreinte,  soit  insuffi¬ 
sante  à  remplacer  des  hématies  qui  ne  peuvent  plus  se  reproduire. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  janvier  1877.  —  Présidence  de  M,  Booiet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  de  M.  Jaccoud  comme  membre  titulaire,  en  remplacement  de  M.  Andral, 
décédé. 

Sur  l’ivitation  de  M.  le  Président,  M.  Jaccoud  prend  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Le  rapport  du  Conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement  de  Tonnerre  (Yonne) ,  sur  une  épi¬ 
démie  de  grippe  qui  a  sévi  dans  cet  arrondissement  en  1875. 

2“  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  été  observées,  pendant  l’année  1875,  dans  le 
département  des  Alpes-Maritimes. 

3“  Des  lettres  par  lesquelles  MM.  les  préfets  de  ta  Corrèze  et  de  l’Yonne  font  connaître 
qu’aucune  épidémie  n’a  été  observée  en  1875  dans  leurs  départements.  (Com.  des  épidémies.) 

A"  Les  rapports  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  de  Cransac,  de  Sylva- 
nès,  du  Cayla,  de  Prugnes,  de  Bourbon-Lancy,  de  la  Roche-Posay,  de  La  Malou,  de  Bagnols, 
de  Vernet  pour  l’année  1875  ;  de  Bains  et  de  Royal  pour  l’année  187 A,  (Com.  des  eaux  mi¬ 
nérales.) 

La  correspondance  non  oiHcielle  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Félix  Guyon  et  Jules  Rochard,  pour  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine  opératoire. 


d’une  heure  que  dure  le  trajet,  une  infinité  de  choses  plus  ou  moins  belles  et  intéressantes,  et 
j’arrive  devant  les  Centenniat  Buildings. 

L’aspect,  à  l’arrivée,  est  assez  bon,  quoique  irrégulier,  parce  que  le  bâtiment  principal,  qui 
est  colossal,  se  trouve  bâti  tout  près  et  frappe  l’œil  de  suite.  Une  affiche  m’apprend  qu’il 
faut  donner  un  billet,  un  greenback  de  50  cents,  et  qu’on  ne  reçoit  pas  de  monnaie  ;  heureu¬ 
sement  des  money’s  Banks  sont  installés  près  des  entrées,  et  on  peut  ainsi  se  procurer  facile¬ 
ment  le  billet  voulu.  Je  donne  mes  fifty,  cinquante  sous,  et  me  voilà  dans  l’enceinte  ;  à  ma 
droite  est  le  Main  Building,  bâtiment  principal  ;  à  ma  gauche,  Machinery  HalL,  la  hàlle,  la 
galerie  des  machines. 

En  face  de  moi  est  une  grande  et  belle  fontaine,  œuvre  d’un  scultpteur  français,  M.  Bar- 
tholdi;  puis  une  immense  avenue  qui  traverse  toute  l’Exposition,  Belmont  Avenue,  sur  le  bord 
de  laquelle,^  après  avoir  longé  un  petit  lac,  je  trouve  le  restaurant  français  des  Frères  Proven¬ 
çaux.  Je  m  empresse  d  entrer,  tant  je  suis  aise  de  pouvoir  parler  un  peu  ma  chère  langue 
nationale,  et  de  voir  des  compatriotes.  Cet  établissement  est,  du  reste,  de  premier  ordre,  et 
c’est  le  lieu  de  réunion  de  la  colonie  française. 

Après  y  être  resté  quelques  instants,  je  monte  dans  un  charmant  petit  railroad,  qu’une 
minuscule  locomotive  entraîne  à  toute  vitesse  par  les  courbes  les  plus  exagérées,  desservant 
ainsi  les  différents  points  d’intérêt  des  immenses  jardins  du  Centenaire.  Je  ne  descends  que 
quand  je  suis  revenu  à  mon  point  de  départ,  ayant  ainsi  et  déjà  vu  l’ensemble  de  l’Expo¬ 
sition,  son  étendue,  l’emplacement  des  différents  bâtiments  et  leur  nombre  considérable.  Si 
je  ne  me  trompe,  il  y  en  a  171.  Plusieurs  d’entre  eux  sont  immenses;  le  bâtiment  principal. 
Main  Building,  mesure  1,880  pieds  sur  A6A,  etc.,  et  l’ensemble  de  l’Exposition  couvre  une 
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2*  Des  lettres  de  remerciements  de  M.-  le  docteur  Bibard  (de  Pontoise),  de  M.  le  docteur 
Moncoq,  de  M.  le  docteur  Doin,  médecin-major  de  1'*  classe,  lauréats  de  l’Académie. 

3“  Une  note  de  M.  le  docteur  Metzquer,  de  Montbozon,  explicative  des  pièces  anatomo¬ 
pathologiques  que  M.  Jules  Guériu  a  bien  voulu  présenter  en  son  nom  à  la  séance  du  19  dé¬ 
cembre  dernier. 

W  Une  lettre  de  M.  Baudrimont,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bor¬ 
deaux,  relative  à  l’invasion  du  phylloxéra  dans  le  Médoc. 

M.  Laboülbène  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Leblois,  une  brochure  intitulée  :  Étude 
biologique. 

M.  Le  Roy  de  Méricodrt  offre  en  hommage  l’article  Service  de  santé  naval,  qu’il  a  écrit 
en  collaboration  avec  M.  le  docteur  Bourel-Roncière,  pour  le  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales. 

M.  Richet  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Glaudo,  conservateur  du  vaccin  pour  les 
Alpes-Maritimes,  une  brochure  intitulée  :  De  la  vaccine. 

M.  Larrey  fait  les  présentations  suivantes  : 

1"  De  la  part  de  M.  le  docteur  Henri  Dumont,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  Strasbourg, 
chargé  depuis  plusieurs  années  d’une  mission  scientifique  aux  Antilles,  l’analyse  manuscrite 
d’un  mémoire  sur  la  pathologie  médico-chirurgicale  de  l’île  de  Porto-Rico. 

2“  De  la  part  de  M.  le  docteur  Victorin-Laval,  médecin  aide-major  de  l’armée,  la  première 
partie  d’un  ouvrage  intitulé  ;  Des  grandes  épidémies  qui  ont  régné  à  Nîmes  depuis  le  vi‘  siècle 
jusqu'il  nos  jours.  Cette  première  partie  comprend  le  typhus  et  les  épidémies  de  peste  à  bubons. 
La  deuxième  partie,  qui  paraîtra  vers  le  mois  d’août  prochain,  traitera  des  épidémies  de  cho¬ 
léra  asiatique  et  de  méningite  cérébro-spinale. 

3"  De  la  part  de  M.  le  docteur  Roux,  médecin  de  1"  classe  de  la  marine,  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  De  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  observée  au  Sénégal,  et  de  son  traitement  par  la  qui¬ 
nine  à  haute  dose. 

4“  De  la  part  de  M.  le  docteur  Brémond  fils,  une  brochure  intitulée  :  Bains  térébenihinés  ; 
leur  emploi  dans  le  traitement  du  rhumatisme. 

M.  Gübler  présente,  au  nom  de  M.  Mourrut,  pharmacien  à  Paris,  un  échantillon  de 
bromhydrate  de  cicutine  obtenu  par  un  procédé  particulier  à  l’auteur.  Celte  préparation  aurait 
l’avantage  d’être  stable,  et  de  ne  pas  être  infidèle  dans  ses  effets  comme  beaucoup  d’autres 
préparations  de  cicutine. 

M.  Tarnier  présente  deux  nouveaux  forceps  qu’il  a  fait  fabriquer  par  M.  Collin. 

Ces  instruments  ont  sur  les  forceps  ordinaires  les  trois  avantages  suivants  ; 


superficie  de  256  acres,  et  est  enfermée  dans  une  ceinture  de  bois  de  16,000  pieds  de 
longueur,  dans  laquelle  s’ouvrent  13  grandes  entrées. 

Vous  pensez  bien  que  nous  ne  visiterons  pas  ensemble  les  171  bâtiments,  nous  n’irons  pas 
frapper  à  toutes  les  maisons  que  les  divers  États  de  l’Union  ont  élevées  pour  servir  de  lieu 
de  réunion  à  leurs  citoyens,  State's  Buildings,  et  dans  lesquelles  sont  aménagés  des  salons 
et  des  bureaux,  où  l’on  vous  donne  tous  les  renseignements  que  vous  pouvez  désirer  sur 
les  dits  États. 

Nous  n’irons  pas  davantage  à  Horticulture  Hall  ni  dans  les  fabriques  de  verreries,  de  fer, 
dans  les  offices  des  journaux,  etc.,  nous  parcourrons  cinq  ou  six  bâtiments  tout  au  plus, 
dans  lesquels  nous  trouverons  des  éléments  qui  peuvent  intéresser  le  médecin  ou  le  chirur¬ 
gien,  ou  bien  l’hygiéniste.  Et  encore  l  ne  pensez  pas  que  j’aie  la  moindre  idée  de  vous  forcer 
à  m’entendre  débiter  de  longues  phrases  sur  les  fabricants  de  produits  chimiques,  sur  les 
appareils  de  prothèse,  quelle  qu’elle  soit.  Les  choses  seront  faites  rapidement;  peu  de 
louanges,  et  une  critique  sage  qui  ne  soit  pas  trop  longue,  et  par  suite  fastidieuse. 

D'  Guichet. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1872)  :  1,851.792 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  11  janvier  1877,  on  a  constaté  939  décès,  savoir  : 

Variole,  8  décès  ;  —  rougeole,  14  ;  —  scarlatine,  0  ;  —  fièvre  typhoïde,  29  ;  —  érysipèle,  5  ; 
—  bronchite  aiguë,  46  ;  —  pneumonie,  57  ;  —  dysenterie,  0;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  3;  —  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  0;  —  angine  couenneuse,  15;  —  croup,  26;  — 
affections  puerpérales,  6  ;  —  affections  aiguës,  251  ;  —  affections  chroniques,  410  (dont  161 
dus  4  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  43  ;  —  causes  accidentelles,  26. 
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1“  De  permettre  à  l’opérateur  de  pouvoir  toujours  tirer  suivant  l’arc  du  bassin,  même  lorsqüe 
la  tête  fœtale  est  arrêtée  au  niveau  du  détroit  supérieur  et,  par  conséquent,  d’épargner  aux 
tissus  maternels  les  compressions  inutiles  et  dangereuses  qu’ils  subissent  avec  le  forcôps 
ordinaire. 

T  De  laisser  à  la  tête  du  fœtus  une  mobilité  suffisante  pour  qu’elle  puisse  suivre  la  cour¬ 
bure  de  la  filière  pelvienne  presque  aussi  librement  que  dans  un  accouchement  naturel. 

3*  De  présenter  une  aiguille  indicatrice  qui  fonctionne  automatiquement  et  montre  à  l’ac¬ 
coucheur  dans  quel  sens  il  doit  diriger  les  tractions  pour  qu’elles  soient  irréprochables. 

M.  le  président  Bodley  présente,  au  nom  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  et  des  membres  de  la 
commission  d’enquête  pour  l’assainissement  de  la  Seine,  trois  volumes  contenant  les  travaux 
de  cette  commission ,  ainsi  que  les  documens  relatifs  à  l’épuration  et  à  l’utilisation  des  eaux 
d’égouts.  M.  Bouley  dit  que  l’on  accuse  à  tort  les  eaux  d’égouts  d’engendrer  les  maladies  épi¬ 
démiques.  La  preuve  du  contraire  est  donnée  par  les  faits  suivants  î 
1°  Les  ouvriers  égoutiers,  qui  forment  une  population  nombreuse,  sont  généralement 
indemnes  de  maladies  épidémiques  ; 

2“  Les  promenades  sur  les  eaux  des  égouts  de  la  Seine  ont  toujours  été  sans  inconvénients 
sur  la  santé  des  promeneurs  et  des  promeneuses  ; 

3“  Enfin,  les  nombreux  ouvriers  employés  dans  le  dépotoir  de  Bondy  forment  une  population 
remarquablement  saine  et  vigoureuse. 

M.  Depaul  ,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Hirtz  et  Jacquemier,  lit 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  professeur  HergOtt,  de  Nancy,  intitulé  :  Du  spondylizèm$ 
ou  affaissement  vertébral  produit  par  le  mal  de  Pott ,  cause  nouvelle  d’altération  pelvienne  , 
comparé  h  la  spondylolisthésis ,  ou  glissement  vertébral. 

Les  conclusions  de  ce  mémoire,  approuvées  par  M.  le  rapporteur,  sont  les  suivantes  ; 

«  I.  Les  maladies  de  la  colonne  lombaire  et  du  sacrum  peuvent  entraîner  deux  déformations 
essentiellement  distinctes,  selon  que  la  carie  atteint  le  corps  ou  Varc  de  la  vertèbre. 

II.  Dans  la  première,  où  est  détruit  le  corps  de  la  vertèbre,  qui  est  le  soutien  de  la  colonne, 
celle-ci  s'affaisse  sur  elle-même  et  s'incline;  cette  inclinaison  peut  entraîner  une  projection 
én  avant  si  considérable  qu’elle  couvre  le  détroit  supérieur  et  empêche  l’engagement  foetal 
dans  le  canal;  c’est  cette  lésion  que  nous  avons  appelée  spondylh'eme  (affaissément  verté¬ 
bral  : 

III.  Dans  la  seconde,  où  est  altéré  Varo  vertébral,  qui,  moyennant  ses  apophyses  et  ses 
surfaces  articulaires,  maintient  la  colonne  avec  les  ligaments  et  les  muscles  de  la  région,  là 
colonne,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  glisse  en  avant  dans  la  cavité  pelvienne  et  V obstrue. 
C’est  à  cette  lésion  que  Kilian  a  donné  le  nom  de  spondylolisthésis  (glissement  vertébral).  - 

IV.  Dans  spondilyzeme,  le  diamètre  sacro-pubien  conserve  sa  longueur  normale;  il  peut 
même  être  augmenté,  en  raison  de  la  diminution  de  la  hauteur  de  la  base  du  sacrum  ;  mais  le 
détroit  à  franchir  par  le  fœtus  est  reporté  plus  haut;  il  est  représenté  par  une  ligne  qui,  dû 
pubis,  s’étend  au  corps  d’une  des  vertèbres  lombaires  ou  dorsales,  rapprochées  du  pubis  par 
l’inclinaison  en  avant  de  la  colonne. 


V.  Dans  la  spondylolisthésis,  le  diamètre  sacro-pubien  est  rétréci  par  l’interpositioù  du 
corps  des  vertèbres  lombaires  entre  le  sacrum  et  le  pubis,  par  suite  de  leur  glissement  dans 
le  canal  au  devant  du  sacrum. 

VL  Les  conséquences  de  ce  dernier  mode  de  lésion  sont,  pour  le  bassin,  plus  graves  que 
celles  du  premier;  mais  les  deux  peuvent,  ainsi  que  le  démontrent  les  faits,  conduire  aux  né-* 
cessités  les  plus  douloureuses  de  la  médecine  opératoire  obstétricale.  » 

M.  le  rapporteur  analyse  avec  détails  chacune  des  observations  qui  servent  de  base  au  tra¬ 
vail  de  M.  HergOtt,  et  dont  la  plupart  sont  empruntées  à  la  littérature  médicale  étrangère  ;  il 
y  ajoute  un  fait  nouveau  récemment  recueilli  par  lui,  avec  pièce  anatomo-pathologique  qu’il 
place  sous  les  yeux  de  l’Académie  et  qui  confirme  pleinement  les  opinions  émises  par 
M.  Hergotr.  ‘ 

M.  Depauf  termine  son  rapport  en  proposant  d’adresser  à  M.  Hergott  une  lettre  de  remer- 
ciments,  et  de  classer  le  professeur  distingué  de  Nancy  en  première  ligne  sur  la  liste  des  can¬ 
didats  au  titre  de  membre  correspondant  national. 

^  P®®  des  altérations  distinctes, 

ÎipqS.  olZont  ®  été  question  dans  le  rapport  de  M.  Depaul,  et  à  côté 

desquels  existent  une  foule  d  autres  déviations  dues  à  la  même  cause  (tuberculose  ou  carie), 
ayant  par  conséquent  une  même  origine,  mais  présentent  un  siège  différent  que  celui 
uTf  par  1  auteur  du  mémoire.  Dans  ce  travail,  en  effet,  11  s’agit  d’altérations  produites  par 
la  cane  ou  la  tuberculose  siégeant  à  la  partie  antérieure  ou  à  la  partie  postérieure  des  ver* 
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tèbres  rachidiennes  oa  sacréesi  tandis  que  M.  Jules  Guérin  a  observé  de  nombreux  exemples' 
dans  lesquels  la  lésion  avait  son  siège  sur  les  parties  latérales  de  ces  os.  Il  faudrait  étudier, 
suivant  M.  Jules  Guérin,  l’ensemble  des  cas,  de  manière  à  les  comprendre  tous  dans  une 
généralisation  supérieure. 

M.  BLOT  demande  si  la  distinction  entre  la  spondylolitlhésis^  et  le  ou  la  spondylizème  con¬ 
duit  à  quelque  résultat  applicable  à  la  pratique  obstétricale. 

M.  Depàol  répond  que  le  mémoire  de  M.  Hergott  est  d’uû  intérêt  purement  sclentinqiie, 
mais  n’én  mérite  pas  moins  l’attention,  puisqu’il  fait  connaître  des  faits  jusqu’ici  passés  ina¬ 
perçus,  du  moins  en  France.  Ï1  prie  M.  Jules  Guériti  de  vouloir  bien  communiquer  les  faits 
et  les  pièces  pathologiques  qu’il  dit  avoir  en  sa  possession,  et  qui  seraient  relatifs  à  l’exis¬ 
tence  d’autres  genres  de  déviation  produites  par  le  mal  de  Poli. 

M.  Jules  Guérin  promet  de  satisfaire  à  la  demande  de  M.  Depaul.  Les  conclusions  du  rap¬ 
port  de  M.  Depaul  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

--  La  séance  est  levée  à  cinq  heures» 


SOCIÉTÉ  OE  CHIRURCIE 


Séance  du  17  janvier  1877,-“  Présidence  de  M.  HooEt. 

SoMMAiEE.  «—  ^ance  annuelle  :  Allocution  de  M.  le  Président;  —  compte  rendu  par  M.  le  Secrétaire 
annuel  ;  —  Éloge  de  Giraldès  par  M.  le  Secrétairé  général;  —  proclamation  des  noms  des  lauréats  dés 
concours  pour  }es  prix  Duval  et  Laborie. 

La  société  de  chirurgie  a  tenu  aujourd’hui  sâ  séance  annüèllé,  et  cette  séance  a  été  de  tous 
points  exceitentè.  M.  te  prêsideut  Houel  à  fait,  eh  quelques  tiiofs  simples  et  vraiSj  le  rapport 
d’usage  sur  la  situation  morale  et  financière  de  la  Société,  rendu  un  hommage  de  regrets  à  la 
mémoire  dès  membres  que  la  mort  a  enlevés,  et  souhaité  la  bienvenue  à  céüx  que  la  Société 
a  appelés  dan^  son  sein  dans  le  courant  dé  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  En  terminant  son 
ailocülion,  il  a  exprimé  la  Conviction  fondée  que  la  Société  de  chirurgie  ne  èesserait  dé  mar¬ 
cher  d’un  pas  ferme  dans  la  voie  de  progrès  matériel  èt  morâl  Où  éile  est  engagée. 

M.  le'  Président  a  ensuite  donné  la  parole  à  M.  Pàuléf,  secrétaire  annuel,  poUr  le  compté 
fendu  des  travaux  accomplis  par  la  Société  pendant  rantiéè  1876.  L’honorable  Secrétaire 
annuel  a  SU  rèlever,  par  üiie  forme  spirituelle  et  piqüanté,  Uü  sUjet  dortt  la  qualité  principale 
ïi’ést  cerlaioetoènt  pas  l’imprévli  ni  l’intérêt.  Tehif  constamment  éveillée  rattefltloü  du  public 
pendant  ce  long  défilé  de  questions  que  l’on  ne  peut  qu’effleurer,  et  noter,  pour  ainsi' dire  en 
passant,  d’une  mention  courte  et  rapide,  tet  cela  sans  rien  omettre  et  èn  mesurant  équitable¬ 
ment  à  chacune  sa  part  légitime  d’importance,  c’est  là,  à  notre  humble  avis,  un  tour  de  force 
qui  n’est  pas  ordinàifè.  M.  Paùlet  l’a  éccOitipIi  à  la  satisfaction  Universelle,  couronnant  ainsi, 
par  ce  compte  fendu  général,  là  Série  deà  comptes  rendus  particuliers  dans  lesquels  il  avait 
fait  remarquef  Un  talent  distingué  d’exposition  et  d’analÿsé  qui  l’a  certainement  désigné  aux 
suffrages  de  ses  collègues  lorsqu’il  s’est  agi  de  donner  ün  successeur  â  M.  Félix  Guyon,  secré¬ 
taire  général  sortant,  èt  nômmé  Vice-président  poür  l’aunéé  1877»  Certainemenf  la  Sodiôlé  a 
eu  la  maiii  heureuse,  et  ne  pouvait  mieux  choisir. 

M.  Félix  Guyon  a  tenu  à  honneur,  lui  aussi,  dé  Clore  par  ün  trait  d’éélat  sa  brillante  car¬ 
rière  de  secrétaire  général.  Soh  Éloge  de  Giraldès  estj  à  notre  avis,  lé  plus  fin  joyau  du  riche 
écrin  qu’il  s’est  constitué  pendant  les  cinq  années  où  il  a  rémpü  lès  fonctions  de  panégyriste 
des  gloires  de  la  Société  de  chirurgie. 

Je  viens  de  rencontrer  le  mot  gloire  soüs  ma  plume.  Certainement  un  tel  mot  ne  saurait 
s’appliquer  à  la  personnalité  plus  modeste,  quoique  distinguée,  de  Giraldès,  et  le  nom  de  ce 
chirurgien,  plus  érudit  que  praticien,  ne  pourrait  être  placé,  au  même  rang  que  ceux  dé  De- 
nonvilliers  ou  de  Nélaton,  qui  occupent,  dans  la  chirurgie  conteittporalne,  lé  rang  d’étoiles  de 
première  grandeur.  Le  sujet  choisi  par  M.  GUyon,  ou  imposé  à  M.  le  Secrétaire  général  de  la 
Société  de  chirurgie  par  l’usâge  et  les  convenances,  n’était  donc  pas  sans  présenter  des  dlffl- 
cultés;  ici,  le  talent  du  panégyriste  n’étàit  pas,  comme  dans  ses  précédents  Éloges,  sollicité, 
attiré  et  porté,  pour  ainsi  dire,  par  la  puissante  attraction  de  son  héros.  Mais  la  véritable  force 
aime  à  se  mesurer  avec  lés  difficultés  et  à  les  vâinCrè  ;  c’est  ce  que  M.  Félix  Guyon  a  fait  avec 
un  talent  et  un  bonheur  auxquels  nous  ûoüs  plaisons  à  rendre  hommage. 

L’auteur  nous  apprend  que  Joachim  Giraldès  naquit  en  1808,  à  Porto,  royaume  de  Portugal, 
de  parents  nobles  qui,  le  destinant  à  la  carrière  des  armes,  l’avaient  placé  dans  une  École 
militaire  ;  mais  le  père  de  Giraldès  ayant  été  nommé  consul  de  Portugal  au  Havre,  envoya  ses 
fils  à  P^ris  en  les  recommandant  à  la  bienveillance  du  professeur  Portai»  C’est  probablement 
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d’après  les  conseils  de  ce  célèbre  professeur  que  le  jeune  Giraldès  £ 
carrière  de  la  médecine. 

«  M.  Giraldès,  ajoute  M.  Guyon,  devait  trouver  dans  la  carrière  médicale  plus  encore  qu’un 
avenir  honorable,  il  lui  a  dû  une  patrie  nouvelle. 

«  Le  sol  de  la  France  est,  il  est  vrai,  particulièrement  favorable  à  l’acclimatation.  L  étranger 
y  est  aussi  bien  accueilli  par  le  climat  que  par  les  habitants.  Tout  l’attire  et  tout  le  convie  ;  on 
semble  même  s’appliquer  quelquefois  à  lui  démontrer  qu’il  a  fait  erreur  en  naissant  sur  un 
autre  point  du  globe  terrestre.  Mais  ceux-là  seuls  deviennent  véritabiement  nôtres  qui  subissent 
les  épreuves  qui  nous  sont  imposées  et  conquièrent,  par  le  labeur  de  chaque  jour,  la  situation 
qu’ils  méritent.  Giraldès  fut  bien  de  ceux  qui  savent  se  donner  tout  entiers  ;  le  strict  accom¬ 
plissement  de  ses  devoirs  scientifiques  et  professionnels ,  le  dévouement  absolu  pendant  les 
périodes  tourmentées  et  douloureuses  dont  il  fut  le  témoin,  l’avaient  si  bien  assimilé  à  la  patrie 
française  que  vous  devez  être  surpris  de  m’entendre  aujourd’hui  rappeler  l’origine  étrangère 
de  notre  collègue.  » 

Le  récit  de  l’accident  grave  arrivé  à  Giraldès,  et  qui  lui  causa  la  perte  d’un  œil  au  moment 
où  il  s’apprêtait  au  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques,  a  fourni  à 
M.  Guyon  l’occasion  d’un  bel  hommage  adressé  à  la  mémoire  d’un  homme  d’un  grand  talent 
et  d’un  grand  caractère,  prématurément  enlevé  à  la  science,  à  l’enseignement  et  à  la  profession 
médicales.  Voici  ce  passage,  qui  a  été  accueilli  avec  une  sympathique  émotion  par  l’auditoire  ; 

«  Pendant  la  longue  durée  de  la  période  inflammatoire,  Giraldès  eut  à  son  chevet  l’un  de 
ses  élèves  dont  le  dévouement  ne  se  démentit  pas  un  instant.  Toujours  présent,  infatigable 
dans  ses  soins,  il  multipliait  les  moyens  qui  pouvaient  conjurer  le  mal  ou  atténuer  la  douleur. 
Cet  élève  qui  venait  ainsi  remplir  les  modestes  fonctions  de  garde-malade  était  l’un  des 
plus  brillants  internes  de  cette  période.  Étranger  à  la  France,  mais  déjà  l’un  des  nôtres,  il 
nous  venait  de  l’autre  extrémité  de  l’Europe.  Il  était  de  nationalité  russe,  et  s’appelait 
Axenfeld. 

«  Quel  est  celui  de  nous  qui  ne  se  sent  profondément  ému  en  entendant  nommer  cet 
homme  de  bien,  en  se  rappelant  ce  caractère  aussi  élevé  que  droit,  inflexible  dans  le  bien, 
incapable  de  transaction;  ce  cœur  aimant  et  généreux,  dévoué  jusqu’à  l’abnégation;  ce  savant 
dont  l’esprit  était  sérieux  et  orné,  brillant  et  enjoué,  la  mémoire  impeccable,  qui  a  été  l’hon¬ 
neur  de  notre  Faculté,  et  auquel  il  n’a  manqué  que  de  vivre  pour  en  devenir  la  gloire.  » 

L’appréciation  de  l’une  des  qualités  les  plus  éminentes  de  Giraldès,  son  érudition,  a  inspiré 
à  M.  Guyon  le  passage  suivant,  que  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  leur  offrir,  et  dans  lequel 
ils  trouveront  sous  un  voile  transparent  une  fine  et  spirituelle  allusion  au  caractère  de  l’homme 
privé  ; 

«  C’est  la  recherche  bibliographique  qui  attirait  le  plus  vivement  Giraldès;  c’est  là  qu’il  a 
excellé. 

«  Toujours  tourmenté  par  le  désir  d’apprendre,  il  partageait  de  plus  en  plus  sa  vie  entre  les 
bibliothèques  et  les  Société  savantes.  L’âge  de  la  retraite  l’avait  contraint  à  quitter  le  service 
hospitalier,  mais  son  activité  et  son  zèle  scientifique  ne  s’étaient  pas  un  instant  ralentis. 

«  L’érudit  prend  d’ailleurs  place  à  part;  il  acquiert  une  autorité  véritable  que  légitiment  les 
ressources  étendues  qu’il  doit  à  son  persévérant  labeur.  Il  est  riche  à  sa  manière,  et  il  exerce 
le  prestige  de  ceux  qui  possèdent.  La  situation  que  lui  crée  un  savoir  qui  s’applique  à  toutes 
les  choses  relevant  de  l’objet  de  ses  études,  l’impitoyable  exactitude  de  ses  renseignements, 
l’appellent  à  exercer  une  sorte  de  magistrature.  Dans  la  controverse,  son  opinion  a  presque  la 
valeur  d’un  arrêt.  Il  juge  en  dernier  ressort  les  questions  de  priorité,  qui  ne  sont,  après  tout, 
que  des  questions  de  propriété  scientifique.  Il  est  constitué  d’office  le  défenseur  de  la  vérité 
dans  la  science.  Au  sein  d’une  Société  savante,  il  est  à  la  fois  l’objet  d’un  respect  et  d’une 
crainte  que  partagent  quelquefois  ceux  qui  écrivent,  et  plus  encore  ceux  que  dévore  l’envie  de 
parler.  ’ 

«  Il  peut  lui  arriver  de  relever  les  humbles  qui  modestement  produisent,  en  craignant  de 
rapporter  à  eux-mênies  le  fruit  de  leurs  méditations  et  de  leurs  recherches.  Mais,  plus  souvent 
^  «ux  amours-propres,  qu’une  notion  imparfaite  de  la  science 

fe  lèurTppôi  «  1“  rtelW  el  juste  mesu« 

généralement  admis  que  le  caractère  d’un  érudit  laisse 
n’est^nas  chez  lui^au’fl  ne  fait  pas,  dit-on,  partie  de  ses  qualités  habituelles.  Ce 

Chercher  cette  bienveillance  un  peu  banale  si  facilement,  si  chau- 

sanTexacries^^^^^^^  "  •  de  là  connais¬ 

sance  exacte  ues  nommes  que  de  la  connaissace  approfondie  des  livres. 

«  Il  y  a  peut-être  une  part  de  vérité  dans  l’opinion  que  l’on  se  fait  du  caractère  de  l’érudit; 
mais  les  amis  auxquels  on  peut  toujours  se  confier  sans  jamais  éprouver  dans  leur  commerce 
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l’apparence  même  d’un  froissement,  élèvent  et  fortifient  les  belles  qualités  de  l’âme.  Et  ce 
même  homme  qui  vit  près  de  ses  livres  d’affection  et  apporte  à  la  discussion  la  même  ardeur 
qu’il  met  au  service  de  la  recherche  savante,  dans  ses  studieuses  poursuites,  dont  l’ardeur  ne 
s’éteint  ni  le  jour  ni  la  nuit;  ce  même  homme,  lorsqu’il  a  quitté  son  champ  de  bataille  scien¬ 
tifique,  devient  le  plus  confiant  et  le  plus  abandonné  dans  ses  relations  amicales. 

«  Il  a  choisi  ses  amitiés  avec  la  scrupuleuse  attention  qu’il  met  à  découvrir  un  fait  ou  un 
texte  peu  connu.  Il  ne  saurait  avoir  un  instant  Tidéè  d’uû  retour  :  il  se  donne  avec  le  même 
abandon  à  ses  amis  et  à  ses  livres.  ' 

«  Il  a  en  particulier  le  culte  du  maître,  de  celui  qui  lui  a  appris  les  premières  choses  qu’il  a 
bien  sues  et  lui  a  fourni  le  point  de  départ  à  l’aide  duquel  la  science  a  pu  lui  parler  un  intel¬ 
ligible  langage. 

«  N’est-ce  pas  ainsi  qu’a  pensé  et  vécu  notre  regretté  collègue?  N’esl-ce  pas  ainsi  qu’il  s’est 
donné  tout  entier  aux  de  Blainville,  aux  Serres ,  aux  Boyer,  aux  Velpeau  ?  N’est-ce  pas  ainsi 
qu’il  s’identifiait  avec  son  ami  et  condisciple  Gratiolet,  quand  il  venait  devant  la  Société  anato¬ 
mique  retracer  ses  luttes  et  ses  souffrances  avec  une  passion  si  peu  contenue,  que  son  Éloge 
ne  put  prendre  place  dans  les  recueils  de  la  jeune  et  laborieuse  Compagnie?  » 

Après  le  discours  de  M.  Guyon,  terminé  au  bruit  des  applaudissements  de  l’assistance» 
M.  le  Secrétaire  ajinuel  a  proclamé  les  noms  des  lauréats  des  concours  pour  les  prix  Puval  et 
Laborie. 

Le  ptix  Duval  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Gouly,  stagiaire  au  Val-de-Grâce,  pour  sa 
thèse  sur  VEntrée  de  Cair  dans  les  veines. 

Le  prix  Laborie  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Poinsot  (de  Bordeaux),  pour  son  mémoire 
intitulé  :  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  luxations  compliquées  du  cou-de-pied. 

Une  mention  de  500  francs  est  accordée  à  M.  le  docteur  Larger,  pour  son  mémoire  intitulé  : 
De  l’encéphalocète  congénitale. 

D'  A.  Tartivel  , 

H.~Â.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  BelleToe. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Les,  SECOURS  d’urgence,  guide  pratique  des  comités  et  postes  d’assistance  aux  blessés,  nau¬ 
fragés,  noyés,  asphyxiés,  aux  victimes  d’accidents  sur  les  chantiers  publics,  chemins  de  fer, 
dans  les  établissements  industriels,  théâtres,  incendies,  fermes  isolées,  communes 
rurales,  etc.,  etc.  —  Conférences  faites  à  la  Société  des  hospitaliers  d’Afrique,  par  le  doc¬ 
teur  E.-L.  Bertherand,  etc. 

Ce  long  titre  dispense  de  toute  analyse*  Quant  à  l’appréciation,  l’impression  que  nous  a  laissée 
cette  lecture  est  bonne.  Ce  travail  est  le  résultat  de  l’expérience  et  de  l’observation  :  c’est  un 
excellent  guide  qui  sait  et  qui  indique  où  doit  s’arrêter  l’initiative  spontanée  des  personnes 
étrangères  à  l’art  pour  appeler  des  secours  plus  éclairés.  L’exposition  est  claire  et  facile.  Nous 
serions  étonné  que  cet  ouvrage  n’obtînt  pas  un  grand  succès.  Pour  sa  prochaine  édition,  nous 
nous  permettrons  de  donner  à  l’auteur  le  conseil  de  changer  le  format  de  cette  publication,  et 
d’en  faire  un  petit  volume  in-12  ou  in-18,  qui  se  présentera  avec  plus  de  grâce  et  d’attrait. 


FORMULAIRE 

PoÜbftE  ANTlblARRHÉIQÜE.  —  MONTI. 


Acide  tannique.  .............  0  gr.  30  centigr. 

Poudre  de  Dower  ............  0  gr.  07  centigr. 

Sucre  pulvérisé . .  3  grammes. 


Mêlez  et  divisez  en  six  doses. 

Une  prise,  toutes  les  deux  heures,  aux  enfants  qui  ont  de  la  diarrhée,  sans  symptômes  de 
dyspepsie.  —  N.  G. 


Éphémérides  IMédicales.  —  25  Janvier  17â8. 

^  Mort  de  Robert  Bunon,  chirurgien-dentiste  distingué.  On  lui  doit  plusieurs  ouvrages  spé¬ 
ciaux,  entre  autres  :  «  Dissertation  sur  un  préjugé  concernant  les  maux  de  dents  qui  sur¬ 
viennent  aux  femmes  grosses  »  ;  1741  ;  in-12,  —  «  Essai  sur  les  maladies  des  dents  »  ; 
1743;  in-S".  — 
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COURRIER 

Par  ün  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  a  été  ainsi  organisée  : 

Bibliothécaire,  .  . .  M.  le  docteur  Achille  Chereau. 

Bibliothécaires-adjoints.  .  .  MM.  Hahn. 

_  Corlieu, 

Sous-bibliothécaires.  MM.  Petit. 

_  Thomas. 

Félicitations  à  notre  cher  collègue  et  collaborateur  Chereau. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE.  -  Dans  Sa  séance  de  mardi  dernier,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a 
voté  définitivement  les  fonds  nécessaires  à  l’agrandissement  de  l’Ecole  de  médecine.  Les 
sommes  votées  dépassent  quatre  millions  de  francs. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Arnould,  docteur  en  médecine,  ancien  professeur 
agrégé  de  l’École  militaire  du  Val-de-Grâce,  est  nommé  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lille.  • 

Le  cyclone  dans  les  îles  du  golfe  de  Bengale.  —  Nous  avons  annoncé  dernièrement  que, 
dans  un  cyclone  qui  avait  ravagé  les  îles  du  golfe  de  Bengale,  215,000  individus  avaient  été 
noyés  dans  l’espace  de  deux  heures.  Nous  recevons  quelques  détails  sur  cette  catastrophe. 

Le  mascaret,  haut  de  quinze  à  vingt  pieds,  a  passé  de  la  mer  à  l’embouchure  du  fleuve 
Megua,  au  fond  du  golfe  du  Bengale,  dans  une  sorte  d’entonnoir  où  se  trouvent  les  îles  qui 
ont  été  envahies  par  les  flots.  Ces  îles,  qui  sont  d’une  fertilité  remarquable,  étaient  habitées 
et  cultivées  par  une  population  de  1,062,000  âmes;  sur  ce  chiffre,  comme  nous  lé  disons  plus 
haut,  215,000  ont  péri.  Certains  villages  ont  perdu  jusqu’à  70  0/0  de  leurs  habitants. 

Dans  ce  pays,  exposé  plusieurs  fois  par  siècle  à  des  ravages  de  ce  genre,  les  habitants  ont 
un  genre  d’installation  qui  leur  permet  de  se  prémunir  contre  l’invasion  des  flots  :  leurs  mai¬ 
sons  sont  bâties  sur  une  sorte  de  plate- foitne  élevée  et  énferméès  chacune  dans  une  muraille 
d’arbres  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Quand  le  dernier  cyclone  arriva,  les  habitants  se 
réfugièrent  sur  les  arbres.  i  . 

En  deux  heures  la  submersion  fut  complète.  A  l’aurore,  les  réfugiés  virent  les  eaux  se  retirer 
peu  à  peu,  et  quélques  heures  après  les  survivants  descendirent.  Quand  ils  eurent  re^u  des 
provisions,  ils  se  construisirent  des  abris  avec  des  branches  d’arbres.  On  redoutait  que  la 
putréfaction  des  cadavres  n’amenât  la  peste,  mais  les  enterrements  ont  .été  faits  à  temps,  . 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  a  3  heures  1  /2  précises).  —  La  Société 
se  réunira  en  séance  ordinaire,  le  vendredi  26  janvier  1877. 

Ordre  du  jour  i  l"  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  A'  trimestre  1876,  par  M.  Ernest 
Besnier,  •—  2°  Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde  :  M.  Peler.  —  3°  Rhumatisme 
cérèirai  :  M.  Féréol  ;  M.  Vallin, 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris  se  réunira  le  samedi 
27  janvier  1877  (local  de  la  Société  de  chirurgie,  rue  dé  l’Abbaye,  à  trois  heures  et  demie 
très-précises).  „ . 

Ordre  du  jour  :  1”  Du  thermo-cautère  appliqué  à  la  trachéotomie  chez  l’adulte,  par  M.  le 
docteur  Krishaber.  —  2’’ Étude  sur  les  eaux  sulfureuses  en  général,  par  M.  le  docteur 
Gillebert  d’Hercourt  père.  —  3?  Présentation  d’un  œuf  abortif,  par  M.  le  docteur  Le  Blond. 

Cours  complet  de  l’anatomie  de  la  tête,  du  cou,  et  des  centres  nerveux.  —  M.  Fort,  profes¬ 
seur  libre  d’anatomie,  commencera  ce  cours  le  vendredi  26  janvier  1877;'le  cours  se  compo¬ 
sera  de  75  leçons.  --  Programme  :  Os,  articulation,  muscles,  vaisseaux  dè  la  tête,  encéphale 
(localisations  cérébrales),  moelle  épinière,  nerfs  crâniens,  organes  des  sens,  région  du  cou. 

On  s’inscrit,  pour  ce  cours,  chez  M.  Fort,  21,  rue  Jacob,  le  matin,  de  R  à  10  heures,  et,  le 
soir,  de  5  à  6  heures. 

La  liaison  de  santé  de  la  ]llalg;range,  près  de  Waitey,  est  à  céder  Immé¬ 
diatement  .  Cet  Ltablissement  d’aliéhés  peut  contcilir  4©  malades,  qui 
payent  de  4  à  15  francs  par  jour.  La  mise  à  prix  de  l’Établissement,  cal¬ 
culée  sur  son  revenu,  est  de  130, ©OO  francs.  —  S’adresser,  pour  traiter, 
à  11.  le  Directeur  de  la  Maison  de  santé  dite  des  Capucins,  à  Déle  (Juro)i 
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CONSTITUTION  MÉDICALE 

OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1876 
RAPPOBT  DE  LA  COMIHISSieiV  DES  MALADIES  BÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  janvier  1877  , 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Messieurs, 

Les  conditions  de  l’atmosphère,  qui  s’étaient  présentées  pendant  le  trimestre  pré¬ 
cédent  avec  des  particularités  remarquables  que  nous  avons  indiquées,  ont  encore 
offert,  pendant  le  dernier  trimestre  de  l’année,  des  phénomènes  remarquables  dont 
il  y  aura  lieu  d’étudier  l’action  sur  les  maladies  populaires,  lorsque  nous  tracerons 
le  tableau  épidémiologique  de  la  deuxième  partie  de  l’hiver. 

La  température  moyenne  du  trimestre  a  été  de  S^S,  supérieure  de  1«>4  à  la  tem¬ 
pérature  moyenne  du  trimestre  correspondant  des  quatre  années  précédentes, 
et  supérieure  de  1°8  à  la  température  moyenne  du  trimestre  que  j’ai  calculée  pour 
74  années,  de  1734  à  1872. 

La  température  moyenne  du  mois  de  décembre  considéré  isolément,  a  été  de 
7ol,  chiffre  tout  à  fait  exceptionnel,  et  qui,  depuis  74  années,  n’a  été  dépassé  que 
5  fois  :  en  1806,  8o7;  en  1821,  7o5;  en  1833,  7o9;  en  1852,  8"!;  en  1868,  8°6  (1). 

hb.  pression  atmosphérique  s’est  abaissée  considérablement  pendant  le  dernier 
mois  du  trimestre.  Très-variables  en  octobre  et  en  novembre,  les  vents  dominants 
ont  soufflé  surtout  de  l’ouest  et  du  sud  (S.-W.)  pendant  le  mois  de  décembre. 
La  quantité  de  pluie  tombée  a  été  inférieure  à  la  moyenne  du  trimestre  correspon¬ 
dant  des  quatre  années  précédentes. 

(1)  Nous  engageons  vivement  ceux  de  nos  confrères  que  ces  questions  intéressent  à  con¬ 
sulter  V Annuaire  de  l'Observatoire  de  Montsouris  pour  Can  i^ll.  Paris,  Gauthier-Villars.  — 
Publié  par  les  soins  de  M.  Marié-Davy,  l’éminent  directeur  de  l’Observatoire  de  Montsouris, 
cet  ouvrage  comprend  dans  ses  diverses  parties,  et  notamment  dans  la  troisième  (Météorologie 
appliquée  à  l'hygi'ene),  des  documents  du  plus  haut  intérêt  pour  le  présent  et  pour  l’avenir  de 
l’épidémiologie. 


FEUILLETON 


GAESEBIES 

Une  certaine  agitation  règne  à  cette  heure  dans  notre  confrérie.  Sa  cause  est  la  circulaire 
adressée  à  toutes  les  Associations  et  Sociétés  médicales  par  la  réunion  des  médecins  législateurs, 
circulaire  que  nous  avons  publiée,  et  dont,  par  conséquent,  nos  lecteurs  connaissent  le  but  et 
l’intention  (Voir  TUnion  Médicale,  n"  du  16  décembre' 1876).  Si  j’en  juge  par  les  renseigne¬ 
ments  qui  me  parviennent,  je  crois,  j’espère  que  nos  confrères  du  Parlement  seront  mis  en 
possession  de  documents  nombreux  et  importants  qui  leur  permettront  de  se  livrer  à  une 
étude  complète  des  besoins  scientifiques,  moraux  et  professionnels,  dont  la  satisfaction  est 
vainement  demandée  dépuis  longtemps  par  le  Corps  médical.  L’initiative  prise  par  les  méde¬ 
cins  législateurs  me  semble  être  partout  accueillie  avec  gratitude,  avec  espérance,  et  je  vois 
que,  de  plusieurs  côtés,  on  a  déjà  répondu  ou  on  se  prépare  à  répondre  aux  demandes  de  la 
réunion  parlementaire. 

Cette  agitation  est  de  bon  augure  ;  la  pire  des  choses  est  la  tiédeur  et  l’indifférence.  Fran¬ 
chement,  si  le  Corps  médical  ne  répondait  pas  avec  empressement  aux  excitations  et  aux  pro¬ 
vocations  de  nos  législateurs,  il  aurait  ensuite  bien  mauvaise  grâce  à  récriminer  et  à  gémir. 

Par  les  renseignements  qui  me  sont  transmis,  je  crois  pouvoir  juger  que  nos  confrères  du 
Parlement  seront  surtout  invités  à  s’occuper  de  la  répression  de  l’exercice  illégal  sous  toutes 
ses  formes.  Du  reste,  les  documents  et  matériaux  sur  ce  sujet  sont  abondants.  Nos  confrères 
du  Parlement  n’ont  qu’à  consulter  les  Actes  du  Congrès  médical  de  1845,  la  collection  des 
volumes  de  VAnnuaù-e  de  l’Association  générale,  les  comptes  rendus  annuels  des  Sociétés 
Tome  XXIII.  —  Troisième  série.  13 
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Tableau  comparalif 


Indiquant  les  principaux  caractères  de  l'état  atmosphérique,  a  Paiis,  pendant  les  mois 
d’octobre,  novembre  et  décembre  1876. 


Température  (cenligr.) 

Biii'oniélric 

(it.kO-) 

Hygrométrie 

Ozone 

MOIS. 

Moy.  des 
minima. 

1 

Moy.  des 
maxiraa 

Écart. 

Moyenne. 

Pression 

moyenne 

lluinidilé. 

Ilnulcui's 
de  pluie. 

Moyenne. 

Octobre . 

Novembre . 

Décembre . 

Moyennes  du  trimestre. 
Moyennes  de  h  années 
précédentes  . 

13%1 

3%7 

16°,7 
10°, 5 
9°,6 

3”,6 

6”,8 

5°,0 

12”,5 
6”, 8 
7”,1 

700  MM.-f- 
50,10 
.53,22 
Û5,56 

85 

86 

86 

29,2 

51,0 

3û,8 

M.  G. 

1,36 

1,95 

0,81 

7“,1 

A",3 

12”, 2 

9”,9 

5”,1 

5°,6 

8",8 

7”,Û 

51,29 

52,58 

85 

86 

115,0 

189,7 

1,37 

? 

Pendant  ce  temps,  les  affections  des  voies  respiratoires  n’ont  été  ni  moins  nom¬ 
breuses  ni  moins  graves  que  d’ordinaire  ; 

La  diphthérie  a  été  plus  fréquente  et  plus  meurtrière  qu’à  aucune  époque  corres¬ 
pondante  des  années  antérieures  ; 

La  fièvre  typhoïde  a  subi,  à  l’époque  mathématique  à  laquelle  elle  décroît  chaque 
année,  c’est-à-dire  au  mois  de  décembre,  une  atténuation. proportionnelle  dans  le 
nombre  de  ses  cas,  et  dans  leur  gravité. 

La  mortalité  générale  du  trimestre,  dans  les  hôpitaux  et-  hospices  civils,  est  à 
peine  supérieure  de  quelques  unités  à  la  mortalité  moyenne,  de  la  période  corres¬ 
pondante  des  quatre  années  précédentes,  malgré  l’excédant  provenant  de  l’épidémie 
typhoïde,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  par  le  tableau  comparatif  qui  suit  : 


locales  agrégées  à  l’Association,  notamment  ceux  des  départements  de  la  Bretagne,  et  ils 
récolteront  une  moisson  aussi  riche  que  possible  de  faits  pertinents  et  authentiques.  Il  serait 
néanmoins  décevant  de  s’imaginer  que  cette  grave  question  de  l’exercice  illégal  sera  facile¬ 
ment  résolue  dans  le  sein  du  Parlement.  Nos  confrères  législateurs  trouveront  dans  ce  milieu 
les  préjugés  et  les  préventions  que  partout  on  rencontre.  Les  médecins  réclament  contre  le 
dol  et  la  fraude  du  parasitisme  et  de  l’exercice  illégal  !  Quelle  prétention,  quelle  outrecui¬ 
dance!  Voici  un  jeune  médecin  qui  vient  de  passer  les  plus  belles  années  de  sa  jeunesse  dans 
les  hôpitaux  et  les  amphithéâtres.  Son  éducation  médicale  a  largement  ébréché  ou  même 
absorbé  son  patrimoine.  Il  peut  espérer  de  prendre  sa  résidence  dans  un  pays  qui  paraît 
favorable.  Il  y  loue  une  maison,  il  achète  un  cheval  et  une  voiture;  s’il  n’y  a  pas  d’oflicine 
ouverte  dans  la  localité,  il  peut  distribuer  des  médicaments  à  ses  malades,  et  il  se  munit,  en 
conséquence,  de  remèdes  et  d’un  petit  outillage.  Hélas!  hélas!  espérances  vaines,  calculs 
trompeurs.  Tout  à  côté  de  lui  est  venue  s’installer  une  communauté  de  religieuses  qui  prati¬ 
quent  ouvertement,  mais  non  gratuitement,  la  médecine  et  la  pharmacie.  Cette  clientèle  que 
notre  jeune  confrère  espérait,  il  la  voit  fuir,  et  après  avoir  lutté  sans  succès,  il  se  voit  forcé 
d’abandonner  cette  pratique  rurale  qui  était  dans  ses  goûts,  par  laquelle  il  aurait  pu  rendre 
d’éminents  services  à  la  population,  pour  aller  tenter  la  fortune  dans  un  plus  grand  centre  de 
population. 

Et  l’on  s’étonne  de  l’abandon  des  campagnes  par  les  médecins!  Législateurs,  faites  que  les 
médecins  puissent  vivre,  honorablement  vivre  dans  les  campagnes,  et  la  pratique  rurale  ne 
sera  pas  abandonnée  par  nos  confrères. 

Viennent  ensuite  les  empiétements  et  les  usurpations  des  professions  qui  touchent  par  un 
bout,  quelque  minime  qu’il  soit,  à  la  profession  médicale.  Nous  citions  dernièrement,  ici,  un 
pédicure  qui,  non  content  de  traiter  le  cor,  l’oignon,  l’œil  de  perdrix  ,  s’est  imaginé  qu’il  en 
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QUATRIÈME  TRIMESTRE 

nécfe»  par  moisi 

Totadx 

(lu 

Mortalité  moyenne 
du  trim.corresp. 

disyo 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

4"  ti  im. 
de  1876 

des  cinq  années! 
précédentes.  | 

Hôpitaux . 

821 

1059 

984 

2864 

2852 

+  12 

Hospices . 

171 

loi 

155 

477 

431 

+  46 

Totaux . 

992 

1210 

1139 

3341 

3283 

+  58 

Mais  la  mortalité  générale  de  Tannée,  dans  les  hôpitaux^  a  été  notablement 
supérieure  à  celle  des  années  précédentes,  ainsi  que  je  l’établis  dans  l’exposé  sui¬ 
vant  de  la  mortalité  générale  comparée  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  par 
mois  et  par  année,  en  1869, 72,  73,  74,  75,  76  : 


Années 

Janv. 

Fév. 

1 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juil. 

Août 

Sept. 

Oct. 

Nov. 

Déc. 

Tota  U  X 

1869  . 

1276 

1147 

1316 

1243 

1085 

1022 

963 

1003 

950 

987 

1176 

1099 

13167 

1  872  . 

920 

882 

996 

943 

946 

832 

893 

930 

955 

891 

869 

929 

10916 

1873  . 

999 

922 

979 

1025 

990 

859 

873 

828 

1006 

963 

890 

894 

11228 

1874  . 

903 

947 

987 

944 

971 

898 

906 

828 

790 

836 

899 

1003 

10912 

1875  . 

1014 

965 

1088 

1108 

1031 

908 

854 

870 

824 

1009 

910 

1063 

11644 

1876  . 

1026 

1102 

1122 

1081 

1062 

928 

963 

1157 

1009 

992 

1210 

1139 

12791 

Totaux.  ... 

6138 

5965 

6488 

6344 

6085 

5447 

5452 

5716 

5534 

5578 

5954 

6127 

70529 

En  lisant  la  dernière  colonne  de  ce  tableau,  on  verra  que  la  mortalité  des  hôpi¬ 
taux^  qui  avait  été  abaissée,  en  1872,  à  son  minimum,  se  relève  depuis  cette  époque, 
et  tend  à  se  rapprocher  du  chiffre  moyen  qu’elle  atteignait  avant  l’année  1870,  et 
que  j’ai  indiqué  en  introduisant  dans  mon  échelle  de  comparaison  l’année  1869. 
Cela  tient  à  deux  causes  :  l»  à  l’aggravation  de  la  constitution  médicale  générale 


savait  assez  aussi  pour  traiter  l’onyxis,  les  déformations  du  pied,  les  engelures,  etc.  Quant 
aux  dentistes,  auxquels  un  arrêt  célèbre  de  la  Cour  de  cassation  a  mis  la  bride  sur  le  cou,  on 
sait  qu’ils  ne  se  gênent  guère  pour  pratiquer  sur  les  mâchoires  humaines  les  opérations  les 
plus  difficiles,  les  plus  délicates  et  les  plus  périlleuses. 

Quant  aux  opticiens,  dont  plusieurs  s’intitulent  pompeusement  ocularistes,  il  n’en  est  pa  s 
un  qui  ne  se  croie  autorisé  à  faire  de  la  véritable  médecine,  et  même  de  la  chirurgie  oculaire. 
A  ce  sujet,  j  ’ai  reçu  une  communication  que  je  suis  prié  de  faire  connaître  à  mes  lecteurs  : 


«  Paris,  le  20  janvier  1877. 

«  Monsieur  et  Irès-honoré  confrère, 

«  Je  prends  la  liberté  de  vous  envoyer,  sous  ce  pli,  copie  d’une  lettre  que  j’adresse  à  M.  le 
docteur  Liouville,  secrétaire  de  la  réunion  des  médecins  législateurs. 

«  J’ai  le  plaisir  de  lire  quelquefois  dans  I’Union  Médicale,  à  laquelle  je  suis  abonné  en 
qualité  de  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  les  articles  où  vous  soutenez,  avec  tant 
de  talent  et  de  persévérance,  les  droits  de  notre  corporation,  tout  en  lui  traçant  ses  devoirs. 

«  Il  me  semble  que  je  ne  m’écarte  ni  des  uns  ni  des  autres,  en  réclamant  de  nos  législateurs 
une  mesure  qui  ne  sera  désagréable  à  aucun  de  nos  confrères  en  ophthalraologie. 

«  Il  nous  est  arrivé  souvent  à  tous  d’être  surpris  de  certaines  questions  bizarres  posées  par 
des  clients,  dans  l’esprit  desquels  s’était  établie  une  confusion  malheureuse  entre  le  médecin 
qui  rédige  les  ordonnances,  et  l’opticien  qui  les  applique. 

M  Voyez  donc,  très-honoré  confrère,  si  la  lettre  ci-jointe  répond  à  vos  idées  sur  la  matière 
professionnelle,  et  donnez-lui  place,  si  vous  le  jugez  utile,  dans  l’une  de  vos  trop  rares  Cause¬ 
ries,  Elle  n’aura  pas,  comme  votre  dernière  communication,  le  privilège  de  faire  venir  l’eau  à 
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depuis  cette  époque;  2°  ù  l’accroissement  régulier  de  la  population,  si,  au  iieu  de 
considérer  seulement  la  mortalité  aux  hôpitaux,  on  examine  la  mortalité  générale, 
de  la  ville,  on  contrôle  l’exactitude  absolue  de  ces  résultats  qui  concordent  entière¬ 
ment.  En  1869,  45,872  décès;  — en  1872,  39,650;  —  en  1873, 41,732; —  en  1874, 
40,759;  —  en  1875,  45,544. 

I.  Affections  des  voies  respiratoires. 

Bien  que  les  conditions  atmosphériques  puissent  être  considérées  comme  favo¬ 
rables  au  point  de  vue  des  affections  des  voies  respiratoires,  on  remarquera  avec 
soin  que  le  nombre  et  la  gravité  de  ces  affections  ,  loin  d’avoir  été  heureusement 
influencés,  sont  supérieurs  à  la  moyenne  des  années  précédentes.  Assurément,  les 
altérations  superficielles  de  ces  voies  ont  été  moins  multipliées,  moins  généralisées  ; 
mais  les  affections  assez  intenses  pour  amener  les  malades  à  l’hôpital  n’ont  subi  de 
la  clémence  de  l’atmosphère  aucune  atténuation  jusqu’alors  manifeste. 

C’est  dans  le  but  de  faire  sortir  ces  observations  et  ces  propositions  du  domaine 
des  probabilités,  où  elles  ont  été  jusqu’ici  abandonnées,  que  je  m’astreins  depuis 
déjà  bien  des  années  au  labeur  aride  de  la  numération  des  faits. 


II.  Diphthérie. 

C’est  encore  a  l’aidé  de  numérations  patientes  et  prolongées ,  sur  des  éléments 


la  bouche  de  vos  lecteurs.  Il  s’a^t  d’opticiens,'  et  leurs  conserves  ne  vaudront  jamais  vos  'pri¬ 
meurs. 

«  Veuillez  agréer  mes  hommages  confraternels  très-respectueux. 

«  D' Camuset.  » 

A  Monsieur  le  docteur  Liçuville,  député.  .  ■  /.y 

(I  Paris,  le  20  janvier  1877.  ' 

«  Cher  et  honoré  confrère, 

«  Je  reçois  de  \ Association  des  médecins  de  France  une  circulaire  aux  termes  de  laquelle 
nous  sommes  invités  à  formuler  nos  desiderata  professionnels  et  à  les  transmettre  à  la  réunion 
des  médecins  législateurs,  dont  vous  êtes  le  digne  et  vaillant  secrétaire, 

«  En  ce  qui  concerne  nia  spécialité,  voici  la  disposition  que  je  voudrais  voir  adopter  : 

«  Attendu  que  l’oculistique  est  une  branche  de  la  chirurgie  pour  l’exercice  de  laquelle  le 
«  grade  de  docteur  en  médecine  est  obligatoire  (1)  : 

«  Art.  unique.  —  Sont  considérés  comme  exerçant  illégalement  la  médecine,  les  opticiens 
«  et  les  marchands  de  lunettes  qui  prennent,  sur  leurs  enseignes  et  leurs  prospectus,  la  qua- 
«  liücation  d  ocutistes,  et  cherchent,  pâr  ce  moyen,  à  abuser  le  public  sur  la  nature  des  ser- 
0  vices  qu’ils  peuvent  lui  rendre.  » 

«  Vous  savez  comme  moi,  mon  cher  confrère,  que  nos  ancêtres  en  ophthalmologie  n’ap¬ 
partenaient  pas  tous  au  dessus  du  panier  médical,  et  que  plus  d’un  de  ces  praticiens  du  temps 

(1)  Affaire  Williams.  —  Arrêt  de  la  Cour  de  cassatien  du  20  juillet  1833. 


à'  TRIMESTRE  1876 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

Total 

du  mouv.  et  des  décès. 

Proportion 
cent,  des  décès. 

■"  . 

1 

4 

1  ' 

.i 

i 

■i 

4e  Tr. 

1876  Trim. 

moy.. 

4e  trim. 

Trim. 

Maladies 

1 

O 

S  ■ 

Z 

g 

s 

Mouv 

Décès  Mouv 

Décès 

1876 

Moyen. 

Phthisie  pulmonaire. 

Ù52 

225 

420 

258 

473 

259 

1345 

742  1190 

646 

55.16 

54.54 

Pneumonies . 

loo 

3à 

132 

Zi6 

163 

83 

395 

163  410 

153 

41.26 

34.31 

Bronchites . 

363 

15 

312 

24 

355 

72 

1030 

66  945 

57 

6.40 

6.03 

Pleurésies . . . 

87 

li 

71 

13 

68 

20 

226 

37  258 

31 

16.37 

12.01 

Totaux...,  1 

1002 

278 

.935 

341 

1 

1059 

389 

2996 

1008  2803 

887 

33.64 

31.64 
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identiques  et  mathématiquement  comparables,  que  j'appuie  la  démonstration  de 
l’extension  incessante  de  la  diphthérie  à  Paris  (fréquence  et  gravité).  Le  lecteur  qui 
voudra  bien  parcourir  l’avant-dernière  colonne  horizontale^  celle  des  totaux^  verra 
l’accroissement  considérablement,  mais  progressivement  rapide  de  la  maladie,  d’an¬ 
née  en  année. 


Mois 

1869 

1872 

1873 

1874 

1875 

.1876 

J 

§6 

|| 
H  g 

S  ® 

Pl 

1 

ê 

;0 

Ph 

1 

il 
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PÎ 

ï 

S 

1 
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"ri 

i 

S 

1 

S 

1 

ê 

1 

O 

à* 

Ph' 

1 

â 

1 
:  ^ 

Octobre... 

25 

18 

77  on 

41 

28 

68.28 

35 

27 

77.13 

36 

28 

77.17 

66 

40' 

60.60 

65 

51 

18.46 

284: 

204 

71.83 

Novembre. 

33 

20 

60.60 

41 

32 

76.19 

32 

24 

75.00 

45 

30 

77.77 

65 

53 

81.53 

87 

65 

74.71 

335 

251 

71.94 

Décembre. 

23 

15 

65.21 

40 

_1 

31 

77,50 

35 

23 

65.71 

30 

21 

70.00 

61 

51 

83.59 

68 

53 

77.94 

304 

229 

75.32 

Totaux. , 

81 

53 

65.43 

122 

91 

74.59 

102 

74 

72.54 

111 

84 

75.67 

192 

144 

75.00 

220 

169 

76.81 

923 

684 

74.11 

'  ■ 

3,264 

'  ' 

2,( 

'  ■ 

2,757 

'  ■ 

2,668 

2,9 

82 

3,341 

Mortalité  générale  des  hôpitaux  correspondante  de  chaque  trimestre. 

Hôpital  Sainte-Eugénie.  —  M.  Bergeron  :  «  C’est  unie  opinion  généralement  reçue  que, 
sur  les  questions  d’hygiène  hospitalière,  l’Administration  et  les  médecins  des  hôpitaux  n’on 
pas  toujours  été  d’accord,  et  sont  rarement  parvenus  à  s’entendre.  Or,  il  est  arrivé  que  préci¬ 
sément,  Sur  la  question  si  grave  de  l’isolement  des  diphthéritiques,  on  s’est  parfaitement  en¬ 
tendu  ;  lés  plans  des  salles  nouvelles  ont  été  soumis  à  l’examen  des  médecins,  dont  les  obser¬ 
vations  ont  été  prises  .en  considération;  bien  plus,  dans  l’espoir  de  hâter  l’exécution  des 
travaux,  les  médecins  ont  déclaré  par  écrit,  et  de  la  manière  la  plus  explicite,  que  les  plans 
révisés  leur  paraissaient  répondre  à  tous  les  desiderata  essentiels  d’un  service  d’isolement; 
tout  allait  donc  au  mieux,  et  l’Administration  comptait  commencer  immédiatement  les  travaux, 
lorsqu’un  nouveau'  plan  a  surgi,  non  pas  des  bureaux  de  l’Assistance,  mais  de  ceux  de  la 
ville  ;  plan  très-remarquable,  dit-on,  tracé  d’après  les  règles  les  plus  précises  de  le  science,  de 
beaucoup  supérieur  à  celui  que  les  médecins  avaient  approuvé ,  beaucoup  plus  coûteux  aussi, 
et  auquel  il  ne  manque,  pour  être  parfait,  que  d’être  exécuté.  Jamais,  ce  me  semble,  il  n’a  été 
plus  juste  de  dire  que  le  mieux  est  l’ennemi  du  bien,  car  si  le  premier  projet,  si  modeste 
qu’il  fût,  avait  été  commencé  en  temps  opportun,  nous  n’aurions  pas  aujourd’hui  le  regret  de 


jadis,  desquels  on  n’exigeait  d’ailleurs  aucune  garantie,  affrontait  le  grand  jour  de  la  place 
publique  entre  l’escamoteur  et  l’arracheur  de  dents. 

«  Les  errements  de  cette  époque  préhistorique  avaient  jeté  sur  notre  profession  un  certain 
discrédit  qui  a  eu  quelque  peine  à  disparaître..  Aujourd’hui  encore,  un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  fourrent  dans  le  même  sac  l’oculiste,  le  dentiste,  le  pédicure  et  le  ventouseur. 

«  L’honneur  du  diplôme,  que  nous  avons  péniblement  et  chèrement  conquis,  exige  que 
nous  fassions  tous  nos.  efforts  pour  nous  tirer  du  sac  en  question.  Puisque  la  brève  expression 
à' oculiste  est  partout  adoptée  pour  désigner  le  docteur  en  médecine  qui  traite  spécialement 
les  maladies  des  yeux,  il  importe  de  ne  pas  la  laisser  prendre  à  certains  opticiens  aux  mains 
desquels  elle  n’est  qu’un  prétexte  à  vendre  leurs  lunettes  plus  cher  qu’elles  ne  valent. 

«  Du  reste,  ces  négociants  ne  font  en  cela  qu’obéir  à  une  tendance  générale  de  notre 
époque.  Si  Vopticien  veut  passer  oculiste,  c’est  que  l’oculiste  est  devenu  le  professeur  d'oph- 
thalmologie. 

«  V arracheur  de  dents  de  la  Restauration  est  à  peine  descendu  de  son  équipage,  pour  en¬ 
dosser  la  robe  de  chambre  à  ramages  du  dentiste  de  1840,  que  déjà  V odontologiste  du  Septennat 
éclôt  sournoisement  dans  les  laboratoires  d’histologie. 

«  Le  perruquier  a  préparé,  sous  le  nom  de  coiffeur,  l’apothéose  de  fariisfe  capillaire.  L’épi¬ 
cier  n’a  plus  ni  confrères,  ni  pratiques;  il  n’a' que  des  collègues  et  de  la  clientèle. 

«  Moins  ambitieux  d’appellations  sonores,  nous  continuerons  à  nommer  confrères  nos 
maîtres  aussi  bien  que  nos  amis.  C’est  à  ce  double  titre  que  je  vous  prie,  mon  cher  confrère, 
d’agréer  l’assurance  de  mes  sentiments  tout  dévoués. 

«  D"  CAMÜSET.  » 

Autre  chose.  Je  n’oserais  pas  dire  que  ce  qui  va  suivre  doive  être  rangé  dans  la  catégorie 
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voir  encore  des  enfants,  entrés  dans  nos  salles  pour  des  maladies  parfaitement  guérissables 
pour  la  plupart,  mourir  d’un  mat  qu’ils  y  ont  contracté,  et  qui,  en  1876  particulièrement,  a 
été  à  peu  près  inexorable.  En  effet,  sur  21  angines  diphlliéritiques ,  non  compliquées 
de  croup,  il  y  a  eu  12  décès,  ce  qui  représente  une  mortalité  de  57,1  p.  100.  Sur  47  enfants 
atteints  de  croup,  46  ont  été  trachéotomisés  et  41  sont  morts  ;  l’enfant  non  opéré  est  sorti 
guéri,  après  avoir  conservé  pendant  plusieurs  semaines  une  extrême  raucité  de  la  voix,  et  de  la 
toux. 

En  définitive,  la  mortalité,  sur  l’ensemble  des  croups,  a  été  de  80  p.  100,  et,  sur  la  totalité 
des  enfants  opérés,  de  89  p.  100.  » 

M.  Cadet  de  Gassicourt  :  «  Sur  21  cas  de  diphthérie,  13  morts.  Tous  les  croups,  au  nombre 
de  12,  ont  été  opérés;  11  sont  morts,  et  le  douzième,  qui  était  guéri,  et  dont  la  plaie  exté¬ 
rieure  était  déjà  cicatrisée,  a  succombé  à  la  lièvre  typhoïde. 

Presque  aucun  n’a  survécu  plus  de  trois  jours  à  l’opération  ;  plusieurs  ont  été  enlevés  dans 
les  premières  vingt-quatre  heures.  La  plupart  nous  arrivaient  à  une  période  avancée  de  l’as¬ 
phyxie. 

Nous  n’avons  perdu  qu’une  angine  diphthéritique  sans  croup  ;  elle  avait  revêtu,  dès  le  début, 
une  forme  toxique  ;  7  sont  guéries  ;  1  est  en  convalescence. 

Une  seule  diphthérie  s’est  développée  dans  nos  salles  ;  le  malade,  convalescent  de  fièvre 
typhoïde,  est  mort.  A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  les  plaques  de  Peyer  cicatrisées.  » 

Hôpital  des  Enpants-Malades.  —  M.  Archambault  :  «  Sujet  qui  remplit  de  tristesse  ! 
19  angines  couenneuses,  13  aux  garçons,  6  aux  filles;  sur  ce  nombre,  8  ont  succombé,  3  par 
extension  de  la  maladie  aux  voies  respiratoires,  les  autres  par  intoxication. 

Dans  les  salles,  7  malades  ont  été  atteints  d’angine  diphthéritique,  et,  sur  ce  nombre, 
5  sont  morts. 

D’une  part  donc,  sur  un  total  de  26  cas,  nous  avons  eu  13  décès,  soit  juste  la  moitié;  et, 
d’un  autre  côté,  nous  voyons  7  enfants  contracter  la  maladie,  suivant  toute  apparence,  parce 
qu’ils  ont  été  couchés  à  côté  d’enfants  atteints  de  diphthérie.  Vous  voyez  qu’il  y  a  lieu  d’être 
attristé  !  Si  vous  me  demandez  quel  moyen  m’a  paru  préférable  pour  traiter  cette  redoutable 
maladie,  je  vous  répondrai  que,  à  proprement  parler,  il  n’y  a  pas,  suivant  moi,  de  médica¬ 
ment,  mais  une  médication  plus  ou  moins  efficace  :  je  leur  donne  des  alcooliques,  du  quin- 


de  l’exercice  illégal,  mais  on  peut,  sans  scrupule,  le  placer  au  rang  de  la  pratique  peu  ortho¬ 
doxe.  Connaissez-vous  Y  Institut  médical  de  Paris?  Si  vous  désirez  faire  sa  connaissance, 
transportez-vous,  38,  rue  Duret,  près  l’arc  de  Triomphe  et  l’avenue  de  la  Grande-Armée,  le 
matin,  de  10  à  11  heures,  et  le  soir,  de  3  à  4  heures.  Si  vous  daignez  suivre  mon  conseil,  vous 
ferez  une  découverte  qui  vous  plongera  dans  le  plus  grand  étonnement,  et  vous  y  rencon¬ 
trerez  une  de  ces  choses  qui,  à  propos  de  médecine,  peuvent  devenir  l’objet  d’une  compli¬ 
cation  diplomatique. 

Et  d’abord,  quoique  les  prospectus,  ra’a-t-on  dit,  annoncent  la  complète  gratuité  des  con¬ 
sultations,  on  ne  peut  pénétrer  dans  le  sanctuaire  qu’en  jetant  un  gâteau  au  cerbère  qui  veille 
à  l’entrée,  c’est-à-dire  une  pièce  de  10  francs.  Une  personne  qui  s’est  laissé  prendre  à  l’ha¬ 
meçon,  nous  a  fait  remettre  la  consultation  ;  —  cela  peut-il  s’appeler  une  consultation?  —  Des 
formules;  cela  ressemble-t-il  à  des  formules?  —  Un  papier,  enfin,  sans  signature,  en  tête 
duquel  se  trouvent  indiqués  le  nom  et  l’adresse  du  pharmacien  chez  lequel  seul  on  trouve  les 
inédicaments  prescrits.  J’ai  sous  les  yeux  deux  de  ces  petits  papiers,  et  voici  ce  qu’ils  con¬ 
tiennent,  plus  le  nom  et  l’adresse  du  pharmacien,  que  je  supprime  : 

Eau  distillée. 

Un  flacon  argentifère. 

Un  flacon  aurifère.  •* 

Pilules  purgatives,  un  flacon. 

Citrate  magnésie,  six  flacons. 


Embrocation  du  D' Turubull  à  la  vératrine,  un  flacon. 
Gouttes  dépuratives,  un  flacon  n°  1. 

—  —  n“  2. 


Or,  savez- vous  combien  le  pharmacien  a  demandé  pour  exécuter  ces  ordonnances  ?  Cin¬ 
quante-quatre  FRANCS  ! 


Je  vous  signale  ces  faits,  ami  lecteur,  car  je  suppose  que  vous  serez  un  peu  aiguillonné  par 
curiosité.  Cherchez  donc,  et  vous  serez  récompensé. 


D'  Simplice. 
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quina,  du  café,  des  aliments  autant  qu’ils  en  peuvent  prendre,  et,  en  même  temps,  on  touche 
la  gorge  avec  une  solution  concentrée  d’acide  citrique,  de  même  qu’on  fait  des  irrigations 
dans  la  gorge  avec  de  l’eau  phénique  à  1  gr.  500.  Dans  ces  derniers  temps,  j’ai  donné  une 
potion  à  l’acide  phénique  à  la  dose  de  0,05  cenligr.,  pour  aller  jusqu’à  0,20;  mais  je  n’ai 
encore  aucune  opinion  sur  ce  traitement,  qui  a  d’ailleurs  été  employé  déjà,  et  je  crois  qu’il  ne 
sera  pas  plus  efficace  que  tous  les  prétendus  spécifiques  déjà  prônés. 

Le  croup  a  donné  des  résultats  encore  plus  mauvais  que  l’angine  :  il  y  a  eu,  dans  ce  tri¬ 
mestre,  20  cas  de  cette  maladie,  dont  2  développés  dans  les  salles.  Sur  ce  nombre,  qui  s’est 
partagé  exactement  entre  les  filles  et  les  garçons ,  17  ont  été  opérés,  et  le  résultat  a  été  le 
suivant  ;  1  guérison  (fille),  et  une  autre  a  été  reprise  par  sa  famille,  pouvant  se  passer  de  sa 
canule ,  mais  ayant  encore  de  la  fièvre  et  des  signes  de  bronchite  profonde.  En  supposant  que 
celle-ci  se  soit  rétablie,  il  y  aurait  eu  pendant  le  trimestre  2  guérisons  sur  17,  ou  1  sur  8  1  /2; 
triste  proportion,  comme  vous  le  voyez.  Des  3  enfants  non  opérés,  2  ont  guéri,  et  l’un  d’eux 
était  consécutif  à  la  fièvre  typhoïde  et  à  la  scarlatine  ;  le  troisième  a  été  repris  par  sa  famille, 
parce  qu’on  se  refusait  à  l’opérer,  vu  son  état  absolument  désespéré. 

Sur  les  croups  opérés,  U  étaient  secondaires  à  la  rougeole  et  1  à  une  gangrène  de  la  bouche  ; 
2  étaient  consécutifs  à  la  scarlatine.  Le  seul  qui  ait  guéri  était  un  croup  primitif,  avec  peu 
d’angine  couenneuse.  Chez  tous  les  autres,  au  contraire,  les  manifestations  diphthéritiques 
étaient  très-accusées.  Je  me  contenterai  de  dire  que  l’absence  de  l’albuminurie  était  l’excep¬ 
tion.  Presque  tous  les  cas  d’angine  ou  de  croup  se  sont  présentés. 

Comme  on  peut  le  voir  par  ce  qui  précède,  les  cas  où  l’angine  n’a  pas  été  suivie  de  croup 
sont  assez  nombreux,  et,  à  l’heure  présente,  il  en  existe  encore  trois  cas  dans  la  salle  des 
filles,  où  l’angine  ne  s’accompagne  que  d’un  peu  de  raucité  de  la  voix,  et  de  la  toux,  sans 
qu’on  soit  autorisé  à  dire  qu’il  y  ait  croup.  Je  ferai  aussi  remarquer  qüe,  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas  d’angine,  l’altération  de  la  muqueuse  était  évidente;  il  y  a  certainement  eu  perte 
des  couches  superficielles  de  cette  muqueuse.  Cette  perte  de  substance,  qui  comprend  l’épi¬ 
thélium,  et  probablement  une  perte  de  chorion,  se  répare  avec  une  extrême  rapidité.  J’ai 
souvent  été  dans  l’embarras  pour  dire  si  j’avais  affaire  à  de  la  diphlhérie  proprement  dite  ou 
à  une  angine  scarlatineuse  avec  production  pseudo-membraneuse.  L’embarras  était  d’autant 
plus  grand,  qu’il  y  avait  souvent  de  la  fièvre  à  un  degré  plus  élevé,  que  dans  la  diphthérie,  et 
que  nous  avions  dans  les  salles  des  scarlatines  dont  quelques-unes  présentaient  une  éruption 
si  fugace,  qu’on  ne  la  retrouvait  pas  du  jour  au  lendemain.  La  langue,  dans  les  cas  où  l’érup¬ 
tion  est  si  légère,  ne  se  dépouille  point  et  n’a  pas  la  rougeur  des  cas  où  l’éruption  cutanée 
est  intense.  Il  n’y  a  pas  à  faire  intervenir  l’albuminurie,  puisque  c’est  un  symptôme  aussi 
commun  dans  la  diphthérie  que  dans  la  scarlatine,  plus  même  que  dans  la  scarlatine  nor¬ 
male.  » 

III.  Variole. 

Pendant  la  partie  déjà  écoulée  de  l’année  1876,  la  variole  a  continué  de  croître 
lentement  et  graduellement,  suivant  une  ligne  brisée,  par  des  exacerbations  et  des 
rémissions  saisonnières,  mais  régulièrement  ascendante  lorsqu’on  l’envisage  dans 
sa  totalité.  Ce  n’est  pas  là  un  fait  banal,  imprévu,  isolé;  c’est,  au  contraire,  un  fait 
important,  prévu  et  relié  à  une  série  d’analogues,  et  de  la  constatation  duquel 
nous  continuons  à  déduire  les  données  nécessaires  à  la  conception  exacte  du  mode 
d’évolution  des  épidémies  varioliques  dans  un  pays,  ou  dans  une  grande  agglomé¬ 
ration  populaire  qui  en  conserve  les  germes  à  l’état  permanent.  La  variole,  en  etîet, 
ne  se  développe  pas  au  cours  des  années  sans  s’astreindre  à  certaines  lois  qu’il 
n’est  pas  encore  possible  de  formuler  définitivement,  mais  dont  on  peut  concevoir 
une  idée  très-probablement  exacte,  en  voulant  bien  remarquer  qu’une  épidémie 
variolique  proprement  dite  ne  parcourt  la  série  complète  de  ses  phases  que  dans 
une  plus  ou  moins  longue  suite  d’années;  que  lorsque,  après  avoir  atteint  la  limite 
inférieure  de  sa  trajectoire,  elle  reprend  une  marche  ascendante,  cette  marche  est 
continue,  lentement,  mais  certainement,  d’année  en  année,  interrompue  par  des 
rémissions  saisonnières  normales  qui  correspondent  à  la  période  estivale,  et 
relevée  par  des  exacerbations  régulièrement  hivernales  qui  dépassent  chaque  année 
celles  de  l’année  précédente. 

En  1872,  j’ai  établi  devant  vous,  avec  insistance,  la  décroissance  rapide  de  la 
variole  et  l’atténuation  excessive  de  sa  faculté  de  contagion;  en  1873,  je  n’ai  pas 
manqué  de  déterminer  exactement  l’abaissement  le  plus  extraordinaire  que  cette 
maladie  ait  jamais  subi,  puisque,  pour  celte  année  entière  de  1873,  la  ville  de 
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Paris  n’a  compté  que  17  décès  varioleux,  dont  1  seul  pour  les  hôpitaux!  tandis  que 
la  moyenne  annuelle  des  décès  varioliques  à  Paris,  calculée  depuis  1810,  est  de  400  ; 
mais,  dès  1874,  je  n’ai  pas  eu  moins  soin  de  signaler  le  début  de  la  nouvelle  épi¬ 
démie  multiannuelle  qui  a  commencé  avec  cette  année,  et  de  déclarer  explicitement, 
dès  ce  début,  qu’il  ne  s’agissait  pas  là  d’une  simple  exacerbation  nioraentanée,  mais 
bien  d’une  épidémie  nouvelle,  en  établissant  sur  des  faits  précis  le  retour  de  la 
faculté  de  contagion  un  moment  éteinte,  faculté  dont  les  variations  dominent  l’his¬ 
toire  des  maladies  épidémiques. 

Mouvement  des  varioleux  dans  tes  hôpitaux  civils  de  Paris  pendant  le  quatrième  trimestre 
des  années  1872,  1873,  1874,  1875,  1876. 


Mois 

1872 

1873 

1874 

1875 

1  1876 

Cas  j 

Décès 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

Octobre . 

6 

0 

2 

0 

2 

1 

13 

i 

5à 

8 

Novembre . 

1 

0 

0 

0 

11 

1 

26 

8 

34 

7 

Décembre . 

5 

0 

0 

0 

là 

à 

37 

15 

53 

11 

Totaux .  ^ 

12 

0 

2 

0 

27 

6 

76 

2à 

141 

26 

Tableau  indiquant  le  chiffre  des  décès  varioleux,  par  mois  et  par  arrondissement, 
pendant  le  quatrième  trimestre  de  l’année  1876. 


THÉRÂPEUTiaUE 


CARIES  osseuses;  ABCÈS  OSSIFLUENTS  ET  FISTULES  CONSÉCUTIVES  CHEZ  DES  SCRO¬ 
FULEUX;  GUÉRISON  RAPIDE  PAR  LE  PHOSPHATE  DE  CHAUX; 

Par  le  docteur  D.  de  Riols. 

Les  bons  effets  du  phosphate  de  chaux  dans  les  manifestations  ordinaires  de  la  scrofule  sont 
trop  connus,  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en  parler;  mais  il  peut  être  intéressant  de  signaler 
son  action  dans  les  accidents  graves  qui  accompagnent  quelquefois  cette  diathèse.  Ici  la  théra¬ 
peutique  est  souvent  impuissante  en  effet,  et  l’on  doit  s’estimer  heureux  de  rencontrer  un  mé¬ 
dicament  doué  de  quelque  efficacité;  or,  elle  a  été  remarquable  dans  les  deux  cas  que  nous 
allons  relater. 

Fernand  D...,  âgé  de  dlx-sept  ans,  a  eu  dans  son  enfance  des  ganglions  suppurés  dont  il 
porte  de  nombreuses  traces,  et  il  y  a  quinze  mois  qu’il  est  atteint  de  la  maladie  pour  laquelle 
il  demande  nos  conseils. 

Il  a  déjà  fait  une  saison  de  Baréges,  il  a  pris  en  quantité  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de 
1  lodure  de  potassium,  de  l’iodure  de  fer;  on  lui  a  fait  de  nombreuses  injections  de  teinture 
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d’iode,  d’eau  phéniquée  et  autres  topiques  qu’il  ne  peut  nous  indiquer,  le  tout  sans  résultats. 

État  actuel.  —  L’amaigrissement  est  extrême,  la  constitution  profondément  altérée.  —  La 
région  tibiale  gauche  présente  au  tiers  moyen  un  gonflement  considérable  ;  la  peau,  de  couleur 
vineuse,  est  adhérente  aux  tissus  sous-jacents.  Une  ulcération  de  la  grandeur  d’une  pièceide 
cinquante  centimes,  à  bords  fongueux,  se  montre  à  la  partie  supérieure  et  donne  issue  à  une 
secrétion  séro-purulente  fétide.  Un  stylet  pénètre  facilement  à  trois  centimètres  entre  le  tissu 
cellulaire  et  la  substance  osseuse,  et  on  entend  une  crépitation  caractéristique. 

Comme  traitement  général,  je  prescris,  à  l’exclusion  de  tout  autre  médicament,  quatre  cuil¬ 
lerées  par  jour  de  solution  de  chlorhydro-phosphate  de  chaux,  à  prendre  aux  repas  dans  un 
peu  de  vin  pur  ;  régime  aussi  substantiel  que  possible.  Localement,  je  me  borne  à  des  irriga¬ 
tions  d’eau  alcoolisée  et  à  l’application  d’un  gâteau  de  charpie  imbibé  d’eau  chlorurée  (hypo- 
chlorite  de  chaux). 

Dès  le  dixième  jour,  l’état  général  s’était  notablement  amendé  ;  un  mois  après,  l’embonpoint 
était  revenu,  le  gonflement  avait  disparu,  l’ulcération  s’était  limitée  et  la  secrétion  purulente 
existait  à  peine.  Enfin,  deux  mois  après  le  début  du  traitement,  la  cicatrisation  était  complète, 
et  l’état  général  excellent. 

Le  second  cas  ne  m’appartient  pas.  Il  m’a  été  communiqué  par  mon  ami  le  docteur  Dichary, 
qui  a  bien  voulu  me  remettre  à  ce  sujet  une  note  sommaire;  mais  je  connais  la  malade,  je  l’ai 
vue  ces  jours-ci,  et  depuis  trois  ans  elle  jouit  d’une  santé  parfaite. 

Mademoiselle  C...,  couturière,  14,  rue  de  Lancry,  est  âgée  de  vingt  ans.  —  Elle  est  ané¬ 
mique,  délicate,  et  présente  les  attributs  du  tempérament  lymphatique. 

Le  30  mai  1873,  je  fus  appelé  pour  examiner  son  pied  gauche,  qui  depuis  plusieurs  jours 
présentait  un  gonflement  douloureux.  —  Je  trouvai,  à  la  face  dorsale,  plusieurs  points  fluc¬ 
tuants  et  je  me  bornai  à  prescrire  des  cataplasmes.  —  Bientôt  il  se  fit  plusieurs  ouvertures 
spontanées  qui  furent  suivies  d’ulcérations  assez  étendues.  Puis,  à  son  tour,  le  talon  devint  le 
siège  de  violentes  douleurs,  d’abcès  suivis  de  fistules,  et  on  put  facilement  constater  une  carie 
du  calcanéum. 

Malgré  un  traitement  général  et  local  énergique,  la  situation  resta  la  même  jusqu’au  2  juillet. 
Ce  jour-là,  M.  Demarquay,  appelé  en  consultation,  engagea  la  malade  à  entrer  à  la  Maison  mu¬ 
nicipale  de  santé.  —  Elle  y  fit  un  assez  long  séjour;  mais,  ne  voyant  aucune  amélioration,  elle 
retourna  chez  ses  parents. 

Le  pied  était  toujours  très-gonflé,  les  fistules  persistaient,  et  l’état  général  s’altérait  de  plus 
en  plus,  malgré  un  excellent  régime  et  l’emploi  des  divers  toniques,  quinquina,  fer,  huile  de 
foie  de  morue,  etc.  —  C’est  dans  ces  conditions  que  je  lui  conseillai  la  solution  Coirre  de 
chlorhydro-phosphate  de  chaux.  —  Une  amélioration  des  plus  sensibles  eut  lieu  tout  d’abord 
dans  l’état  général.  Les  joues  se  colorèrent,  l’appétit  et  l’embonpoint  revinrent;  puis  le  pied 
diminua  de  volume,  les  fistules  se  tarirent,  et  la  malade  put  faire  facilement  de  longues  prome¬ 
nades.  —  Après  trois  mois,  la  guérison  était  complète. 

Quoique  un  peu  écourtées,  ces  deux  observations  suffisent  néanmoins  pour  montrer  tout  le 
parti  que  l’on  peut  tirer  du  phosphate  de  chaux  et  particulièrement  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  dans  le  traitement  des  accidents  graves  de  la  scrofule,  si  longs  en  général  à  dispa¬ 
raître.  Deux  à  trois  mois  ont,  en  effet,  suffi  pour  obtenir  une  guérison  définitive  dans  deux 
cas  graves,  déjà  anciens,  et  chez  lesquels  toutes  les  ressources  ordinaires  avaient  échoué. 

Il  nous  semble,  de  plus,  qu’on  ne  peut  méconnaître  l’action  toute  spéciale  que  le  phosphate 
de  chaux  exerce,  dans  ces  cas,  sur  la  réparation  du  tissu  osseux,  action  dont  on  retrouve 
d’autres  exemples  dans  le  cas  de  fractures  ou  de  blessures  des  os.  —  Une  simple  action  recons¬ 
tituante,  comme  celle  qui  a  Heu  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la  scrofule  ordinaire,  la  phthisie, 
ne  saurait  suffire,  en  effet,  pour  expliquer  des  guérisons  aussi  rapides. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  22  janvier  1877.  —  Présidence  de  M.  Péugot.  ' 

A  la  fin  de  la  séance  précédente,  M.  Pasteur,  prenant  la  parole  après  M.  Chevreul,  et  reve¬ 
nant  à  la  communication  de  M.  le  professeur  Bouillaud  sur  la  fièvre  typhoïde,  demande  la 
permission  de  faire  remarquer,  en  ayant  recours  à  des  observations  qui  lui  sont  personnelles, 
que  les  maladies  les  plus  contagieuses  et  les  plus  infectieuses  peuvent  ne  pas  être  considérées 
comme  telles  par  des  hommes  éminents,  tant  que  les  causes  de  ces  maladies  sont  inconnues. 
C’est  ainsi  que ,  en  1862 ,  M.  de  Quatrefages,  —  délégué  de  l’Académie,  —  concluait  de  ses 
observations  que  la  maladie  des  vers  à  soie  était  épidémique,  et  n’était  ni  contagieuse  ni  infec- 
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lieuse.  «  J’ai  démontré,  au  contraire,  dit  M.  Pasteur,  que  la  pébrine  et  la  flacherie  constituent 
une  maladie  tout  à  la  fois  contagieuse  et  infectieuse  au  plus  haut  degré,  et  nullement  épidé¬ 
mique  dans  le  sens  qu’on  donnait  à  cette  expression.  Il  devint  bientôt  facile  d  élever  et  de 
maintenir  sains  des  vers  issus  de  graines  saines,  dans  les  départements  de  grande  culture  quj 
passaient  pour  les  plus  infectés. 

a  II  en  sera  de  même  de  la  fièvre  typhoïde.  La  connaissance  de  sa  cause  rendra  compte  de  la 
facilité  avec  laquelle  elle  se  propage  dans  certaines  circonstances,  et  de  la  difficulté  de  sa 
contagion  dans  d’autres.  Nul  doute  également  que  la  connaissance  de  cette  cause  ne  nous 
éclaire  pleinement  sur  les  moyens  préventifs  de  cette  terrible  affection.  C’est  déjà  l’opinion 
fortement  motivée  de  divers  médecins,  de  William  Budd  principalement,  et  de  M.  Queneau 
de  Mussy,  dont  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  un  récent  opuscule  sur  ce  sujet  à  l’Académie.  » 

M.  de  Quatrefages  répond  qu’il  ne  s’attendait  pas  à  ce  que  ses  études  sur  les  vers  à  soie 
fussent  mises  en  cause  à  propos  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais,  puisqu’on  l’inlerpelle,  il  est  obligé 
de  déclarer  qu’il  n’admet  pas  du  tout  que  M.  Pasteur  ait  trouvé  la  véritable  cause  de  la  mala- 
die  des  vers  à  soie. 

«  Je  crois,  dit-il,  que  M.  Pasteur  s’abuse  ici.  Je  n’ai  pas  voulu  entamer  un  débat  sur  ce 
point  quand  nos  départements  séricicoles  étaient  envahis  par  la  maladie.  Comme  nous  différions 
d’opinions  complètement  au  point  de  vue  scientifique,  tout  en  nous  accordant  très-bien  au 
point  de  vue  pratique,  il  ne  fallait  pas  décourager  les  populations. et  porter  chez  elles  l’indé- 


«  Aujourd’hui,  les  temps  sont  changés,  et  je  suis  tout  disposé  à  accepter  le  débat;  mais  je 
déclare  à  M.  Pasteur  que  je  le  veux  entier,  complet,  poussé  à  fond  :  je  ne  me  contenterais  pas 
de  discussions  évasives.  » 

On  pensait,  après  cette  sorte  de  provocation,  que  la  discussion  serait  reprise  à  la  séance  de 
lundi.  Il  n’en  a  pas  été  dit  un  seul  mot,  et,  chose  plus  singulière,  les  comptes  rendus,  qui 
contiennent  le  témoignage  que  se  rend  à  lui-même  M.  Pasteur,  ne  reproduisent  pas  trace  des 
réserves  formulées  par  M.  de  Quatrefages.  Que  s’esl-il  passé  d’une  séance  à  l’autre  ?  Je  n’en 
sais  rien. 

A  l’ouverture  de  la  séance,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  annonce  que.  M.  le  docteur  Bastian, 
de  Londres,  demande  l’insertion,  dans  les  Comptes  rendus,  d’une  réponse  aux  objections  pré¬ 
sentées  il  y  a  huit  jours,  par  M.  Pasteur,  à  ses  expériences  sur  la  fermentation  de  l’urine. 
Cette  réponse  sera  insérée.  M.  le  docteur  Bastian  paraît  de  moins  facile  composition  que 
M.  de  Quatrefages. 

M.  Vaissier  demande  l’ouverture  d’un  pli  cacheté,  déposé  le  18  décembre  1876,  et  relatif 
au  phylloxéra.  M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  la  note  contenue  dans  le  pli.  Tous 
les  jeunes  phylloxéras  montent,  à  un  moment  donné,  sur  les  parties  supérieures  des  ceps.  Il 
faut  choisir  ce  moment  pour  tailler  la  vigne,  la  tailler  d’une  certaine  façon  qui  permette 
d’enlever  les  insectes  destructeurs,  et  jeter  les  débris  de  la  taille  dans  un  brasier  bien  alimenté. 

M.  Geryais  communique  à  l’Académie  le  résultat  fort  intéressant  de  recherches  qui  mon¬ 
trent  la  difficulté  extrême,  pour  ne  pas  dire  l’impossibilité,  de  distinguer  les  œufs  de  reptiles 
d  avec  les  œufs  d’oiseaux,  aussi  bien  lorsqu’il  s’agit  des  œufs  fossiles  que  lorsqu’on  opère 
sur  des  œufs  d’espèces  encore  vivantes.  i  -i 

M.  Vinot  fait  hommage  à  l’illustre  Compagnie  du  XIP  volume  de  l’ouvrage  qu’il  a  oublié 
sous  le  titre  :  Le  Ciel.  ^  '■ 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection,  par  la  voie  du  scrutin,  de. deux  candidats  à  la  place 
vacante  au  College  de  France,  par  suite  du  décès  de  M.  Charles  Sainte-Claire  Deville 

2  bulleUrblLcr^’  suffrages;  M.  Fuchs,*3.  Il  y  a 

Au  deuxième  tour,  sur  02  votants,  M.  Fuchs  obtient  38  suffrages.  11  y  a  4  bulletins  blancs. 

de”^;  féXme  ébcfSV''î  ‘f  “Ote  relative  à  la  durée 

pose  d^uSfdfzainP  f  ^«>'6  un  dixième  de  seconde,  et  se  com- 

Trée  mLimaTeut  nllP^Ï^  de  seconde.  La 

meurt  ^  ^  oet  effort  tétanique,  l’animal 

rap^'e'utïïefde  la  dvcéHnp'^-n"''*”?^  effets  physiologiques  et  thé- 

SvénlL  Ôn  en^^^^^  ê’^oérine  à  dis  chiens,  sans 

à  la  dose  de  10  à  15  grammes ^np^q^  eobayes  par  la  glycérine,  administrée  chaque  jour 
re  îouve  que  3  gmmm^^^^  grammes  de  glycérine  ingérés  par  un  homme,  on  n’en 
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Dans  le  diabète,  la  glycérine  ne  fait  descendre  le  chiffre  du  sucre  contenu  dans  l’urine  qu’à 
la  condition  d’être  donnée  à  hautes  doses. 

M.  Vulpian  dépose  sur  le  bureau  le  premier  numéro  d’une  nouvelle  Revue  mensuelle  de 
médecine  et  de  chirurgie,  rédigée  par  MM.  Charcot,  Chauveau,  Ollier,  Parrot,  Lépine  et 
Nicaise. 

M.  Paul  Bert  lit  une  note  sur  la  conductibilité  dans  les  nerfs  de  la  sensibilité,  selon  les  deux 
directions  centrifuge  et  centripète.  Nous  y  reviendrons. 

M.  le  docteur  de  Pietra  Santa  donne  lecture  d’un  travail  sur  la  fièvre  typhoïde,  au  point  de 
vue  géographique. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  cinq  heures  un  quart.  —  M.  L. 


FORMULAIRE 

Traitement  des  ulcères  vénériens  phagédéniques.  —  Simmons. 

Le  procédé  recommandé  par  le  docteur  Simmons  consiste  dans  ‘l’immersion  continuelle  de 
la  partie  malade  dans  de  l’eau  portée  à  une  haute  température  ou  suffisamment  chaude.  Dans 
un  cas  qu’il  rapporte,  les  deux  lèvres,  grandes  et  petites,  la  fourchette,  le  clitoris  et  une  por¬ 
tion  d^  l’urèthre,  avaient  disparu,  et  toute  la  région  occupée  par  les  organes  de  la  génération 
était  convertie  en  une  immense  cavité  irrégulière,  d’où  s’échappait  un  pus  sanieux  et  très- 
fétide.  La  malade  éprouvait  une  vive  douleur,  quand  la  plaie  était  à  sec.  Après  un  bain  de 
siège  de  trente-six  heures,  l’amélioration  commença,  et  le  bain  ne  fut  plus  donné  que 
par  intervalles.  Aussitôt  que  la  malade  en  était  sortie,  on  saupoudrait  abondamment  les 
ulcères  avec  de  l’iodoforme.  —  L’auteur  pense  que  le  pouvoir  destructeur  de  l’ulcère  phagé- 
dénique  réside  surtout  dans  la  nature  des  liquides  qui  s’en  échappent,  et  que  l’eau,  en  dé¬ 
layant  ces  liquides,  détruit  leur  pouvoir  corrosif,  comme  le  ferait  un  caustique.  —  Pour  les 
chancres  mous  qui  ne  se  cicatrisent  pas  bien,  le  même  traitement  est  recommandé.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  27  Janvier  1686. 

François  Sorand,  docteur  régent  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  meurt,  à  Paris,  rue 
de  la  Bûcherie,  et  est  enterré  dans  le  cimetière  de  Saint-Étienne-du-Mont.  Get  homme 
de  bien,  et  qui  laissa  d’excellents  souvenirs  dans  l’École  à  laquelle  il  avait  appartenu,  était  né 
à  Bellême  (Orne),  et  avait  été  reçu  docteur  le  9  mai  1663.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Le  prix  de  cinquante  mille  francs.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 
arls,  vu  les  décrets  des  23  février  1852,  18  mai  1858,  18  avril  1866  et  29  novembre  1876  ; 

Vu  la  loi  du  28  mars  1866  établissant  un  prix  de  cinquante  mille  francs  en  faveur  de  l’auteur 
des  applications  les  plus  utiles  de  la  pile  de  Volta, 

Arrête  : 

La  commission  chargée  de  l’examen  de  ce  concours  est  composée  ainsi  qu’il  suit  : 

Président  :  M.  Dumas,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences. 

1°  Généralités  et  applications  chimiques  :  MM.  Becquerel,  Berthelot,  U.  Sainte-Claire  Deville, 
Jamin  ; 

2“  Lumière  et  chaleur  :  MM.  Reynaud,  Frémy,  Rolland; 

3”  Mécanique  :  MM.  le  vice-amiral  Paris,  président  de  l’Académie  des  sciences,  le  général 
Morin,  Hervé-Mangeon,  Rolland  ; 

4°  Médecine  et  physiologie  :  MM.  Vulpian,  Claude  Bernard,  Becquerel,  Jamin  ; 

5°  Télégraphie  :  MM.  le  général  Morin,  Hervé-Mangeon,  Berthelot,  Rolland,  Jamin  ; 

6°  Galvanoplastie  et  préservation  des  navires  :  MM.  le  général  Morin,  Hervé-Mangeon, 
Frémy,  H.  Sainte-Claire  Deville,  Jamin. 

Fait  à  Paris,  le  28  décembre  1876.  Signé  :  Waddington. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE.  —  Sont  institués  Suppléants  des  chaires  de  sciences 
naturelles  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  pour  une 
période  de  dix  années  : 

mm.  Bouisson,  docteur  en  médecine,  licencié  ès  sciences  naturelles; 

Caillol,  pharmacien  de  première  classe,  licencié  ès  sciences  physiques.  _ 

ÉCOLE  DB  MÉDECINE  DE  Clermont-Ferrand.  —  M.  de  la  Foulhoux  est  institué  chef  des 
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travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand, 
pour  une  période  de  dix  années. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  25  janvier  1877,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  chargé  par  intérim  du  département  de  la  manne  et 
des  colonies,  et  vu  l’avis  du  conseil  de  l’ordre  national  de  la  Légion  d  honneur,  ont  été  pro- 
mus  ou  nommés  dans  cet  ordre,  savoir  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Bérenger-Féraud  (Laurent-Jean-Baptiste),  médecin  en  chef  de  ia 
marine  à  la  Martinique;  24  ans  et  demi  de  services  dont  15  à  la  mer  ou  aux  colonies.  Cheva¬ 
lier  du  15  août  1862.  .  ^  , 

Au  grade  de  chevalier  .  M.  Merlaux  dit  Ponty  (Samuel-Anatole-Mazeppa),  médecin  de 
1"  classe  de  la  marine;  21  ans  de  services  dont  14  à  la  mer  ou  aux  colonies. 

Règlement  de  la  Société  clinique  de  Paris.  -  Constitution,  but  et  composition  de  la 
Société: 

Art.  1".  —  La  Société  clinique  de  Paris,  fondée  lé  19  janvier  1877,  a  pour  but  1  étude  des 
maladies,  au  point  de  vue  d:e  la  pathogénie,  des  lésions  organiques ,  de  la  séméiologie  et  du 
traitement,  en  s’inspirant  des  grandes  traditions  méçlicales,  et  en  s’astreignant  à  la  rigueur  des 
procédés  scientifiques  contemporains. 

Art.  2.  —  La  Société  se  compose  de  membres  honoraires,  de  memblNis  titulaires  ^t  de 
membres  correspondants. 

Art,  3,  —  Le  nombre  des  membres  honoraires  est  de  20,  celui  des  membres  titulaires  est 
de  60. 

Art.  4.  — ■  Le  nombre  des  membres  correspondants  est  illimité. 

,  Art.  5.  —  Le  bureau  est  composé  : 

1°  D’un  président  d’honneur,  M.  Barlh  ; 

2“  D’un  président,  M.  Peter; 

3°  De  deux  vice- présidents,  MM.  Bucquoy  et  Le  Dentu  ; 

4°  D’un  secrétaire  général,  M.  Dieulatoy; 

5“  De  deux  secrétaires  des  séances,  MM.  Labadie-Lagrave  et  Huchard  ; 

6"  D’un  trésorier,  M.  Carrière  ; 

7"  D’un  archiviste,  M.  Krishaber. 

HÔPITAL  DE  Berck-sür-mer,  —  On  sait  que:  la  ville  de  Paris  a  fait  construire  un  hôpital 
spécialement  réservé  aux  enfants  lymphatiques,  à  Berck-sur-Mer  (Pâs-de-Calais).  Elevées  sur 
le  rivage  même,  les  constructions  ont  été  bientôt  assiégées  par  la  vague,  et  l’hôpital  allait, 
chaque  jour  s’ensablant.  On  pouvait  même  craindre  qu’il  ne  devînt  nécessaire  de  l’évacuer. 
Une  série  de  mesures  défensives  propres  à  arrêter  cet  endiguement,  a  donc  été  étudiée  par  la 
direction  des  travaux  qui  en  a  saisi  le  Conseil,  et  une  commission  nommée  dans  son  sein  s’est 
rendue  sur  place,  où,  après  un  examen  sérieux,  il  a  été  décidé  que  l’on  donnerait  suite  aux 
projets  préparés  par  l’administration.  ■  .  ■ 

La  dépense  pour  l’exécution  dès  travaux,  qui  embrasseront  plusieurs  exercices,  ne  s’élèvera 
pas  à  moins  de  300,000  fr. 

Un  premier  crédit  de  30,000  fr.  pour  l’année  1877  va  être,  à  cet  effet,  demandé  au  Conseil 
dans  sa  session  extraordinaire.  Cette  somme  sera  affectée  à  la  construction  d’un  mur  garni  de 
•piques,  destiné  à  briser  la  violence  des  courants  et  à  les  rejeter  loin  de  l’édifice,  dont  la  soli¬ 
dité  serait  gravement  compromise  si  l’on  tardait  à  prendre  cette  mesure. 

Hôpital  du  Midi.  —  Conférences  cliniques.  —  M.  le  docteur  Horteloup,  chirurgien  dè 
l’hôpital  du  Midi,  commencera  des  conférences  cliniques  le  dimanche  28  janvier,  à  9  heures  1/2. 
et  les  continuera  les  dimanches  suivants.  — ■  Visite  des  malades  à  9  heures. 

Ville  d’Elbeuf.  —  Hospice  civil. 

Par  sait©  de  la  retrait©  de  »t.  1©  docteur  Nlicole  et  do  son  ronMplaconloni  comme 
chirurgien  en  chef  par  Al.  le  docteur  Mathorcl^  son  ancien  suppléant^  I©  service 
chirurgical  de  ^hospice  civil  d’Elbeuf  doit  être  complété. 

En  consétinence,  la  Commission  administrative  invite  MM.  les  médecins  «jul 
désireraient  se  présenter  pour  remplir  les  fonctions  de  chirurgien-adjoint,  à  faire 
parvenir  leurs  titres  du  45  janvier  au  4"  mars  prochain. 

Ees  pièces  devront  être  adressées  au  secrétariat  d©  la  Commission,  enclave  de 
l’hôtol-de-ville. 


Le  gérant,  RichelÔT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltbste  et  C', 
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CAS  DE  FIËVBE  TYPHOÏDE  ACCOMPAGWÊK  D’DLCÈBE  DE  L'ESTOAIAG,  DE  GASTBOBBHAGIE 
ET  DE  PÉBITONITE  GÉNÉBALISÉE  ; 

Pièces  présentées  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  8  décembre  1876, 
Par  le  docteur  Millard,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

M.  Millard  présente  l’estomac  et  l’intestin  d’un  jeune  homme  de  15  ans,  qui  est 
mort  dans  son  service  d’une  gastrorrhagie  abondante  survenue  le  trente-quatrième 
jour  d’une  fièvre  typhoïde  compliquée  déjà  de  péritonite  purulente  généralisée. 

Jusque  vers  la  fin  du  troisième  septénaire,  la  maladie  avait  été  régulière  et 
bénigne,  lorsque  éclatèrent  tout  à  coup  les  signes  d’une  péritonite.  Nous  crûmes, 
dit  M.  Millard,  à  une  perforation  devant  entraîner  très-rapidement  la  mort,  comme 
c’est  le  cas  le  plus  ordinaire  dans  la  dothiénentérie;  mais,  contrairement  à  notre 
attente,  le  malade  résista  pendant  treize  jours  ;  cette  marche  nous  porta  à  admettre 
plutôt  une  péritonite  par  propagation,  et  nous  eûmes  même  une  lueur  d’espoir 
bien  vite  dissipée.  L’avant-veille  de  la  mort  se  produisit  un  accident  tout  à  fait  rare 
et  exceptionnel  dans  la  fièvre  typhoïde,  une  gastrorrhagie  qui,  par  son  abondance, 
précipita  la  terminaison.  Les  vomissements,  jusque-là  bilieux,  porracés,  devinrent 
sanguinolents,  puis  composés  de  sang  presque  pur  et  coagulé.  Un  des  caillots  était 
si  volumineux  qu’il  gênait  la  respiration,  et  dut  être  extrait  de  la  bouche,  qu’il 
remplissait.  Le  lendemain,  les  vomissements,  au  lieu  d’être  formés  de  sang  pur, 
étaient  mélaniques,  marc  de  café,  composés  de  particules  noirâtres  désagrégées,  et 
les  selles  contenaient  également  du  sang  altéré.  Il  était  évident  qu’une  ou  plu¬ 
sieurs  ulcérations  s’étaient  produites  à  la  face  interne  de  l’estomac  et  étaient  la 
cause  de  cette  hématémèse  ultime.  Nous  avons,  en  effet,  trouvé  sur  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  cet  organe,  à  1  centimètre  au-dessous  de  la  petite  courbure  et  à  4  ou  5  cen¬ 
timètres  du  pylore,  une  vaste  ulcération  à  grand  diamètre  transversal,  de  4  centi¬ 
mètres  de  longueur  sur  1  centimètre  1/2  de  hauteur,  à  contours  irréguliers,  taillés 
à  pie,  très-profonde,  intéressant  en  divers  points  toutes  les  tuniques  stomacales, 
sauf  la  séreuse. 

Deux  autres  petites  ulcérations,  beaucoup  plus  superficielles,  l’une  rudimentaire, 
l’autre  de  la  grandeur  d’une  lentille,  mais  parfaitement  circulaire  et  à  bords  taillés 
également  à  pic,  s’observent  sur  la  face  postérieure  de  l’estomac  presque  au  même 
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Visite  médico-chirurgicale  à  l’Exposition;  —  la  Vaseline;  —  les  instruments  de  cliirui'gie;  —  les 
instruments  dentaires  et  la  maison  White,  de  Philadelphie;  —  les  divers  pays;  —  l’empire  d’Alle¬ 
magne  ;  —  l’empire  de  Russie  et  le  doeteur  Wywodzoff  ;  —  la  galerie  des  machines. 

Nous  allons,  si  vous  le  voulez  bien,  commencer  par  le  bâtiment  principal.  Main  building 
Les  États-Unis  offrent  à  l’étude  une  très-nombreuse  exposition  de  produits  pharmaceutique  s 
et  chimiques  de  tous  genres,  sur  lesquels  je  n’insisterai  pas,  ne  voulant  citer  qu’un  corp  s 
nouveau,  dont  le  nom  même  est  peut-être  encore  inconnu  de  la  plupart  de  nos  praticiens.  La 
Vaseline  est  une  substance  retirée  des  goudrons  de  pétrole,  que  l’Amérique  fournit  en  si  pro¬ 
digieuse  quantité,  et  extraite  par  un  procédé  jusqu’ici  tenu  secret;  c’est  un  corps  onctueux, 
solide  à  la  température  ordinaire,  fusible  vers  35“,  à  peu  près  incolore  ou  blond,  scion  qu’il 
est  plus  ou  moins  bien  purifié. 

Cette  substance,  qui  paraît  être  une  sorte  de  paraffine  molle,  est  absolument  neutre,  incapable 
de  rancir,  inattaquable  par  les  acides  concentrés,  et  non  saponifiable.  Son  état  de  mollesse  ,  sa 
facile  fusibilité  et  les  propriétés  que  nous  venons  d’énumérer,  semblent  devoir  la  faire  recom¬ 
mander  dans  la  plupart  des  cas  où  la  glycérine  ou  l’axonge  sont  utilisées;  et  même  sa  neutra_ 
Tome  XXIII,  —  Troisième  série,  là 
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niveau  que  l’ulcération  principale.  Quand  se  sont  formées  ces  ulcérations,  et  soqj 
quelle  influence?  Il  est  difficile  de  le  dire;  rien  n’indique  qu’elles  préexistaient  à  la 
dothiénenlérie  :  le  malade  était  presque  un  enfant,  n’avait  pas  d’habitudes  alcoo¬ 
liques  et  n’accusait  pas  de  maux  d’estomac  antérieurs.  11  est  probable  que  la  cotn-  ' 
plication  de  péritonite  purulente  généralisée  n’a  pas  été  sans  favoriser  ce  travail  j 
ulcératif  de  la  membrane  muqueuse  stomacale.  Chose  remarquable,  il  n  y  avait  pas 
d’autre  ulcération  dans  le  reste  du  tube  digestif  ;  1  intestin  grêle  présentait  dans  son  | 

tiers  inférieur ,  et  surtout  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-cœcale ,  un  certain  | 

nombre  de  plaques  de  Peyer,  qui  toutes  portent  les  traces  d  une  cicatrisation  récente  j 
et  justifiaient  le  diagnostic  de  la  maladie  primitive.  Mais,  en  présence  de  pareilles 
plaques  de  Peyer,  il  devenait  difficile  d’attribuer  la  péritonite  purulente  à  la  propa¬ 
gation  d’un  travail  phlegmasique  qui  n’existait  plus  à  l’intérieur  de  l’intestin.  11 
fallait  chercher  ailleurs.  C’est  alors  qu’en  reprenant  l’intestin  et  en  l’examinant 
avec  plus  de  soin,  j’ai  découvert  dans  l’appendice  iléo-cœcal  la  cause  manifeste  de 
la  péritonite.  Cet  appendice  était  enflammé  depuis  longtemps  ;  il  ne  communiquait 
plus  avec  le  cæcum.  Son  embouchure  dans  cet  intestin  était  épaissie,  noirâtre  et 
complètement  oblitérée  à  une  profondeur  de  quelques  millimètres.  A  sa  partie 
moyenne,  il  offrait  deux  ulcérations  allongées,  anciennes,  bordées  d’un  liseré  noi¬ 
râtre,  ayant  aminci  considérablement  et  même  perforé  les  parois.  Avait-il  contenu 
autrefois  un  petit  corps  étranger  qui  n’a  pas  été  retrouvé  au  milieu  du  pus  et  des 
fausses  membranes,  ou  est-ce  simplement  le  progrès  du  travail  ulcératif  et  l’issue  de 
quelques  gouttes  de  pus  qui  ont  provoqué  la  péritonite?  Quoi  qu’il  en  soit,  on  s’ex¬ 
plique  ainsi  à  la  fois  l’explosion  brusque  des  accidents  et  la  marche  relativement 
lente  delà  phlegmasie  péritonéale,  puisqu’il  n’y  avait  pas  épanchement  de  gaz  ni  de 
matières  fécales,  comme  dans  les  perforations  ordinaires. 

La  gastrorrhagie,  à  quelle  période  que  ce  soit  de  la  maladie,  et  le  développement 
d’ulcérations  de  cette  taille  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  constituent 
assurément  une  complication  tout  à  fait  rare  et  exceptionnelle  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
elle  n’est  pas  mentionnée  par  les  auteurs,  sauf  par  M.  Louis,  qui  décrit  à  peine  en 
quelques  lignes  quatre  cas  de  petites  ulcérations  stomacales,  et  c’est  surtout  à  ce 
point  de  vue  que  j’ai  cru  devoir  faire  cette  présentation  à  la  Société. 

Voici  l’observation  détaillée,  recueillie  par  M.  Pellerin,  externe  du  service  : 

Observation.  —  Patineau  (Raoul),  âgé  de  15  ans  1/2,  employé  de  commerce,  est  entré  à 


lité  doit  la  faire  préférer  à  ces  agents,  toutes  les  fois  qn’il  est  nécessaire  d’éviter  le  contact  des 
matières  acides  et  irritantes  (glycérine),  ou  susceptibles  de  rancir  (axonge). 

Voici  maintenant  venir  les  fabricants  de  bandages,  Trusses.  Citons  les  principaux  :  Miller, 
Penfield,  Rowand  et  John  Gordier,  qui  chante  en  vers  de  sa  facture  la  supériorité  de  sa  fabri¬ 
cation. 

Forster,  Getnric,  Blanck,  Kotbé,  Ttemann,  Rhodes,  Godman  et  Shurtleef,  Kern,  Mac-Ilroy, 
nous  font  connaître  les  ressources  de  la  fabrication  américaine  pour  les  instruments  de  chirur¬ 
gie,  les  appareils  de  prothèse,  les  lits  mécaniques,  les  tables  d’opérations,  etc.  Citons  seulement 
les  cathéters  vertébrés  du  docteur  Squire,  d’Elmira  (État  de  New- York),  confectionnés  par 
l’habile  fabricant  Georges  Ttemann  dont  j’ai  déjà  parlé.  A  côté  d’eux  s’élève  l’exposition  d’ap¬ 
pareils  de  l’Institut  national  chirurgical.  National  surgical  Institute,  la  plus  grande  institution 
de  son  genre  dans  le  monde,  qui,  établie  en  1858,  a  déjà  guéri  plus  de  â0,000  patients,  et  dont 
les  Directeurs  voulurent  bien  m’envoyer  une  lettre  d’invitation,  fort  aimable  en  vérité,  pour 
visiter  les  établissements  en  ville  avec  les  chirurgiens  traitants.  Cette  Société  a  des  succursales 
dans  plusieurs  villes  de  l’ünion,  et  ses  principaux  centres  sont  établis  à  Philadelphie,  à 
Indianapolis,  à  Atlanta,  à  San-Francisco,  etc. 

Enfin,  il  est  une  spécialité  qui  brille  ici  de  tout  son  éclat,  et  elle  le  doit  à  une  seule  maison, 
je  veux  parler  des  instruments  dentaires  et  des  dents  artificielles,  produits  de  la  maison  White, 
de  Philadelphie.  Quelle  maison  que  celle-ci!  Les  petits  instruments  qu’elle  fabrique  sont  divisés 
d’après  des  modèles  bien  nombreux,  et  chacun  de  ces  modèles  ouvre  la  porte  à  une  série  ou  à 
des  séries  qui  varient  de  numéros,  suivant  la  grosseur,  la  longueur  de  l’instrument  •  il  faut  un 
ong  catalogue  pour  établir  le  classement.  Ajoutez  à  ceci  les  instruments  plus  volumineux  :  les 
nnombrables  daviers;  les  fauteuils  spéciaux;  les  moteurs  de  White,  pour  le  forage  et  le  plora- 
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riiôpilal  LariLoi  sièje  le  3  noYeiuLre  1876  (salle  SaÎDt-Vincent,  n°  5),  dans  le  service  de 
M.  Millard. 

Né  à  Sens;  il  est  à  Paris  depuis  six  noois,  et  habile  rue  Saint-Laurent  (  X'  airondissemenl), 
dans  une  maison  très-saine,  dit-il. 

Il  a  toujours  été  bien  nourri,  et  n’a  jamais  fait  d’excès  d’aucune  sorte. 

Vacciné.  Il  ne  se  rappelle  pas  avoir  fait  de  maladies  graves. 

Il  est  atteint  d’un  polype  dans  la  fosse  nasale  droite;  la  cloison  est  fortement  déviée  à 
gauche.  Le  début  de  ce  polype  remonte  si  loin  que  le  malade  dit  avoir  toujours  eu  la  narine 
dans  le  même  élat. 

Depuis  le  25  octobre,  il  se  plaint  d’un  peu  de  courbature  et  de  céphalalgie  ;  il  éprouve  des 
éblouissements  de  temps  en  temps;  l’appétit  est  perdu;  il  a  une  diarrhée  centinuelle.  Pas 
d’épistaxis  ni  de  crachements  de  sang.  La  respiration  est  toujours  restée  facile;  pas  de  toux 
ni  d’expectoration. 

h  novembre.  Le  malade  est  abattu,  mais  répond  très-bien  aux  questions  qui  lui  sont  faites. 

Pouls  fréquent.  Peau  chaude,  sans  sécheresse.  T.  M. 

La  langue  est  sèche,  rouge  à  la  pointe.  Le  ventre  n’est  pas  ballonné  ;  légère  douleur  à  la 
pression;  gargouillement  très-manifeste  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Respiration  facile.  Très- 
peu  de  râles  dans  la  poitrine.  Quelques  taches  rosées  lenticulaires  sur  l’abdomen. 

Diagnostic  :  Fièvre  typhoïde.  —  Traitement  ;  Gomme  ;  groseille  ;  eau  de  Sedlitz,  deux 
verres  ;  lotion  vinaigrée  ;  bouillons  et  bordeaux. 

T.  S.  39“8. 

5  novembre.  Même  état  que  la  veille.  Les  taches  sont  plus  nombreuses  et  plus  évidentes. 

T.  M.  3S°6. 

Jusqu’au  16  novembre,  la  maladie  suit  un  cours  très-régulier.  La  température  du  matin 
oscille  entre  et  38‘’2. 

Le  malade  prend  de  l’eau  de  Sedlitz  le  7,  le  8,  le  10  et,  enfin,  le  15. 

A  partir  du  8,  il  mange  des  potages  (deux  par  jour)  avec  appétit. 

A  partir  du  10,  il  prend  une  potion  avec  2  grammes  d’extrait  de  quinquina.  En  somme,  état 
très-satisfaisant. 

16  novembre.  Depuis  trois  heures  du  matin,  il  existe  une  douleur  très-vive  dans  tout  l’ab¬ 
domen  ;  son  début  a  été  brusque,  au  dire  du  malade.  Cette  douleur  est  très-augmentée  par 
les  mouvements,  et  surtout  par  la  pression.  Pas  de  météorisme.  Pas  de  nausées  ni  de  vomis¬ 
sements.  Les  selles  sont  toujours  diarrhéiques  et  aussi  fréquentes.  Le  malade .  est  couché  sur 
le  dos;  sa  figure  exprime  la  souffrance  et  l’abattement.  Pouls  petit,  fréquent,  à  108.  T.  M. 
39“6. 

Diagnostic  :  Péritonite  par  perforation  (douteux  à  cause  de  l’absence  de  vomissements  et 
de  ballonnement).  —  Traitement  :  Potion  avec  0,10  centigr.  d’extrait  gommeux  d’opium. 


bage  des  dents;  les  petits  maillets  éleclri  ques,  destinés  à  imprimer  aux  feuilles  d’or,  introduites 
dans  la  cavité  dentaire,  un  nombre  prodigieux  de  pressions  toujours  égales  en  intensité,  ce 
qu’obtient  difficilement  la  main  du  plus  habile  artiste. 

Pour  les  dents  artificielles,  cette  maison  est  arrivée  à  une  étonnante  perfection  ;  son  obli¬ 
geant  directeur,  M.  Ravel,  jeune  Français,  vif,  actif,  intelligent,  m’a  remis,  comme  échan¬ 
tillons,  des  pièces  qui  arrachent  l’admiration  aux  médecins  et  aux  dentistes  français  qui  les 
voient  ;  c’est  merveilleux  d’imitation  et  de  solidité. 

M.  White  édite  un  journal,  le  Dental  Cosmos,  qui  est  mensuel,  et  contient  très-souvent  des 
articles  originaux  d’une  réelle  valeur;, il  traite  de  toutes  les  questions  de  chirurgie  dentaire, 
d’association  des  dentistes,  et  des  intérêts  multiples  de  cette  profession  qui,  aux  États-Unis, 
est  régulièrement  organisée.  Le  Dental  Cosmos  paraît  tous  les  mois,  sous  forme  d’un  fascicule 
d’environ  100  pages  ;  son  prix  annuel  est  de  deux  dollars  et  demi,  payés  à  l’avance,  ou  de 
25  cents  (1  franc  25  centimes  par  numéro).  En  voici  bien  long  !  direz-vous.  Il  me  faut  cepen¬ 
dant  ajouter  encore  que  MM.  White  et  Ravel  n’ont  pas  de  rivaux  au  monde,  même  en  Angle¬ 
terre;  les  Expositions  précédentes,  et  surtout  celle  de  Vienne,  l’avaient  établi;  celle  de 
Philadelphie  le  prouve  sans  réplique. 

Tout  ce  qui  avait  trait  au  service  de  santé  de  l’armée  américaine  avait  été  exposé,  par  le 
gouvernement  des  États-Unis,  dans  un  bâtiment  spécial  qui  n’était  autre  que  le  modèle,  en 
grandeur  naturelle,  du  petit  hôpital  de  Poste  militaire  {Post  hospital),  réglementaire  dans 
l’armée  de  l’Union;  nous  y  reviendrons  bientôt,  car  c’est  de  beaucoup,  au  point  de  vue  mé¬ 
dical,  la  partie  la  plus  intéressante  et  la  plus  neuve  de  l’Exposition. 

La  France  ne  nous  montre  que  deux  ou  trois  petites  vitrines  de  produits  pharmaceutiques 
de  Beslier,  Chouet,  etc.;  une  vitrine  de  sondes,  de  Benas  ;  pas  un  seul  instrument  ou  appareil 
du  ressort  de  la  chirurgie. 
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injection  de  morpWne.  Glace;  peu  de  boissons  ;  pas  de  vin.  Diète  et  vésicatoire  sûr  le  ventre. 
Immobilité,  autant  que  possible. 

ffi  c  ^700 

17  novembre.  Grand  abaltement.  Pouls  à  %.  T.  M.  36-8.  Pas  do  vomissements.  Yentm 

très-dur,  très-douloureux,  légèrement  ballonné.  , 

Traitement  •  Eau  rougie  en  très-petite  quantité,  Diète  ;  petite  potion  de  Todd  avec  de  la 
glaœ.  On  continue  la  potion  d’extrait  gommeux  d’opium,  sans  piqûres  de  morphine.  Môrne 

™^°novembre.  Traits  tirés.  Face  très-amaigrie  depuis  .deux  jours.  Pouls  très-petit  et  très- 
fréquent,  à  140.  Ventre  toujours  dur  et  douloureux,  avec  gargouillement;  un  peu  de  diarrhée; 
pas  de  vomissements.  ■ 

plus  un  vésicatoire  sur  le  ventre.  _  _  r» 

19  novembre.  Hier,  vomissements,  verdâtres  à  quatre  ou  cinq  reprises.  Lè  ventre  est  dans 
le  même  état,  c’est-à-dire  un  peu  ballonné,  dur  et  douloureux.  T.  M.  'àTà. 

Diagnostic  :  Péritonite  par  propagation  plutôt  que  par  perforation  (à  cause  de  la  lenteur 
de  la  marche).  —  Traite  ment  :  On  cesse  l’opium  ;  on  continue  la  potion  de  Todd.  Cataplasme 

laudanisé  sur  le  ventre.  Un  peu  de  bouillon  glacé. 

îo  novembre.  Faciès  moins  abattu  que  les  jours  précédents.  Nouveaux  vomissements  dans 
la  journée  d’hier.  Le  ventre  paraît  moins  dur,  moins  météorisé,  moins  douloureux.  Pouls  tou¬ 
jours  petit  et  fréquent.  ,T.  M.  37°5. 

Même  traitement.  Eau  de  Seltz. 

21  novembre.  Les  vomissements  persistent.  L’abdomen  ne  présente  plus  raraéhoralion  qu’il 


paraissait  offrir  hier. 

22  novembre.  Les  vomissements  ont  diminué  de  fréquence.  Les  selles  sont  assez  rares;  peu 
de  diarrhée.  Pouls  très-petit,  très-rapide.  Peau  froide.  T.  M.  37'‘2.  T.  S.  37“. 

•23  novembre.  L’état  général  semble  s’être  un  peu  amélioré;  la  langue  est  moins  chargée  ; 
les  vomissements  de  moins  en  moins  fréquents;  mais  l’abattement  est  toujours  aussi  grand. 
Pouls  à  116.  T.  M.  37“2. 

24  novembre.  Même  état.  On  essaye  de  faire  manger  le,  malade,  qui  aussitôt  vomit  tout  ce 
qu’il  prend.  Pas  d’appétit. 

25  novembre.  Huile  de  ricin,  15  grammes  ;  encore  quelques  vomissements. 

27  novembre.  Le  malade  maigrit  de  plus  en  plus;  la  langue  devient  sèche.  T.  M.  37'’6. 
Les  vomissements  ont  cessé.  Le  ventre  est  plutôt  rétracté  que  ballonné.  A  deux  heures,  le  ma¬ 
lade  est  pris  de  vomissements  sanguinolents,  bientôt  suivis  d’un  vomissement  de  sang  presque 
pur  :  le  sang  est  noirj  en  caillots  (un  de  ces  caillots  était  si  gros  qu’il  remplissait  la  bouche); 
il  provient  évidemment  du  tube  digestif,  et  pèse  150  grammes  environ.  Rien  par  le  nez. 


La  Hollande  présente  des  appareils  plâtréS' du  docteur  Van  Mathyssen,  des  ouvrages  du  doc¬ 
teur  Van  Gori,  et  une  collection  de  pièces  en  plâtre  représentant  les  lésions  morbides  de  la 
peste  bovine. 

L’Angleterre  expose  des  matières  médicamenteuses,  des  machines  électriques,  des  appareils 
chirurgicaux  et  médicaux,  des  dents  et  appareils  dentaires  en  porcelaine  dure,  des  modèles 
de  pansements  antiseptiques,  etc.  —  La  Suède  :  une  voiture  d’ambulance,  pour  médicaments, 
déjà  connue,  et  des  lrousses  de  chirurgiens  militaires.  —  L’Autriche  :  des  produits  chimiques, 
des  pièces  anatomo-pathologiques  èt  plastiques  des  maladies  du  tympan,  dues  au  professeur 
Politzer;  des  appareils  plâtrés  du  docteur  Zsigmondy,  ainsi  qu’un  plan,  du  même  auteur* 
d’une  des  salles  de  malades  de  l’Hôpital  général  de  Vienne,  examiné  au  point  de  vue  de  la 
ventilation.  L’Italiemoua  vante  la  tisane  de  Pollini,  et  nous  montre  des  cathéters  en  métal 
d’une  surprenante  flexibilité,  qui,  du  .reste,  ont  déjà  valu  à  leur  fabricant,  Barnabei  Allessan- 
dro  (de  Rome),  la  médaille  de  mérite  à  Vienne. 

L’Allemagne  est,  après  les  États-Unis,  la  nation  qui  attire  le  plus  notre  élude.  Elle  expose, 
en  effet,  outre  des  préparations  de  pharmacie,  de  nombreux  appareils  ;  Édouard  Lypowski 
montre  des  chaises  de  malades,  des  chaises  pour  bpérations,  des  lits,  des  brancards  de  blessés, 
des  appareils  hydrothérapiques,  des  tables  d’opérations,  tout  ce  qui  constitue  raménagemeul 
d’sne  salle  de  malades;  le  professeur  Esmarch  a  envoyé  ses  appareils,  ses  bandages;  rUtti- 
versité  de  Kœnigsberg,  des  bandes  plâtrées,  préparées  pour  le  traitement  des  fractures  et 
inüamraalions  des  articulations  ;  il  en  est  dé  môme  du  docteur  Port  (de  Munich),  de  Moratzky, 
de  Hartmann,  du  docteur  Berhnard  Beck,  etc. 

Le  grand  constructeur  Plambeck  (de  Hambourg)  expose  le  modèle  de  son  wagon-hôpital  et 
d*  lei  »ppar«ite  pour  le  transport  des  blessés,  qui  ont  servi  dans  la  dernière  guerre  ;  et  les 
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28  novembre.  Depuis  hier,  plusieurs  vomissements  ayant  un  aspect  fécaloïde,  mais  qui  sont 
tout  simplement  de  la  régurgitation  bilieuse  ;  les  selles,  noirâtres,  contiennent  du  sang.  L’état 
général  n’a  pas  changé.  T.  M.  37°.  Le  ventre  est  toujours  un  peu  rétracté,  douloureux. 

L’auscultation  ne  donne  rien  de. particulier  à  gauche.  A  droite,  on  entend  quelques  râles 
sous-crépitants  dans  la  moitié  inférieure.  Cette  localisation  à  droite  est  expliquée  par  la  décli¬ 
vité,  le  malade  restant  presque  toujours  couché  sur  le  côté  droit. 

La  peau  du  dos  et  du  côté  droit  est  rouge,  mais  sans  ulcération. 

Diagnostic  :  Ulcération  de  l’estomac  (ou  de  la  première  portion  du  duodénum).  >-  Traite¬ 
ment  :  On  continue  la. potion  de  Todd;  bouillon  ;ayec  de  la  glace  ;  cataplasmes  laudanisés  sur 
le  ventre  :  on  les  fait  très-légers. 

29  novembre.  Abattement  et  amaigrissement  extrêmes.  Le  malade  répond  à  peine  aux  ques¬ 
tions.  Quelques  vomissements,  ayant  tout  à  fait  l’aspect  d’une  sauce  de  civet.  Les  selles  ont 
perdu  leur  aspect  noirâtre. 

Traitement  :  Potion  de  Todd  ;  Café  à  la  glace. 

La  mort  survient  à  une  heure  du  soir,  sans  accidents  particuliers. 

Autopsie  quarante-quatre  heures  après  la  mort. 

Abdomen  ;  Pas  de  gaz  dans  la  canité  péritonéale.  Le  feuillet  pariétal  est  en  contact  avec  le 
grand  épiploon  et  l’intestin  ;  il  leur  adhère  même  sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

Les  circonvolutions  intestinales,  couvertes  défaussés  membranes  noirâtres,  sont  adhérentes 
entre  elles.  Les  adhérences  se  rompent  très-facilement.  Le  tout  est  enduit  d’un  pus  crémeux, 
très-épais,  d’une  belle  couleur  jaune.  Il  s’écoule  à  peu  près  un  demi-litre  de  ce  pus  quand  on 
retourne  le  cadavre. 

Dans  \' œsophage  existe  une  desquamation  épithéliale  prononcée,  surtout  au  voisinage  de 
l’estomac.  L’épithélium  se  détache  par  lamelles,  comme  l’épiderme  de  la  main  d’un  scarla¬ 
tineux. 

Sur  la  muqueuse  de  la  paroi  antérieure  de  VestomaCy  à  Zi  ou  6  centimètres  du  pylore,  à 
1  centimètre  au-dessous  de  la  petite  courbure,  on  trouve  une  ulcération  allongée  transversa¬ 
lement,  à  grand  axe  à  peu  près  parallèle  à  la  petite  courbure  ;  ce  grand  axe,  c’est-à-dire  la 
longueur,  est  de  h  centimètres,  la  hauteur  de  1  centimètre  1/2.  Cette  ulcération  n’est  pas 
infundibuliforme  ;  ses  bords  forment  bourrelet,  sont  irréguliers,  mais  taillés  à  pic  comme  à 
l’emporte-pièce.  Elle  est  très-profonde  et  intéresse  toutes  les  tuniques  de  l’organe,  sauf 
la  tunique  séreuse,  qui,  tout  à  fait  transparente  en  certains  points,  est  en  d’autres  points 
tapissée  d’un  détritus  gris  rougeâtre,  mélangé  de  sang  et  de  lambeaux  sphacélés.  Autour  de 
cette  ulcération,  la  muqueuse  n’est  pas  boursouflée  et  présente  sa  coloration  normale.  A  la 
face  postérieure,  en  un  point  correspondant  à  peu  près  à  l’ulcération  qui  vient  d’être  décrite, 
existe  une  autre  petite  ulcération  parfaitement  arrondie,  à  bords  nets,  taillés  à  pic;  elle  est 
peu  profonde,  du  reste,  et  ne  paraît  intéresser  que  la  muqueuse.  Cette  ulcération  a  le  dia- 


üirecteurs  du  chemin  de  fer  de  Silésie,  les  modèles  réduits,  mais  consciencieusement  établis, 
du  train  sanitaire  silésien  (wagon-cuisine,  wagon-infirmerie),  avec  les  brancards  en  position 
et  l’aménagement  général  du  train-hôpital  ;  le  brancard  employé  dans  ce  train  est  le  brancard 
réglementaire  de  l’armée  prussienne. 

La  Russie  a  ènvoyé  des  instruments  chirurgicaux  de  la  plus  grande  beauté;  nous  n’avons 
jamais  vu,  nous  le  déclarons  hautement,  une  caisse  instrumentale  aussi  magnifiquement 
montée  que  la  grande  caisse  qui. est  sortie  de  l’atelier  national  de  Saint-Pétersbourg,  et  qui 
est  destinée  aux  chirurgiens  des  hôpitaux  militaires  russes.  M.  le  docteur  Wywodzoff,  qui 
occupe  l’un  des  plus  hauts  rangs  dans  la  médecine  militaire  russe,  et  qui  était  délégué  de  son 
gouvernement  à  Philadelphie,  homme  d’une  aménité  charmante,  à  laquelle  se  joint  la  plus 
solide  érudition,  voulut  bien  me  servir  de  cicerone,  et  me  montrer  tous  ces  splendides  pro¬ 
duits  des  ateliers  nationaux  de  son  pays. 

M.  le  docteur  Wywodzoff  expose  lui-même  un  petit  appareil  destiné  à  l’embaumement  des 
corps  s  il  se  sert  de  l’acide  salicylique;  des  échantillons  de  conservation  avaient  été  apportés, 
et  il  me  souvient  d’un  bras  d’enfant,  dont  la  conservation  datait  de  plus  d’une  année,  que  ce 
chirurgien  me  fit  examiner,  et  qui,  malgré  les  43  degrés  de  chaleur,  à  l’ombre,  que 
nous  avions  en  ce  jour,  ne  présentait  aucune  odeur  ni  aucune  trace  d’altération. 

Les  autres  pays,  Belgique,  Brésil,  Canada,  Chine,  Indes  anglaises,  Japon,  Portugal, 
Suisse,  etc.,  ne  présentaient  que  peu,  et,  souvent  même,  ne  présentaient  rien  à  étudier;  on  le 
voit,  nous  exceptons  l’Espagne,  parce  que  son  gouvernement  a  fait,  dans  un  pavillon  spécial, 
une  petite  exposition  de  son  matériel  médico-chirurgical.  On  trouve  dans  ce  bâtiment  du 
gouvernement  espagnol,  Spanùch  building,  des  brancards  en  bois  et  en  fer,  ne  pouvant  se 
démonter,  et  d’un  modèle  peu  pratique  ;  des  cantines  s’ouvrant  sur  deux  côtés,  et  contenant. 
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mètre  d’une  grosse  lentille.  Un  peu  à  droite,  et  au-dessous  d’elle,  on  en  trouve  une  autre  de 
môme  dimension,  mais  tout  à  fait  à  son  début.  Le  reste  de  la  muqueuse  stomacale  ne  pré¬ 
sente  rien  de  particulier,  et  paraît  sain. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  valvule  pylorique,  la  muqueuse  intestinale  paraît  piquetée 
et  macérée  sur  une  étendue  de  h  centimètres  environ.  Puis,  rien  jusqu’à  la  dernière  portion 
de  l’iléon,  où  l’on  trouve  quelques  plaques  de  Peyer,  avec  ^  une  coloration  bleuâtre  et  une 
tuméfaction  qui  évidemment  indiquent  une  récente  cicatrisation. 

.Examiné  par  sa  surface  externe,  Yappendice  iléo-caecal  apparaît  recouvert  de  fausses  mem¬ 
branes  noirâtres,  surtout  à  sa  face  moyenne,  laquelle  est  renflée  et  donne  à  1  appendice  un 
aspect  fusiforme.  Il  est,  du  reste,  accolé  au  ccecum  dans  une  grande  partie  de  son  étendue  et 
libre  seulement  dans  son  dernier  tiers.  Les  lèvres  de  son  embouchure,  dans  le  cæcum,  sont 
notablement  tuméfiées  et  ont  une  coloration  noirâtre.  L’orifice  est  oblitéré  très-près  de  son 
embouchure.  Une  section  longitudinale  des  parois  permet  de  voir  un  peu  plus  loin  que  le  point 
oblitéré,  par  conséquent  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  de  l’appendice,  deux  ulcérations 
longitudinales  d’environ  1  centimètre  de  longueur  sur  ù  ou  5  millimètres  de  largeur.  Deux 
petites  bandes  laissées  intactes  séparent  ces  deux  ulcérations,  qui,  sans  elles,  n’en  feraient 
qu’une.  Ces  ulcérations  sont  à  fond  grisâtre,  et  entourées  d’un  liséré  noir  qui  leur  donne  un 
aspect  particulier;  tout  autour,  les  parois  de  l’appendice  sont  épaissies.  Dans  un  point  de  l’ul¬ 
cération,  la  paroi  est  amincie  au  point  de  constituer  une  perforation  en  ce  point.  Dans  la  partie 
de  l’appendice  restée  intacte  se  trouvait  une  petite  quantité  d’un  mastic  blanc  jaunâtre. 

Le  gros  intestin  est  absolument  sain. 

Le  foie  n’offre  lien  de  particulier. 

La  rate  est  très-petite  ;  son  tissu  a  une  consistance  plus  considérable  que  celle  d’une  rate 
ordinaire. 

Les  reins  paraissent  normaux.  (Les  urines  du  malade  n’ont  jamais  été  analysées.) 

Thorax  :  Dans  les  pl'evres,  pas  de  liquide.  Quelques  adhérences  anciennes  du  côté  droit. 
Les  poumons  sont  sains,  à  peine  congestionnés. 

Le  cœur  a  sa  consistance  normale  ;  mais  il  présente  une  anomalie  des  valvules  sigmoïdes  de 
l’aorte;  il  n’y  en  a  que  deux  :  l’une  a  tout  à  fait  la  forme  et  l’apparence  d’une  valvule. nor¬ 
male  ;  l’autre  est  énorme,  et  occupe  la  place  de  deux  valvules  ordinaires.  Du  reste,  à  la  partie 
moyenne  de  cette  valvule,  au  niveau  de  son  bord  adhérent,  on  trouve  un  vestige  de  séparation. 

Sur  une  des  moitiés  de  cette  grande  valvule  se  voit  un  espace  rempli  de  petits  noyaux  for¬ 
mant  par  leur  réunion  une  plaque  saillante  grande  comme  une  lentille.  Au  milieu  de  celte 
plaque  s’ouvre  un  orifice  très-étroit  qui  fait  communiquer  l’aorte  avec  le  ventricule  ,  quand  les 
valvules  sont  abaissées. 


dans  différents  casiers,  les  principaux  appareils  d’urgence,  et,  dans  une  vitrine,  des  linges  et 
pièces  de  pansements  qui  ne  méritent  pas  de  nous  arrêter  plus  longtemps. 

Quittons  donc  le  pavillon  espagnol,  et  pénétrons  dans  la  galerie  des  machines  (Machinery 
Hall). 

C’est,  à  nos  yeux,  une  excellente. idée  d’avoir  séparé  d’une  façon  absolue,  et  placé  dans  une 
construction  spéciale  tout  ce  qui  a  trait  aux  machines;  point  n’est  besoin,  à  celui  qui  veut 
voir  des  tableaux,  à  celui  qui  veut  examiner  des  soieries  ou  des  étoffes,  ou  bien  même  des 
ustensiles  médicaux,  d’entendre  l’assourdissant  tapage  des  machines,  le  jeu  des  pistons,  le 
bruit  strident  des  scieries. 

^  En  entrant,  on  est  tout  de  suite  frappé  d’un  certain  embarras  ;  on  ignore  complètement  où 
l’on  est  :  point  d’enseignes,  point  de  drapeaux  ;  et  cependant,  ces  figures  d’exposants,  il  vous 
semble  les  reconnaître;  vous  vous  sentez  en  pays  ami,  rien  qu’à  l’expression  des  traits  et  au 
sourire  des  gens  qui  vous  entourent.  Nous  sommes,  en  effet,  en  France;  et  si  les  drapeaux 
n’ont  point  été  arborés  par  la  Commission,  les  exposants  ont  cherché  à  pallier  cet  oubli;  tous 
font  surmonter  leur  exhibition  du  drapeau  français,  et  l’un  d’eux,  M.  Arbey  (de  Paris),  place 
au  -dessus  de  son  emplacement,  qui  fait  face  à  la  porte  d’entrée,  un  large  fronton  entouré  des 
couleurs  nationales,  et  sur  lequel  se  lit  :  «  French  Department  »;  honneur  lui  soit  rendu  pour 
cette  bonne  et  patriotique  pensée  ! 

Puisque  j’ai  prononcé  le  nom  de  M.  Arbey,  je  veux  ajouter  que  son  exposition  de  machines- 
outils  est  la  plus  curieuse,  la  plus  intéressante  de  la  galerie;  je  pourrais  dire,  de  toutes  les 
exhibitions  françaises.  Ce  sont  des  modèles  complètement  nouveaux,  devant  lesquels  s’arrête, 
érnerveillé,  l’Américain,  ce  grand  connaisseur  et  amateur  de  machines  ;  parmi  elles,  il  en  est 
qui  regardent  un  peu  le  médecin  et  l’hygiénisle  ;  ce  sont  des  pétrins  mécaniques  qui  per* 
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Traité  d0  diagnostic  des  maladies  des  organes  thoraciques  et  abdominaux, 
par  Paul  Guttmann,  trad.  par  F.-L.  Hahn.  Paris,  1877,  A.dr.  Delahaye. 

Le  docteur  Paul  Guttmann,  privat-docent  à  l’tJniversité  Frédéric-Guillaume  de  Berlin,  s’est 
proposé,  dans  ce  traité,  de  passer  en  revue  les  procédés  cliniques  d’exploration,  et  d’étudier 
leur  application  au  diagnostic  des  états  normaux  et  pathologiques  des  organes  thoraciques  et 
abdominaux.  Un  appendice  est  consacré  à  la  laryngoscopie. 

L’ordre  suivi  par  l’auteur  dans  l’exposition  des  méthodes  et  l’analyse  des  symptômes  est, 
autant  que  possible,  celui  qui  préside  à  toute  investigation  scientifique  et  systématique  faite  au 
lit  du  malade.  Une  première  partie  est  consacrée  à  l'exploration  générale  :  fièvre,  change¬ 
ments  de  la  couleur  de  la  peau,  constitution  et  état  de  la  nutrition,  examen  du  tissu  cellulaiie 
sous-cutané  (hydropisie,  emphysème,  sclérose).  Ensuite  vient  l'exploration  spéciale  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  de  l’appareil  circulatoire,  des  organes  abdominaux.  Dans  ces  divers  cha¬ 
pitres  se  succèdent  naturellement  les  résultats  de  l'inspection^  de  la  palpation,  de  la  percus¬ 
sion,  de  l’auscultation.  Sous  chacun  de  ces  titres  viennent  se  ranger  à  leur  place  les  mé¬ 
thodes  physiques  telles  que  la  thermométrie,  la  spirométrie,  la  pneumatométrie,  la  sphyg- 
mographie. 

«  L’ordre  le  plus  naturel,  dit  l’auteur,  consiste  à  s’adresser  d’abord  aux  signes  généraux, 
puis  aux  signes  spéciaux  ;  en  effet,  sans  la  connaissance  de  ceux-là,  ceux-ci  peuvent  ne  pas 
être  compris  ou  mener  à  un  faux  diagnostic.  En  premier  lieu,  on  doit  donc  pratiquer  l'ins¬ 
pection  du  malade;  le  regard  du  praticien  exercé  saisit  souvent  une  foule  de  signes  qui  le 
renseignent  d’une  manière  parfaitement  exacte,  non-seulement  sur  l’organe  malade,  mais 

encore  sur  le  genre  de  maladie  et  sur  la  période  où  elle  est  arrivée . Il  faut  toujours,  dans 

les  cas  graves,  explorer  tous  les  organes.  On  arrive  ainsi  à  découvrir  des  affections  que,  par 
suite  de  l’absence  de  tout  symptôme  subjectif  de  la  part  du  malade,  il  était  impossible  de 
soupçonner,  ou  bien  des  complications,  dont  la  connaissance  seule  permet  de  bien  se  rendre 
compte  de  la  maladie  ou  d’en  préciser  le  diagnostic.  »  Ce  sont  là,  croyons-nous,  de  sages 
préceptes. 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  a  été  traduite  en  plusieurs  langues.  Il  nous  semble 
digne  d’une  traduction  française.  Celle-ci  a  été  faite  sur  une  seconde  édition,  qui  a  subi  des 
modifications  multiples,  et  même  des  remaniements  complets  dans  certaines  parties;  des 
additions  importantes  ont  été  faites  à  tous  les  chapitres  de  quelque  étendue.  La  pneumato¬ 
métrie,  la  phonométrie,  la  toux,  l’examen  des  matières  vomies  et  des  déjections  intestinales 
ont  été  l’objet  de  descriptions  nouvelles.  —  L.-G.  R. 


mettent  de  faire,  en  un  temps  très-court,  une  quantité  considérable  de  pain  très-bien  manu¬ 
tentionné. 

En  face  est  un  appareil  très-utile  dans  les  grandes  fabriques,  dans  les  hôpitaux,  etc.,  sur¬ 
tout  dans  les  pays  chauds  ;  je  veux  parler  du  ventilateur  Garlandat,  destiné  à  rafraîchir  et  à 
purifier  l’air  en  le  faisant  passer  à  travers  des  couches  liquides.  Ce  ventilateur-rafraîchisseur 
a,  du  reste,  déjà  été  étudié  avec  soin  par  M.  le  docteur  Bertherand,  dans  un  article  fort  bien 
fait,  sur  l’hygiène  à  l’Exposition  de  1875,  au  palais  des  Champs-Élysées,  et  publié,  je  crois, 
dans  la  Gazette  médicale  de  l'Algérie. 

Après  la  section  française,  nous  voyons  la  section  allemande,  qui  ne  nous  montre  que  des 
canons;  les  autres  nations  n’ont  rien  envoyé,  à  l’exception  de  la  Russie,  qui  a  expédié  la  voi¬ 
ture  d’ambulance  déjà  exposée  à  Vienne,  et  connue  sous  le  nom  de  Petite  ambulance  russe, 
destinée  à  recevoir  6  blessés  ;  les  brancards  qui  reposent  sur  le  fond  de  la  voiture  sont  garnis 
de  lames  de  ressort  terminées  par  des  roulettes. 

Après  nous  être  arrêtés,  émerveillés,  devant  les  presses  à  imprimer  de  tous  les  grands 
journaux,  nous  quittons  Machinery  Hall  pour  entrer  dans  le  U.  S.  Government  building,  le 
pavillon  du  gouvernement  des  États-Unis.  Tout  ce  qui  a  trait  au  service  de  santé  de  la  marine 
américaine  y  est  exhibé  dans  les  plus  grands  détails  :  on  y  voit  des  coupes  de  vaisseaux-hôpi¬ 
taux,  des  lits  mécaniques  pour  blessés,  des  caisses  d’instruments,  des  vitrines  de  matériel  et 
de  produits  préparés;  tout  cela  est  complet,  beau,  riche,  mais  n’exige  pas  une  description 
détaillée.  Il  n’en  est  pas  de  même  si  nous  passons  au  service  de  santé  de  l’armée  de  terre, 
qui  a  fait  élever  sur  les  terrains  du  Centenaire,  à  côté  du  bâtiment  du  gouvernement  de 
l’Union,  un  modèle,  de  grandeur  naturelle,  destiné  à  représenter  le  système  de  construction 
des  hôpitaux  militaires,  actuellement  adopté  par  le  Département  médical  de  l’armée,  en  temps 
de  paix  et  en  temps  de  guerre.  D'  Guichet. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES  | 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  janvier  1877,  —  Présidence  de  M.  Panas, 

Sommaire.  —  Installation  du  bureau  pour  l’année  1877  ;  allocution  de  M.  le  Président.  Gastrotomie 
dans  un  cas  de  rétroversion  utérine.  —  Réclamation  de  priorité  au  sujet  des  pinces  hémostatiques* 

Note  pour  servir  à  l’étude  de  la  commotion  cérébrale.  —  Cautérisation  ignée  de  la  cornée.  -  Corps  ' 
étranger  de  la  vessie;  —  opération  de  hernie  ombilicale  étranglée  suivie  de  succès.  —  Appareil  pour  . 
la  coxalgie.  -  Enchondrome  de  la  glande  sous-maxillaire. 

Après  la  lecture  dü  procès-verbal  et  le  dépouillement  de  la  correspondance,  a  en  lieu  l’Ins¬ 
tallation  du  bureau  pour  l’année  1877  :  M.  Houel,  président  sortant,  a  invité  le  nouveau  pré¬ 
sident,  M.  Panas,  à  prendre  sa  place  au  fauteuil;  M.  Paulet,  le  nouveau  secrétaire  général,  a 
pris  celle  de  M.  Félix  Guyon,  nommé  vice-président;  M.  Cruveilliier,  secrétaire  annuel,  a  pris  ' 

celle  de  M.  Paulet;  M.  Panas  a  prononcé  le  speeck  d’usage,  remercié  la  Compagnie,  et  voté  ' 

des  remercîments  au  bureau  sortant;  puis,  après  cet  échange  de  politesses,  la  Société  a  repris  1 
le  cours  de  ses  travaux. 

Dans  le  dépouillement  de  la  correspondance,  deux  communications  méritent  d’être  signalées. 
L’une  est  de  M.  Kœberlé  (de  Strasbourg),  membre  correspondant  ;  elle  est  intitulée  :  Rétroversion 
de  la  matrice  irHductîhle;  constipation  opiniâtre  Suivie  d’iléus;  Gastronomie  et  ovariotofnie  ' 
dans  le  but  de  fixer  la  matrice  d’une  maniéré  permanente  à  la  pàroi  abdominale,  guérisofi. 
L’autre  communication  à  été  adressée  par  M.  le  docteur  Péan,  chirurgien  de  l’hêpital  Saint- 
Louis,  sous  forme  de  lettre  de  réclamation,  au  sujet  de  la  priorité  de  la  découverte  ou  plutôt 
de  l’emploi  méthodique  des  pinces  hémostatiques. 

Nos  lecteurs  se  souviennent  sans  doute  que  M.  Kœberlé  est  venu,  il  y  a  quelque  temps,  à 
Paris,  lire  successivement  à  la  tribune  de  l’Académie  de  médecine  èt  à  celle  de  la  Société  dé 
chirurgie,  une  communication  dans  laquelle,  s’attribuant  le  mérite  dVaVoir,  le  premier,  érigé  en 
méthode  l’hémostase  définitive  â  l’aide  des  pinces  hémostatiques,  il  se  plaignait  amèrement  dé 
ce  que  ses  droits  de  propriété  eussent  été  méconnus,  et  de  ce  qu’un  autre  chirurgien,  M.  Péafi,  ^ 

le  dépouillant  injustement  de  son  bien,  s’attribuât  de  son  côté  l’honneur  de  cette  décoüvettëj  j 

La  communication  de  M.  Kœberlé  ayant  été  insérée  dans  le  dernier  fascicule  des  Bullètins  i 
de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Péan  adresse  aujourd’hui  au  président  de  cètte  Société  Une  lettré  i 

dans  laquelle  il  réclame  contré  les  allégations  de  M.  Kœberlé,  rétorque  les  argüirients  du  clil-  ^ 

ntrgien  de  Strasbourg,  et  cherche  à  établir  par  des  faits  et  des  dates  que  lés  prétendus  droits  | 
revendiqués  par  son  rival  sont  purement  imaginaires,  et  qu’à  lui  seul,  M.  Péan,  appartient  lé 
mérite,  non  d’avoir  inventé  la  forcipressure,  appliquée  depuis  longtemps  par  des  chirurgiéti!i 
de  divers  pays,  mais  d’avoir  vulgarisé  cette  application,  faite  jusqu’alors  accidentellement  et 
empiriquement,  et  de  l’avoir  érigée  en  méthode  générale  d’hémostase. 

Tel  est  l’objet  du  litige  porté  par  MM.  Kœberlé  et  Péan  devant  la  Société  de  chirurgie  et  sur 
lequel  cette  Compagnie  savante  aura  à  se  prononcer.  En  effet,  si,  comme  M.  Kœberlé, 

M.  Péan  eût  été  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  sa  lettre  eût  été  purement;  et  Simplement 
insérée  dans  les  Bulletins,  et  il  est  probable  que  le  débat  eût  cessé  ou  du  moins  se  fût  pour¬ 

suivi  seulement  entre  les  deux  champions,  comme  un  simple  duel  dont  la  Société  se  fût  bornée 
à  être  le  témoin.  Mais  M.  Péan,  n’appartenant  pas  à  la  Société  de  chirurgie,  n’a  pas  droit  aux 
honneurs  du  Bulletin.  Il  faut  qu’une  commission  nommée  ad  hoc  examine,  sa  réclamation  et 
décide  si  sa  lettre  doit  être  ou  non  renvoyée  au  comité  de  publication. 

Cette  commission  a  été  nommée  sur  la  demande  de  M.  Verneuil,  appuyée  par  MM.  Guyon  et 
Desprès,  malgré  l’opposition  de  MM.  Maurice  Perrin,  Léon  Le  Fort  et  Trélat.  Elle  est  composée 
de  MM.  Léon  Le  Fort,  Maurice  Perrin  et  Desprès,  rapporteur.  M.  Verneuil,  qui  avait  été  désigné 
pour  en  faire  partie,  a  décliné  cet  honneur,  par  la  raison  qu’il  ne  pouvait  être  à  la  fois  juge  et 
partie,  apnt,  comme  on  sait,  publié  sur  la  forcipressure  un  travail  considérable  dans  lequel 
il  exposait  les  résultats  de  ses  propres  recherches,  recherches  qu’il  donnait  comme  nouvelles, 
ce  qui  1  a  fait  accuser,  lui  aussi,  de  plagiat. 

Il  est  donc  probable  que  la  question  de  priorité  soulevée  par  les  réclamations  de  MM.  Kœberlé 
et  Péan  sera,  smon  résolue,  du  moins  discutée  devant  la  Société  de  chirurgie,  après  le  rapport 
de  M.  Desprès  et  selon  le  désir  de  M.  Verneuil,  malgré  l’opposition  de  quelques  membres, 
qui  alléguaient  que  les  questions  de  priorité  ne  sont  pas  de  la  compétence  des  Sociétés  savantes. 
Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  ce  débat. 

—  M.  le  docteur  Duménil  (de  Rouen),  membre  Correspondant,  a  lu  un  travail  intitulé  : 
pour  servir  h  l' étude  de  la  commotion  cérébrale.  L’auteur,  cherche  à  démontrer,  dans  ce  travail 
basé  sur  deux  observations  avec  autopsies  faites  avec  un  soin  minutieux,  «  que  l’on  ne  pen^ 
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rattacher  tous  les  cas  de  commotion  cérébrale  à  la  contusion  du  cerveau  ;  que,  dans  un  certain 
nombre  de  ces  cas,  on  ne  constate  de  lésions  vraiment  importantes  que  celles  qui  traduisent 
des  troubles  de  la  circulation  ;  que  ces  troubles,  qu’on  doit  expliquer  par  la  paralysie  des 
vaso-moteurs,  sont  la  cause  directe  de  la  mort  par  leur  généralisation  et  surtout  par  l’entrave 
qu’ils  apportent  à  la  circulation  pulmonaire,  et  qu’en  conséquence  on  doit  les  considérer 
comme  la  caractéristique  de  la  commotion  cérébrale  subie  par  le  système  nerveux  central,  ou, 
en  d’autres  termes,  comme  les  effets  de  perturbations  profondes  dans  les  fonctions  vaso-mo¬ 
trices.  Il  y  a  là  quelque  chose  d’analogue  à  la  relation,  admise  par  M.  Verneuil,  entre  l’étran¬ 
glement  herniaire  et  la  congestion  pulmonaire,  avec  cette  différence  qu’on  peut  supprimer,  dans 
les  cas  semblables  à  ceux  que  signale  M.  Duménil,  Tintermédiaire  des  actes  réflexes.  » 

—  M.  le  docteur  Gayet  (de  Lyon),  membre  correspondant,  communique  les  résultats  d’essais 
qu’il  a  entrepris  au  sujet  de  l’emploi  de  la  cautérisation  ignée  de  la  cornée  dans  certaines  ma¬ 
ladies  de  cet  organe.  Tout  le  monde  sait  que  le  nitrate  d’argent  appliqué  sur  la  cornée  malade 
a  souvent  l’inconvénient  d’aggraver  la  lésion  de  cet  organe.  M.  Gayet  a  pensé  que  la  cautérisa¬ 
tion  au  fer  rouge  pourrait  avoir  de  meilleurs  résultats. 

Il  a  d’abord  fait  des  expériences  sur  les  animaux,  en  appliquant  sur  la  cornée  des  cautères 
très-fins  rougis  au  feu.  Il  a  constaté,  dans  ses  expériences,  que  la  cautérisation  au  fer  rouge 
n’était  pas  suivie  d’une  réaction  trop  vive,  et  que  les  plaies  ainsi  faites  guérissaient  avec  une 
grande  rapidité  et  une  parfaite  simplicité. 

.  Les  résultats  de  ses  expériences  sur  les  animaux  l’ont  encouragé  à  faire  quelques  essais  sur 
l’homme,  et  quoique  les  résultats  de  ces  essais  ne.  puissent  être  présentés  comme  définitifs,  ils 
ont  paru  à  M.  Gayet  être  assez  importants  pour  qu’il  ait  cru  devoir  appeler,  sur  ce  nouveau 
moyen,  l’attention  de  la  Société  de  chirurgie. 

La  première  fois  que  M.  Gayet  a  fait  l’application  de  son  procédé,  il  s’agissait  d’un  ulcère 
atonique  profond  occupant  le  centre  de  la  cornée,  traité  depuis  cinq  mois  par  les  moyens  ordi¬ 
naires,  sans  la  moindre  amélioration,  et  même  avec  aggravation  continue.  Le  fond  de  l’ulcère 
était  blanc,  pulpeux,  et  gagnait  de  plus  en  plus  l’épaisseur  de  la  cornée.  M.  Gayet  se  servit 
d’une  aiguille  de  bas  rougie  au  feu,  avec  laquelle  il  toucha  l’ulcère  ;  l’amélioration  qui  suivit 
celte  cautérisation  fut  tellement  rapide,  que  le  malade  était  guéri  au  bout  de  huit  jours. 

Dans  un  second  cas  de  même  nature,  et  encore  plus  grave,  caractérisé  par  une  kératite 
panneiise,  avec  ulcération  et  abcès  sous-épithélial,  la  guérison  a  eu  lieu,  par  le  même  moyen, 
avec  une  très-grande  rapidité. 

Dans  les  abcès  de  là  partie  centrale  de  la  cornée,  lésions  si  graves  et  qui  délient  si  souvent 
les  efforts  de  la  thérapeutique  ordinaire,  M.  Gayet  a  pratiqué  des  cautérisations  avec  un  petit 
instrument  qu’il  a  fait  fabriquer  ad  hoc,  et  par  lesquels  il  a  remplacé  l’aiguille  de  bas,  un  peu 
trop  primitive.  U  a  obtenu,  par  ce  moyen,  des  résultats  qui,  sans  doute,  ne  peuvent  être  donnés 
comme  absolument  complets,  mais  qui  lui  ont  montré  que  l’on  pouvait,  par  des  applications 
répétées  de  ces  petits  cautères,  déterger  ces  foyers  purulents  beaucoup  plus  rapidement  que 
par  les  moyens  habituels.  En  même  temps  que  le  foyer  se  déterge,  les  phénomènes  concomi¬ 
tants,  l’inflammation  conjonctivale,  les  douleurs  périorbitaires,  se  calment  rapidement  ;  en  un 
mot,  la  maladie  s’améliore  de  la  façon  la  plus  satisfaisante.  La  cautérisation  n’est,  d’ailleurs, 
nullement  douloureuse,  et  l’on  peut  la  pratiquer  ,  pour  ainsi  dire,  sans  que  les  malades  s’en 
aperçoivent. 

Dans  un  cas,  M.  Gayet  a  été  témoin  d’un  phénomène  qui  l’a  beaucoup  frappé.  L’abcès  occu¬ 
pait  les  deux  tiers  environ  de  la  cornée  ;  il  était  déjà  pulpeux  en  un  point  ;  la  surface  de  la 
cornée  était  ramollie.  Au  moment  de  l’application  du  cautère,  toute  la  bordure  de  l’abcès,  en 
rapport  avec  la  partie  de  la  cornée  restée  saine,  a  repris  instantanément  sa  transparence. 
A  quoi  faut-il  attribuer  ce  singulier  phénomène?  Est-ce  à  un  simple  racornissement  de  la 
membrane?  Est-ce  à  la  contractilité  du  tissu  mise  en  jeu  par  la  cautérisation,  et  en  vertu  de 
laquelle  le  liquide  interstitiel  a  été  expulsé?  M.  Gayet  l’ignore,  mais  il  croit  que  l’on  doit  tenir 
grand  compte  d’un  pareil  résultat, 

A  plusieurs  reprises,  M.  Gayet  a  obtenu  des  améliorations  très-rapides  et  des  guérisons 
comparables  à  celles  que  l’on  obtient  par  la  méthode  de  Simich. 

Donc,  quelque  effrayant  que  paraisse,  au  premier  abord,  l’application  du  fer  rouge  sur  la 
cornée,  l’expérience  démontre  que  ce  moyen  est  absolument  inoffensif,  peu  ou  pas  doulou¬ 
reux,  et  qu’il  produit,  dans  certains  cas  graves  de  maladies  de  la  cornée,  les  meilleurs 
résultats. 

M.  Maurice  Perrin,  malgré  ce  que  les  expériences  de  M.  Gayet  ont  de  remarquable  et  de 
très-intéressant,  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  abandonner,  pour  ce  nouveau  moyen,  la  mé¬ 
thode  par  l’incision,  de  Simich,  méthode  qui  donne  des  résultats  si  excellents  par  un  procédé 
si  simple.  En  effet,  dans  le  procédé  de  M.  Gayet,  il  doit  inévitablement  rester,  comme  consé¬ 
quence  ultime,  un  leucome  de  la  cornée  égal  en  surface  à  l’étendue  de  la  cautérisation, 
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tandis  que,  par  la  méthode  de  Sîmich,  on  n’a  qu’une  cicalrioe  linéaire,  laquelle  va  s  amincis¬ 
sant  et  diminuant  d’étendue  avec  le  temps.  ,  , 

M.  Maurice  Perrin  a  commencé  à  appliquer  cette  méthode  pour  des  u  cères  serpigineux  de 
la  cornée,  et  il  a  été  tellement  satisfait  des  bons  résultats  obtenus,  quil  a  généralisé  ensuite 
remploi  de  rincision  à  tous  les  ulcères  cornééns  rebelles  aux  traitements  ordinaires.  Dans 
trente  cas  d’application  de  la  méthode,  M.  Maurice  Perrin  n’a  eu  ni  synechie  antérieure  ni 
aucun  autre  accident  sérieux. 

M.  Giraud-Teulon  dit  que  l’incision  de  Simich  et  la  cautérisation  de  M.  Gayet  sont  des 
moyens  extrêmes  qu’il  faut  réserver  aux  cas  absolument  réfractaires  aux  autres  méthodes  de 
traitement.  Or,  ces  cas  sont  exceptionnels,  et  l’on  réussit  généralement  par  les  moyens  ordi¬ 
naires  à  guérir  les  affections  cornéennes  dont  il  est  question.  ■ 

M.  Terrier  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Perrin  relativement  à  l’excellence  de  la  mé¬ 
thode  de  l’incision  dans  les  cas  dont  a  parlé  M.  Gayet.  Il  préfère  de  beaucoup  l’incision  à  la 
cautérisation,  et  cela  par  des  raisons  déjà  déduites  par  M.  Maurice  Perrin. 

M.  Gayet  répond  qu’il  a  eu  soin  de  dire  qu’il  ne  prétendait  pas  présenter  ses  essais  comme 
des  résultats  définitifs,  et  substituer  sa  méthode  aux  autres;  il  a  voulu  simplement  appeler 
l’attention  sur  la  cautérisation  ignée  de  la  cornée  et  provoquer  de  nouvelles  observations  qui 
pourront  édifier  les  praticiens  sur  la  valeur  de  ce  nouveau  moyen. 

M.  Trélat  trouve  les  cautères  de  M.  Gayet  un  peu  volumineux  ;  il  croit  que  des  galvano- 
cautères  à  fils  très- fins  seraient  préférables,  et  donneraient  d’excellents  résultats  dans  les  cas 
spécifiés  par  le  chirurgien  de  Lyon.  . 

—  M.  Nicaise  communique  deux  observations,  l’une  d’extraction  de  corps  étranger  de  la 
vessie,  l’autre  d’opération  de  hernie  ombilicale  étranglée,  suivie  de  succès. 

Le  sujet  de  la  première  observation  est  un  vieillard  de  70  ans  qui ,  s’étant  introduit  dans  le 
canal  de  TUrèthre  une  tige  de  blé  vert,  laissa  échapper  de  ses  doigts  ce  corps  étranger,  qui 
pénélrci  dans  la  veSsie  et  donna  naissance  à  une  assez  vive  irritation  de  cet  organe. 

M.  Nicaise  vit  le  malade  dix  jours  après  l’accide-nt;  il  introduisit  dans  la  vessie  le  lithotri-, 
teur  à  cuillère,  et  parvint  à  saisir  avec  précaution  et  à  retirer  dans  son  intégrité,  à  l’aide  de 
cet  instrument,  une  tige  de  blé  longue  de  17  centimètres,  couverte  de  petites  incrustations 
phosphatiques.  A  la  suite  de  cette  extraction,  les  phénomèaes  d’irritation  vésicale  éprouvés 
par  le  malade  disparurent,  et,  au  bout  de  trois  jours,  il  put  sortir  de  l’hôpital,  complètement 
guéri. 

Le  sujet  de  la  deuxième  observation  est  une  femme  de  66  ans,  marchande  des  quatre  sai¬ 
sons,  qui  avait  depuis  l’âge  de  36  ans  une  hernie  ombilicale  non  contenue  par  un  bandage. 
Le  24  mai  dernier,  la  hernie  s’étrangla  et  détermina  des  accidents  graves  qui  obligèrent  la 
malade  d’entrer  à  l’hôpital.  Lorsque,  le  26  mai,  cinquante-huit  heures  après  l’accident, 
M.  Nicaise  vit  la  malade  pour  la  première  fois,  elle  n’avait  pas  eu  de  garde-robe  depuis  le 
moment  où  l’étranglement  s’était  produit;  les  extrémités  étaient  froides,  la  face  grippée;  la 
tumeur  était  rouge,  œdémateuse,  extrêmement  douloureuse  à  la  pression.  Devant  cet 
ensemble  de  phénomènes  graves  généraux  et  locaux,  M.  Nicaise  ne  crut  pas  devoir  s’arrêter 
à'  pratiquer  le  taxis,  et  procéda-  d’emblée  à  la  kélotomie. 

La  hernie  était  constituée  par  une  anse  d’intestin  grêle  recouverte  par  une  masse  d’épi¬ 
ploon  qu’il  fallut  inciser  après  l’ouverture  du  sac  pour  arriver  sur  l’anse  intestinale.  Heureu¬ 
sement  celle-ci  n’était  pas  le  siège  de  lésion  grave,  et,  contre  toute  attente,  il  n’existait  pas  de 
péritonite.  Après  le  débridement  du  collet  du  sac,  :  il  fut  facile  de  réduire  l’intestin.  L’épi¬ 
ploon  fut  fixé  dans  un  angle  de  la  plaie  et  celle-ci  réunie  à  l’aide  de  plusieurs  points  de-suture; 
une  ligature  fut  appliquée  sur  le  pédicule  de  l’épiploon,  dont  toute  la  partie  excédante  fut 
réséquée.  Pansements  à  l’eau  phéniquée  ;  applications  de  larges  couches  de  collodion  au-dessus 
et  au-dessous.  • 

Il  n  y  eut  pas  d’accidents  consécutifs  ;  l’épiploon  se  détacha  au  bout  d’un  certain  temps  ; 
un  petit  abcès  de  la  paroi  abdominale  fut  ouvert,  et  la  malade  sortit  de  l’hôpital  complè¬ 
tement  guérie. 

—  M.  de  Saint-Germain  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  nouvel  appareil  pour  le  trai¬ 
tement  delà  coxalgie,  appareil  construit  sur  ses  indications  par  M.  Monlon  (?),  fabricant  d’ap¬ 
pareils  orthopédiques. 

—  M.  Théophile  Anger  présente  une  pièce  pathologique  constituée  par  un  enchondrome  de 
la  glande  sous-maxillaire  qu’il  a  enlevé  récemment  par  énucléation,  avec  un  succès  complet. 

D'  A.  Tartivel  , 

M.-  A .  de  l’Étahliss .  hydrothérapique  de  Bolleviio. 
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FORMULAIRE 

Lotions  contre  l’acné.  —  Hillairet. 

Borate  de  soude 
Éther  sulfurique 
Eau . . 

F.  s.  a.  —  Lotions,  plusieurs  fois  le  jour,  contre  l’acné  sebacea.  Tisane  amère;  laxatifs 
répétés  ;  douches  de  vapeur.  —  N.  G. 

Épliémérides  Médicales.  —  30  Janvier  1709. 

François  Aignan,  plus  connu  sous  le  nom  de  Père-Tranquüie,  meurt  à  Paris.  Docteur  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  ce  singulier  personnage  obtint  les  titres  de  médecin  du  roi  et 
de  médecin  du  prince  de  Condé.  Le  baume  apoplectique,  l’essence  aromatique,  le  remède 
de  la  Trinité,  le  remède  contre  la  petite  vérole,  le  baume  tranquille,  sont  de  sa  composition. 
Il  a  laissé  trois  ou  quatre  bouquins  qu’on  ne  lit  guère;  ce  dont  on  a  parfaitement 
raison.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Administration  générale  de  l’assistance  publique,  a  Paris.  —  Concours  public  pour 
la  nomination  à  trois  places  de  médecins  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris. 

Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  26  mars  1877,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Ad¬ 
ministration  de  l’assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le 
registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  jeudi  22  février  1877,  et  sera  clos  définiti¬ 
vement  le  samedi  10  mars,  à  trois  heures. 

Nécrologie.  —  Nous  annonçons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Beauvais  (G.-V.), 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  le  25  janvier  courant,  à  la  suite  d’une  fièvre 
typhoïde  grave;  c’était  un  praticien  honorable,  estimé  de  ses  confrères  et  de  ses  amis.  Ses 
funérailles  ont  eu  lieu  samedi  27,  à  l’église  de  la  Madeleine. 

Chambre  des  députés.  —  Pétition  n"  ü28.  —  M.  le  docteur  Andrieu,  chirurgien-dentiste 
des  hôpitaux  de  Paris,  demande  qu’une  loi  spéciale  dispose  que  nul  ne  puisse,  à  l’avenir,  exer¬ 
cer  la  profession  de  dentiste  s’il  n’est  reçu  docteur  en  médecine ,  ou  tout  au  moins  officier  de 
santé. 

11  réclame  en  outre  la  création,  à  l’École  de  médecine,  d’une  chaire  spéciale  des  maladies 
de  la  bouche. 

La  lecture  attentive  de  la  pétition  du  docteur  Andrieu  et  des  pièces  justificatives  dont  elle 
est  accompagnée,  a  prouvé  à  la  commission  que  la  question  soulevée  par  lui  est  extrêmement 
sérieuse  et  mérite  d’être  prise  en  considération. 

Le  docteur  Andrieu  démontre  que  la  pratique  de  l’art  dentaire  demande  autant  d’études 
préalables  que  toute  autre  branche  de  la  chirurgie  ou  de  la  médecine  ;  or,  ces  connaissances 
nécessaires,  où  peuvent-elles  s’acquérir,  sinon  dans  les  amphithéâtres  d’anatomie  et  dans  les 
hôpitaux?  Comment  saura-t-on  que  les  dentistes  les  possèdent,  sinon  en  leur  faisant  passer 
des  examens? 

Le  pétitionnaire,  dans  sa  brochure  justificative,  cite  plusieurs  accidents  mortels  survenus 
par  suite  de  l’ignorance  ou  de  l’impéritie  de  dentistes  impudents.  Il  s’appuie  sur  les  opinions 
conformes  à  la  sienne  émises  par  les  médecins  français  les  plus  célèbres,  tels  que  MM.  Orfila, 
Marjolin,  Réveillé-Parise,  Roux,  Velpeau,  etc. 

La  quatrième  commission  des  pétitions,  trouvant  juste  que  tous  les  membres  du  Corps  mé¬ 
dical,  à  quelque  spécialité  qu’ils  appartiennent,  soient  soumis  aux  mêmes  études,  et  offrent  les 
mêmes  garanties,  propose  le  renvoi  de  la  pétition  du  docteur  Andrieu  et  de  son  projet  de  loi 
aux  ministres  de  l’intérieur  et  de  l’instruction  publique.  —  (Envoi  aux  ministres  de  l’intérieur 
et  de  l’instruction  publique.) 

Société  de  médecine  légale.  —  La  circulaire  suivante  vient  d’être  adressée  aux  membres 
de  la  Société  de  médecine  légale.  Nos  lecteurs  comprendront  l’importance  des  documents  que 
la  savante  Compagnie  se  propose  de  récueillir  et  de  mettre  en  ordre.  Comme  ces  renseignements 
intéressent  tout  le  Corps  médical,  nous  invitons  nos  confrères,  même  ceux  qui  ne  font  pas  par- 
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lie  de  la  Société,  à  lui  envoyer  le  texte  des  jugements  ou  arrêts  qu’ils  pouriout  so  procurer 
sur  toutes  les  questions  afférentes  à  la  médecine  légale. 

Paris,  le  6  janvier  1877. 

Monsieur  et  honoré  collègue, 

La  Société  de  médecine  légale  vient  de  nommer  une  commission  de  jurisprudence,  dont  la 
mission  est  de  réunir,  en  vue  d’unq  publication  méthodique,  les  décisions  judiciaires  qui  se 
rattachent  à  la  spécialité  de  la  Société  et  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’ont  été  1  objet  d  aucun  travail 

commission  fait  appel  à  votre  utile  concours  et  vous  prie  de  vouloir  bien,  autant  que  vos 
occupations  et  vos  convenances  personnelles  vous  le  permettront,  vous  tenir  au  courant  des 
débats  qui  pourraient  se  produire  devant  les  Tribunaux  civils  ou  criminels  et  devant  la  Cour 
dans  le  ressort  desquels  vous  vous  trouvez,  et  de  lui  faire  parvenir  les  renseignements  que  vous 
aurez  pu  vous  procurer.  ^ 

Il  importe  surtout  d’obtenir  le  texte  exact  des  jugements  et  des  arrêts  rendus;  d  indiquer, 
dans  une  notice  sommaire,  dans  quelles  circonstances  de  fait  le  procès  s’est  produit;  de  faire 
connaître,  autant  que  possible,  les  systèmes  plaidés  par  les  avocats,  ainsi  que  les  conclusions 
du  ministère  public.  Dans  le  cas  où  l’on  aurait  fait  usage  soit  de  mémoires  rédigés  par  les 
conseils  des  parties,  soit  de  rapports  d’experts  ou  de  consultations  d’avocats,  ces  pièces  devront, 
s’il  est  possible,  être  réunies  et  adressées  à  la  commission. 

La  commission  n’attache  aucun  prix  à  ces  résumés  de  jugements  ou  d’arrêts  que  les  journaux 
politiques  ou  littéraires  publient  trop  souvent  et  qui  appartiennent  bien  plus  au  domaine  delà 
fantaisie  qu’à  celui  de  la  vérité.  Elle  vous  demande,  avant  tout,  le  texte  officiel  des  décisions 
rendues  :  vous  pourrez  utiliser  à  cet  égard  les  journaux  spéciaux  et  recourir  à  l’obligeance  des 
avocats,  des  avoués  et  des  greffiers.  Nous  pensons  qu’une  demande  formulée  avec  discrétion 
et  dans  un  but  rigoureusement  scientifique  aura  toujours  les  plus  grandes  chances  d’être 
accueillie.  ^ 

Il  faut  enfin  indiquer  à  la  suite  des  décisions  le  nom  du  Tribunal  ou  de  la  Cour  qui  a  statué, 
la  date  de  ta  décision,  les  noms  du  président,  du  rapporteur  si  l’affaire  a  été  jugée  sur  rapport, 
du  magistrat  du  ministère  public  qui  a  conclu,  des  avocats  ou  des  avoués  plaidants. 

Enfin,  il  serait  utile  de  joindre  à  ces  renseignements,  lorsque  cela  sera  possible,  l’indication 
des  précédents  en  jurisprudence  et  en  doctrine  qui  ont  quelque  analogie  avec  la  question  résolue 
par  la  décision  obtenue  et  peuvent  être  invoqués  à  l’occasion  de  celte  question. 

II  vous  suffira  d’ailleurs  de  jeter  les  yeux  sur  tes  recueils  périodiques  de  jurisprudence  gé¬ 
nérale  pour  apprécier  l’esprit  qui  préside  au  travail  de  la  commission  et  donner  à  votre  collabo¬ 
ration  tous  les  avantages  pratiques  qu’elle  doit  comporter. 

Les  communications  devront  être  adressées  au  secrétaire  de  la  commission  :  M.  Émile  Hor- 
teloup,  avocat  au  Conseil  d’État  et  à  la  Cour  de  cassation,  rue  d’Antin,  21. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  honoré  collègue,  l’expression  de  nos  sentiments  les  plus  dis¬ 
tingués. 

Pour  la  commission  :  Le  secrétaire,  E.  Horteloüp. 


L’accroissement  de  la  population  de  Paris  et  de  Londres.  ~  La  comparaisou  est 
curieuse  à  faire  entre  les  causes  de  l’accroissement  de  la  population  des  deux  grandes  capitales 
de  l’Europe  ;  Paris  et  Londres.  On  compte  en  moyenne,  à  Paris,  dans  le  cours  d’une  année, 
Û0,000  naissances  et  42,000  décès  (chiffres  ronds).  Dans  ces  conditions,  la  population  dimi¬ 
nuerait  de  2,000  âmes  par  an,  s’il  n’existait  pas  une  source  de  compensation  dans  le  courant 
continu  d’immigration  provenant  des  campagnes  et  des  villes,  lequel  non-seulement  comble  le 
déficit,  mais  apporte  un  excédant  qui  va  toujours  augmentant.  L’immigration  a  versé  à  Paris, 
dans  ces  derniers  temps,  une  moyenne  de  37,000  individus  chaque  année. 

Qu’arrive-Wl  à  Londres?  Tout  le  contraire.  En  1876,  Londres  a  compté  soixante-dix-sept 
mille  quatre  cent  onze  décès  et  cent  vingt-sept  mille  naissances,  soit  quarante-six  mille  six 
cents  (46,600)  naissances  en  excédant  sur  les  décès. 

Donc  Londres  lire  de  son  propre  sein  les  éléments  de  l’augmentation  graduelle  de  sa  popu¬ 
lation.  Pans  la  demande  à  l’extérieur  et  l’emprunte  au  pays  tout  entier 
Est-ce  un  bien?  Est-ce  un  mal? 


Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  cette  question, 
dessus  pourraient  n’être  pas  sans  utilité. 


Mais  il  nous  a  paru  que  les  chiffres  ci- 


Oplitlialmoscopie  mcdicalt  et  cérêbroscopie. 
Vier,  à  9  heures  (hôpital  des  Enfants-Malades), 
de  projections  lumineuses  oxyhydriques. 


—  M.  Bouclmt  commencera,  le  mardi  30  jan- 
ses  leçons  d’ophthalmoscopie  médicale  à  l’aidé 
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Eiotcl'Dieu.  —  Service  de  M.  le  professeur  RICHET. 

M.  LE  DENTU,  suppléant. 

SARCOME  DES  OS  MDLTIPLE  D’EUBLÉE;  —  MANIFESTATIONS  VISCÉRALES 
SECONDAIRES. 

(LEÇON  DU  26  AOUT  1876) 

Recueillie  par  M.  Coisgt,  interne  provisoire. 

Messieurs, 

Vous  m’avez  vu  examiner  tout  à  l’heure  une  femme  qui  est  couchée  au  n®  17  de 
la  salle  Saint-Charles.  Cette  malade  a  dû  frapper  tout  d’ahord  vos  regards  par  cette 
tumeur  qu’elle  porte  au  niveau  de  l’orbite  du  côté  droit  et  de  la  fosse  nasale  cor¬ 
respondante.  Agée  de  58  ans,  elle  est  considérablement  amaigrie,  et  tout  son  orga¬ 
nisme  porte  l’empreinte  d’une  maladie  grave  qui  la  mine  depuis  quelque  temps 
déjà. 

Je  me  propose.  Messieurs,  de  vous’ faire  aujourd’hui  l’histoire  de  cette  malade 
en  vous  énumérant  d’abord  les  lésions  multiples  qu’elle  présente  avec  leurs  traits 
les  plus  saillants,  me  réservant  de  pousser  ensuite  mes  investigations  plus  loin,  et 
de  vous  dire  quelle  est  la  nature  de  ces  lésions. 

I.  —  Du  côté  de  la  tête,  vous  avez  pu  remarquer  déjà  la  forme  bizarre  de  la  voûte 
crânienne,  surtout  du  côté  droit  :  ce  ne  sont  que  bosselures  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuses,  séparées  par  des  enfoncements,  des  creux,  que  la  formation  même  des 
bosselures  paraît  avoir  déterminés.  L’une  de  ces  saillies  siège  sur  le  vertex,  et  à  peu 
près  sur  la  ligne  médiane  ;  une  autre  occupe  la  région  des  bosses  frontales  ;  une  troi¬ 
sième  la  région  des  bosses  pariétales;  il  y  en  a  encore  une  à  l’occiput,  etc.;  leur 
énumération  complète  serait  superflue.  En  définitive.  Messieurs,  l’enveloppe  osseuse 
du  crâne  est  complètement  déformée  ;  elle  est  évidemment  le  siège  d’une  altération 
très-considérable  et  très-étendue. 

Ces  bosselures,  ces  tumeurs,  présentent,  pour  la  plupart,  une  consistance  demi- 
molle;  elles  offrent,  en  effet,  une  certaine  résistance  sous  le  doigt,  et  pourtant  leur 
surface  peut  être  déprimée  ;  mais  elles  ne  gardent  pas  l’empreinte  du  doigt  ;  elles 
sont  élastiques.  En  un  mot,  on  peut  dire  qu’elles  sont  solides,  mais  avec  un  cer¬ 
tain  degré  de  ramollissement;  et  je  puis  ajouter  que  ce  ramollissement  ne  survient 
sans  doute  qu’à  une  certaine  phase  de  leur  évolution  ;  car  elles  sont  d’autant  plus 
fermes  qu’elles  sont  plus  petites  ;  c’est  ce  qui  est  très-net,  en  particulier,  sur  l’une 
d’elles  qui  siège  dans  la  région  frontale. 

Si  nous  passons  à  la  face,  nous  voyons  la  base  de  l’orbite,  du  côté  droit,  occupée 
et  complètement  fermée  par  une  masse  dont  la  formation  est,  au  dire  de  la  malade, 
relativement  récente.  Elle  assure,  en  effet,  que,  il  y  a  un  mois  au  plus,  elle  y  voyait 
encore  parfaitement  de  l’œil  droit  ;  aujourd’hui ,  non-seulement  la  vision  est  com¬ 
plètement  abolie,  mais  il  m’a  été  impossible  d’entr’ouvrir  les  paupières,  d’aperce¬ 
voir  le  globe  de  l’œil.  Celte  tumeur  offre  un  aspect  tout  à  fait  caractéristique  : 
la  peau  qui  la  recouvre,  lisse  et  tendue,  présente  une  coloration  violacée  sur 
laquelle  se  détachent  un  certain  nombre  de  vaisseaux  de  nouvelle  formation  ;  de 
plus,  elle  est  complètement  adhérente  à  la  tumeur. 

Cette  tumeur  se  prolonge  du  côté  de  l’angle  interne  de  l’œil,  où  elle  forme  une 
sorte  de  petit  lobe  presque  indépendant.  Mais  elle  se  prolonge  aussi  du  côté  de  la 
fosse  nasale  correspondante,  où  elle  se  révèle  d’abord  par  une  déformation  considé¬ 
rable  du  nez,  et  ensuite  par  une  saillie  qui  se  présente  à  l’orifice  de  la  narine  droite, 
notablement  élargi.  La  fosse  nasale  est  ainsi  complètement  remplie  et  obturée 
d’une  façon  absolue,  comme  on  s’en  assure  en  faisant  souffler  la  malade.  Par  contre, 
on  constate  en  même  temps  que  l’air  circule  librement  dans  la  fosse  nasale  gauche. 
D’ailleurs,  il  n’y  a  pas  de  déviation  bien  sensible  de  la  cloison,  tout  l’effort  de  la 
Tome  XXIII.  —  Troisième  série,  15 


tumeur  s’étant  porté,  en  quelque  sorte,  sur  la  face  latérale  droite  du  dos  du  nez. 

Quittant  la  face  pour  explorer  le  tronc,  nous  rencontrons  déjà,  sur  la  clavicule 
gauche,  une  tuméfaction  douloureuse  dont  les  caractères  essentiels  sont  les  mêmes 
que  ceux  des  tumeurs  du  crâne;  la  forme  extérieure  est  différente,  mais  elle  est 
précisément  en  rapport  avec  la  configuration  de  l’os,  c’est-à-dire  un  peu  effilée  aux 
extrémités.  Puis  sur  l’abdomen,  dans  la  partie  latérale  gauche  et  un  peu  au-dessus 
de  l’ombilic,  se  voit  une  petite  tumeur  dermique,  de  coloration  violacée,  de  consis¬ 
tance  dure,  faisant  corps  avec  la  peau,  mais  très-nettement  délimitée  sur  sa  cir¬ 
conférence.  Ce  petit  noyau  est  indolent,  aussi  bien  à  la  pression  que  spontanément. 
Lorsqu’on  le  comprime  entre  les  doigts,  il  pâlit  un  peu,  puis  reprend  aussitôt  après 
sa  coloration.  Une  tumeur  absolument  identique,  —  au  volume  près,  lequel  est  un 
peu  moindre,—  existe  dans  la  région  du  pénil,  à  l’extrémité  supérieure  de  la  grande 
lèvre  gauche. 

Aux  membres  inférieurs,  les  lésions  ne  manquent  pas  non  plus.  Nous  avons  sur 
le  fémur  droit,  à  l’union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs,  une  tumé¬ 
faction  douloureuse,  et  au  genou  gauche  la  même  altération,  avec  une  sensibilité 
encore  plus  considérable  peut-être.  Ici,  l’extrémité  inférieure  du  fémur  et  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  tibia  paraissent  intéressées  à  la  fois.  Enfin,  tout  le  long  du 
tibia,  de  ce  côté,  on  sent  de  petites  bosselures  disséminées,  dont  une,  plus  marquée 
que  les  autres,  est  très-sensible  au  moindre  frôlement. 

Au  tiers  inférieur  du  tibia,  nous  retrouvons  les  traces  d’une  fracture  qui  s’êst 


produite  en  mars;  mais  il  ne  paraît  pas  y  avoir,  à  ce  niveau,  d’altération  semblable 
à'celle  du  reste  de  l’os;  c’est  seulement  un  peu  au-dessus  du  trait  de  fracturé  que 
commence  la  sensibilité  à  la  pression.  ' 

Messieurs,  celte 'énumération,  déjà  longue,  n’est  point  encore  complète.  Nous 
n’avons  guère  mis  en  œuvre  jusqu’ici  que  la  vue  et  le  loucher;  si  nous, appliquons 
maintenant  à  l’exploration  des  viscères  les  procédés  ordinaires,  voici  ce  que  nous 
trouvons  :  ’ 

Le  foie  est  notablement  augmenté  de  volume,  ainsi  que  nous  le  révèle  la  percus¬ 
sion;  d’une  part,  il  déborde  le  rebord  costal  droit,  et  la  ligne  inférieure  de  matité 
ne  s’arrête  qu’à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessüs  de  l’ombilic;  d’autre  part, 
son  lobe  gauche,  remplissant  tout  l’épigastre,  empiète  notablement  sur  l’hypo- 
chondre  gauche,  où  la  sonorité  stomacale  est  remplacée  par  de  la  matité  dans 
l’étendue  de  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord  costal  gauche. 

Quant  à  la  ligne  supérieure  de  matité  du  foie,  elle  ne  paraît  pas  remontée  ;  elle 
reste  à  deux  travers  de  doigt  à  peu  près  au-dessous  du  mamelon. 

J’ai  recherché  avec  soin  s’iL existait  des  bosselures  ou  quelque  irrégularité,  tant 
sur  le- bord  antérieur  de  l’organe  que  sur  cetté'  portiôir  dè  la  face  antérieure  qui 
déborde  les. côtes  ;  je  n’ai  ri.en  trouvé  de  bien  net.  ’  ' 

La  rate,  explorée  avec  le  mêmè  -soin,  ne  m’a  rien  présehté'd’anormal.  ‘  ■ 

Dans  les  poumons,  au  contraire,  je  crois  pouvoir  vous'  affirmer  qu’il  y  a  quelque 
chose  d’anormal;  vous  avez  vu  toute  l’attention  que  j'ai  apportées  leur  examen  et 
voici  ce  qu’il  m’a  démontré  :  ’  '  '  ;  : 

10  Du  côté  droit,  au  niveau  de  l’épine  de  Eomoplâte,  et  sur  une  surface  de  V  à- 
8- centimètres  de  diamètre ’nnviron,  ity’a  une  subinàlité  très-prononcée  que’ l’dn 
rélrouve  toujoufs  même  en  ïariant  le  degré  àe' la^  pércussion  (pression  forlé  nu 
faible),  etqui  est  d  autant  plus  manifeste  que  l’on  percute  comparativement  le  côté 
gauche  On  découvre,  du  meme  cotév  deux  autres  foyers  de  submatïté,  mais  pVüS 
petits  et  moins  franchement  caractérisés  peut-être' r  l’un  dans  ia'partie  supérieure 

du  poumon,  1  autre  sur  la  ligne  axillaire,  un  peu  au-dessous  de  l'aissellè  ■'  ’  ' 

la  af  orilï  m'a  paru  normale  pÜrtout  ;■  la  diminution  .du 
côte  droit  la  fait  paraître  exagérée  a  gauche.'  '  '  ■  .  ■ 

"2a  L’auscultation- révélé  d-une  farori  'bien  ncllé'une  diminution  considérable 
ita  murmure  respiratoire  dans  tes  points  où  ,l.è  viens  d'indiquer  la  dimiiulioii 
dè.éononte;  parfois  meme,  c  ééi^'pVcéqde  dü'sil.encé  '  :  '  '  '  '  '  • 

30  Enfin,  Messieurs,  je  n'ai  pas'  négligé  ce  moi-én  d'investigation  si  précieux 
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quelquefois  dans  les  alTecLions  thoraciques  :  l’élude  des  vibrations  thoraciques.  Et 
j’ai  reconnu  sans  peine  qu’elles  étaient  exagérées  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Voilà  donc  une  concordance  remarquable  des  résultats  obtenus  par  cet  examen 
dans  trois  ordres  de  symptômes;  et  je  n’hésite  pas  à  conclure  à  l’existence  de  par¬ 
ties  solides  dans  le  poumon  droit. 

Il  me  reste  maintenant,  Messieurs,  à  compléter  cette  exposition  en  vous  signalant 
un  certain  nombre  de  symptômes  physiologiques  ; 

Le  côté  gauche  du  corps  présente  un  affaiblissement  considérable  de  la  motilité, 
qui  est  très-accentué  surtout  dans  le  membre  supérieur.  Il  se  reconnaît  très- 
aisément  lorsque,  mettant  la  main  dans  celle  de  la  malade,  on  lui  dit  de  serrer  de 
toutes  ses  forces.  En  répétant  l’expérience  à  droite  et  à  gauche,  la  comparaison  ne 
laisse  aucun  doute  sur  une  parésie  extrêmement  prononcée  du  bras  gauche. 

Ce  même  bras  est  le  siège,  au  dire  de  la  malade,  de  secousses  convulsives  qui 
reviennent  de  temps  à  autre.  Il  ne  m’est  pas  arrivé,  jusqu’ici,  d’assister  au  phéno¬ 
mène  ;  mais  je  m’en  fais  une  idée  assez  nette,  d’après  ce  que  j’ai  vu  dans  des  cas 
analogues,  et  j’essayerai  de  les  interpréter  tout  à  l’heure. 

Dans  le  membre  inférieur  droit,  qui  est  également  frappé  de  parésie,  mais  à  un 
degré  beaucoup  moindre,  la  malade  accuse  des  secousses  semblables,  mais  dont  le 
point  de  départ  peut  être  compris  d’une  façon  différente. 

Je  vous  ai  dit.  Messieurs,  que  les  bosselures  de  la  voûte  crânienne  siégeaient  du 
côté  droit,  et  il  ne  fait  aucun  doute  pour  moi  que  les  tumeurs  que  nous  sentons  à 
l’extérieur  font  en  même  temps  une  saillie  notable  du  côté  de  la  cavité  et  comprime 
la  masse  encéphalique.  Or,  l’une  de  ces  tumeurs,  celle  qui  occupe  le  vertex,  corres¬ 
pond  précisément  à  cette  région  de  la  surface  du  cerveau  où  la  physiologie  moderne 
a  démontré  l’existence  de  propriétés  motrices  dans  les  circonvolutions.  Je  m’ex¬ 
plique  ainsi,  tout  ensemble,  et  la  parésie  du  bras  gauche  par  la  compression  per¬ 
manente  des  centres  moteurs  et  les  secousses  convulsives,  choréiformes,  par  une 
irritation  accidentelle,  passagère,  de  ces  mêmes  points,  irritation  qu’il  n’est  nul¬ 
lement  difficile  de  concevoir,  étant  donnés  leurs  rapports  avec  une  tumeur  de  mau¬ 
vaise  nature  et  en  voie  d’évolution. 

Quant  aux  secousses  du  membre  inférieur  droit,  je  pourrais  leur  appliquer  la 
même  interprétation,  attendu  que  la  tumeur  située  au  niveau  du  vertex  occupe  à 
peu  près  la  ligne  médiane,  ainsi  que  je  vous  l’ai  fait  remarquer,  et  qu’elle  peut 
très-bien  atteindre,  par  conséquent,  les  points  moteurs  de  l’hémisphère  gauche. 
Mais  je  me  suis  demandé  si  le  point  de  départ  de  ces  mouvements  convulsifs  n’était 
pas  tout  simplement  dans  la  tuméfaction  douloureuse  que  nous  avons  constatée 
sur  le  fémur;  il  s’agirait  donc  d’un  phénomène  d’ordre  réflexe,  purement  et  sim¬ 
plement. 

'  Je  n’ai  pas  d’autres  symptômes  à  vous  signaler;  il  y  a  bien  des  étourdis¬ 
sements  de  temps  à  autre;  mais  je  ne  m’y  arrêterai  pas,  attendu  que  la  malade  les 
fait  remonter  à  une  date  bien  antérieure  au  début  de  sa  maladie  actuelle;  il  y  a 
bien  aussi  quelques,  manifestations  dyspnéiques  depuis  quelque  temps;  mais  les 
renseignements,  fournis  par  la  malade  à  ce  sujet  ne  sont  pas  assez  précis  pour  nous 
permettre  d’en  tirer  un  symptôme  de  valeur.  Enfin,  Messieurs,  veuillez  remarquer 
ce  symptôme  négatif  ;  il  n’y  a  jamais  eu  de  vomissements. 

Je  vais  maintenant  vous  indiquer.  Messieurs,  quelle  a  été,  d’après  le  récit  de  la 
malade,  l’ordre  d’apparition  et  de  succession  de  ces  manifestations  si  multiples; 
autrement  dit,  quelle  a  été  l’évolution  de  la  maladie. 

Le  premier  phénomène  dont  la  malade  a  eu  conscience,  c’est  la  formation  d’une 
bosselure  à  la  voûte  du  crâne,  celle  qui  siège  au  niveau  du  vertex;  mais  c’est  à  la 
même  époque  exactement  qu’elle  aurait  éprouvé  la  première  gêne  de  la  respiration, 
ou,  pour  mieux  dire,  du  passage  de  l’air  par  la  fosse  nasale  droite.  L’une  et  l’autre 
•manifestations  datent  du  mois  de  janvier  de  cette  année,  et  j’ai  beaucoup  insisté 
auprès  de  la  malade  sur  cette  question  du  début;  j’ai  multiplié  mes  interrogatoires, 
mais  sa  réponse  n’a  point  varié.  Pour  elle,  les  deux  choses  sont  absolument  con¬ 
temporaines.  Elle  rapporte  même  qu’à  cette  époque  elle  a  essayé  de  combattre  par 
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des  fumigations  cette  obstruction  de  là  narine,  et  que  la  chaleur  détermina  quel¬ 
ques  petites  épistaxis.  Quant  à  savoir  quel  a  été  le  siège  précis  de  la  tumeur  des 
fosses  nasales  à  son  apparition,  les  renseignements  sont  absolument  insuffisants  à 
cet  égard.  .  .. 

C’est  donc  un  peu  plus  tard  que  sont  apparues  les  bosselures  qui  siegenl  sur  le 
y  coté  droit  de  la  voûte  crânienne.  Et  c’est  beaucoup  plus  tard  encore  que  s  est  formée 
la  tumeur  de  la  base  de  l’orbite,  puisque  la  vue  était  encore  parfaitement  normale 
il  y  a  un  mois,  ainsi  que  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  vous  le  dire.  ^  3  ajouterai  tout  de 
suite  que  les  troubles  fonctionnels  qui  existent  aujourd’hui  du  côté  de  l’éeil  gauche 
sont  tout  à  fait  récents  et  postérieurs  à  la  perte  de  l’œil  droit.  Vous  hié  verrez  tout' à 
l’heure  tirer  parti  dé  cette  circonstance.  .  _  _  .  _ 

Mais  je  ne  dois  pas  vous  laisser  ignorer.  Messieurs,  un  accident  qui  a  été  bien 
antérieur  à  tout  cela.  C’est  cette  fracture  de  la  jambe  gauche  qui  remonte  au  mois 
de  mars  1875.  A  cette  date,  il  y  avait  déjà,  au  dire  de  la  malade,  un  certain  affai¬ 
blissement  dés  membres  inférieurs.  Quoi  qu’il  en  soit,  elle  eut  alors  un  étourdisse¬ 
ment,  et,  dans  sa  chute,  elle  se  fractura  le  tibia.  Elle  entra  dans  le  service  de 
M.  Verneuil  et  y  resta  quatre  mois.  Pendant  ce  séjour  à  l’hôpital,  il  ne  fut  rien 
constaté  sur  son  tibia,  que  je  sache  du  moins.  Mais  la  question  suivante.  S’est' natu¬ 
rellement  présentée  à  mon  esprit  :  Cette  fracture  a-t-elle  été  uniqhement  lé  réSültat 
du  traumatisme?  ou  bien  n’a-t-elle  pas  été  favorisée,  n’était-elle  pas  préparée"  par 
une  altération  du  tibia?  Car,  enfna,  il  n’est  pas  très-ordinairë,  bien  que  la 
chose  soit  possible,  qu’on  se  casse  la  jambe  'en  tombant  simplement  de  son  haut, 
dans  une  perte  de  connaissance.  Et  cette  alteration  deFOs  â  pu  consistèr,  soit  dans 
une  production  cancéreuse  limitée  aü  point  Où  s’est  produite  la  fracture,  soit  dans 
un  trouble  trophique,  affectant  le  tibia  en  même  temps  qué  toutç  la  moitié  gauche 
du  corps.  Mais  la  preniière  hypothèse  sé  soutiént  difficilement;  car  non-Séuleméht, 
à  l’heure  qu’il  est,  le  tibia  gauche  ne  présente  que  des  alterations  peu 'Considé¬ 
rables,  mais  encore  c’est  précisément  au  niveau  du  cal  qu’il  ést,  ou  du.moins  qu’il 
parait  tout  à  fait  sain.  Ainsi,  Messieurs,  tout  en  ayant  le  désir,  ' en  quelque  sorte, 
d’expliquer  cette  fracture  par  une  altération  cancéreuse,'  je  ne  m’y  trouve  pas  suffi¬ 
samment  autorisé,  et  je  ne  puis  m’arrêter  à  cette  explication.  Je  ihe  rattache  donc 
asséz  volontiers  à  l’autre  hypothèse,  cèlle  d’un  trouble  trophique,  et  c’est  ce' qui 
ressortira,  je  l’espère,  des  considérations  dan^  lesquelles  je  \aîs  entrer.  . 

{A  suivre  dans  un  procfiàin  numéro.)  .  ", 
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HISTOIRE  DES  PLANTES,  par  H.  BAILLON,  professeur  d’histoire  naturelle  médicale  à  la  Faculté 
,  de  médecine  de  Paris,  directeur  du  jardin  botanique  de  la  Faculté,  président  de  la  Société 
linnéenne  de  Paris.  Tomes  IV  et  V.  —  Paris,  librairie  Hachette  et  G‘'i  ' 

M.  le  professeur  Bâillon  continue  son  oeuvre,  en  suivant  la  marche  que  nous  avons  fait 
connaître  dans  un  précédent  article  (voir  :  Union  Médicale,  27  mai  1873).  Depuis  notre  pre¬ 
mier  compte  rendu,  nous  avons  reçu  deux  nouveaux  volumes,  les  tomes  IV  et  V. 

Ces  deux  volumes  renferment  l’histoire  de  22  familles,  dans  autant  de  chapitres  très-éten¬ 
dus,  illustrés,  par  un  grand  nombre  de  figures  d’une  exécution  remarquable.  Ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  l’auteur  décrit  successivement  les  diverses  séries  dans  lesquelles  il  a  distribué  mé¬ 
thodiquement  les  genres  de  chacune  de  çes  familles.  Ensuite,  il  donne  l’histoire  sommaire  <îe 
la  famille,  ses  affinités,  sa  distribution  géographique,  les  propriétés  dés  plantes  utiles  ou  nui¬ 
sibles  qu’elle  présente.  Enfin,  il  termine  ces  grands  chapitres  en  reprenant  l’ensemble  de  la 
famille  dans  un  généra  écrit  en  latin.  Gomme  échantillon  de  la  manière  et  du  style  de  l’au¬ 
teur,  nous  avons  donné  une  analyse  du  chapitre  très-complet  et  très-intéressant  consacré  à  la 
famille  des  Rosacées.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  revenir  sur  ce  point  de  vue.  ’m'. 

Outre  l’exactitude  et  la  clarté  des  discussions,  ce  qui  distingue  aussi  l’œuvre  de  M.  Bâillon, 
c’est  le  soin  avec  lequel  il  a  procédé  à  la  constitution  des  familles  des  plantes,  c’est  la  somme 
d’études  personnelles  et  de  recherches  d’érudition  qu’il  a  utilisées  dans  ce  travail  capital. 

Ainsi,  pour  ce  qui  est  de  la  famille  des  Malvacées,  après  avoir  critiqué  les  morcellements 
que  les  successeurs  de  A.  L.  de  Jussieu  ont  fait  subir  à  cette  famille,  il  en  revient  logiquement 


L’üNION  médicale. 


169 


à  une  famille  unique, .à  laquelle  il  recoopaîf  douze  séries,  dont  il  trace  les  traits  distinctifs.  A 
l’occasion  de  la  famille  des  Oghnacées,  iLexpose  et  discute  les  analogies  des  plantes  de  cette 
famille  avec  les  Rütacées,  certaines  Hypériacacées,  les  Dilléniacées.  De  même,  pour  les 
Dombreuses  afiBnitéà  du  groupe'  si  inléreséant  des  Kütàcées,  il  se  livre  à  une  discussion  appro¬ 
fondie,  en  passant  en  revue  les  familles  dont  ce  groupe  se  rapproche  plus  où  pioins. 

C’est  une  chose  intéressante  que  l’exposé  des  péripéties  par  lesquelles  a  passé'  la  famille  des 
Géraniacées;  l’auteur, s’<y  étend  assez  .Iwiguemenl.  Une  citation  sera  bien  placée  ici  comme 
spécimen  de  la  discussion  «  On  comprend,;  dit-il,  quand  on  voit  le  port  très-singulier  et  la 
corolle  peu  éclatante  du  Neurada,  qù’dn  l’ait  généralement  placé  dans  une  famille  très-éloi- 
gnée.  Mais  quand  on  observe  un  genre  inséparable,  les  Grielum,  qui  ne  se  distingüent  que 
par  leur  calice  sans  calicule  et  des  pétales  tordus,  très^développéSj  en  tout  semblables  à  ceux 
d’un  Géranium,  on  ne  peut,  il  nous  éemble,  ne  pas  admettre  que  les  .Neuradées  soient  des 
Bieberslreiuiées  dans  lesquelles  les  carpelles  sont  enchâssés,  dans  un.  axe  floral  concave,  au 
lieu  d’être  insérés  sur  un  réceptacle  plus  ou  moins  saillant,  c’est-à-dire  des  Géraniacées 
périgyn^.  »,  ,  ,  ■  '  ■ 

La  famille  des  Linacées,  par  suite  ides  travaux  modernes,  était  arrivée  à  quatorze  genres. 
M.  Bâillon  en  a  formé  un  quinzième,  les  Hmmtri,  de  toutes  les  HüMiriacées  connues  jusqu’à 
ce  jour  et  qu’on  avait  reléguées  dans  un  cadre  distinct,  en  s’appuyant  sur  des  types  intermé¬ 
diaires,  nombreux  et  gradués,  qui  concourent  à  former  un  ensemble  où  tout  s’enchaîne  natu¬ 
rellement.  Les  Poetgalacéës,  ont  été  jugées  si  analogues  aux  Trémandracées  par  certains 
auteurs,  qu’ils  ont  considéré  les  premières  comme  la  forme  irrégulière  des 'dernières.  M.  Bâil¬ 
lon  combat  cette  manière  . de.  voir^  tout  en  reconnaissant  jusqu’à  quel  point  céS  deux  familles 
doivent  être  rapprochées:  Tune  de  l’autre.  La  grande  famille  des  Edphorbiacées  mérite  parti¬ 
culièrement  l’attention  des  médecins.  Elle. a  été  l’objet  d’une  étude  spéciale  de  l’ânleur,  qui 
l’a  réduite  à  oent  cinquante  genres,  et  qui  en;  a  tracé  unè  histoire  complète  au  point  de  vue 
des  caractères,  des  affinités  èt  dés.  propriétés.  Les  Térébinthagèes  ont  également  une  grande 
importance  médicale;  elles  offrent  un  exemple  de  famille  par  enchaînement,  m  ce  sens  qu’au 
premier  aspect,  on  trouve  peu  de  ressèmblance  entre  ses  premiers  et  ses  derniers  types,  mais 
qu’il  y  a  progression  et  enchaînement  plus»  ou  moins  naturel  entie  ces  types  et  les  typés  inter¬ 
médiaires.  Il  en  est  de  même  des  Sapinbacées,  auxquelles  M.  Bâillon  a  ajouté  sept  nouveaux 
genres.  ,  .  :  '  .  ^  ■ 

Dans  les  vingt-deux  familles  qui  nous  sont  offertes  par  les  deux  volumes  que  «nous  avons 
sous  les:yeux,  les  faits  du  genre  de  ceux '.auxquels  nous  venons  de  faire  allusion  sont  exposés 
largement  et  éclairés  par  une  critique  savante.  :  ■ 

Ce  qu’il  importe  encore  de  signaler,' è’ est  qu’on  trouve  dans  T’œuvre  de  M.  Bâillon  l’origine 
et  la  distribution  des  plantés  à» la  surface  du  globe;  de  sortfe  qu’on  peut  y  prendre  les  maté¬ 
riaux  nécessaires  pour  constituer  la  flore  de  toutes  les- parties  du  monde  habité;  ■ 

Mais  ce  qui  intéresse  surtout  les  médécins,  c’éét  l’énonèié  des'  propriétés  'plus  ou  moins 
remarquables,  plus  ou  moins  utiles  ou  dangereuses  de  tous  ces  êtres  du  règne  végétal. 
Sous  ce  rapport,  les  descriptions  de  M.  Bâillon  sont  d’une  grande  richesse  et  peuvent  être  le 
point  de  départ  d’études,  de  recherches  et  d’expériences, considérables,  qui  ne  manqueraient 
pas,  sans  doute,  d’ajouter  aux  ressourcés 'de.  la  thérapeutique'.  La  belle  publicàtion  qui  nous 
occupe  s’impose  do-nc  à  ralténtion  du'  Corps  médical.  Cïe  n’èst  pas  une  chose  indifférente  pour 
les  recherches  des  thérapeutistes,  et  des  toxicologues,  dé  trouver  réunie  dans  un  seiil  ouvrage 
la  relation  de  toutes  les  propriétés  attribuées  à  toutes  les  plantes  connues. 

Pour  donner  une  idée  de  rabondâhce  des'renseignements  sur  ce  sujet,  pou^  férpps  remar¬ 
quer  que  la,  seule  indication  des  propriétés  signaléés  ne  remplit  pas  moins  de  dix  grandés 
pages  pour  la  famille  des  MalvàCées,  treizèpour  céllè  dès  RoTAcéEs,  quatorze  pour  celle  des 
Eüphorbiacées,  seize  pour  les  Térébintpacées,  six  pouf  les  Sapindacées,  etc, 

M.  Bâillon  a  placé  au  bas  des  pages  dés  notes  nombreuses,  qui  donnent  toutes  les  explica¬ 
tions,  toutes  les  indications  bibliographiqués,  nécessaires  pour  faciliter  les  recherches  et  les 
éludes  sérieuses.  '  .  .  '  ^ 

■Voici  les  noms  des  22  familles  décrites  dans  les  deux  volumes  dont  nous  venons  de  rendre 
compte.  Dans  le  tome  IV  :  Nyclagihacëes,  Phytolaccacéqs,  Malvacées,  Tiliacées,  Diptérocarpa- 
cées,  Chlœnacées,  Ternstrœmiacées,  Bixacées,  Cistacées,  Violacées,  Ochnacées,  Rulacées; 
avec  515  figures,  véritablement  belles.  —  Dans  le  tome  V  ;  Géraniacées,  Linacées,  Trémandra- 
cées,  Polygalacées,  Vochysiacées,  Eüphorbiacées,  Térébinthacées,  Sapindacées,  Malpighiacées, 
Méliacées  ;  avec  A61  figures. 

G.  Ricbelot. 
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De  l’expectoration  dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  M.  le  docteur  Georges  DAREMEERa, 
chef  des  travaux  chimiques  au  laboratoire  de  la  Charité,  etc.,  etc.,  Paris,  1876.  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils.  Broch.  in- 8“  de  72  pages. 

«  Avant  les  découvertes  d’Avenbrugger,  de  Corvisart  et  de  pënnec,  l’examen  cliniqüe  des 
crachats  tenait  une  grande  place  dans  la  séméiologie  des  affections  thoraciques;  mais,  connue 
les  moyens  d’investigation  étaient  fort  limités,  on  voulait  tirer  deceux  que  1  on  emp^Ioyait  beau¬ 
coup  plus  qu’ils  ne  pouvaient  donner.  »  Que  peuvent-ils  donner?  Que  peut  donner  1  examen  des¬ 
crachats  phymiques,  soumis  aux  procédés  d’analyse  dont  la  science  dispose  aujourd  hui?  Telle 
est  la  question  que  s’est  projiosé  de  résoudre  M.  le  docteur  G.  Daremberg  dans  le  très-bon 
travail  que  nous  signalons  à  nos  lecteurs. 

Après  quelques  pages  d’historique  consacrées  aux  aphorismes  et  opinions  émises  à  ce  sujet 
par  Hippocrate,  Galien,  Celse  et  Oribase,  qui  ont  été  copiés  par  tous  leurs  successeurs  jusqu’à 
l’école  anatomo-pathologique  française,  l’auteur  étudie  les  caractères  extérieurs  de  l’expecto¬ 
ration  dans  la  phthisie.  Il  se  livre  ensuite  à  l’examen  histologique  et  chimique  des  crachats 
dans  la  même  affection.  Il  passe  en  revue  les  produits  de  l’expectoration  dans  les  phthisies 
spéciales,  ainsi  que  les  expectorations  accidentelles  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Puis,  il  pose 
les  conclusions  séméiologiques  suivantes  :  Au  début  de  la  phthisie,  l’expectoration  n’a  aucune 
valeur.  Dès  qu’elle  commence  à  devenir  purulente  et  .surtout  à  se  strier  de  sang,  elle  doit  faire 
penser  à  la  phthisie...  Cependant,  on  peut  avoir  affaire  à  des  affections  laryngiennes  ou  bron¬ 
chiques.  La  forme  nummulaire  n’a  aucune  valeur,  quoiqu’il  y  a  à  peine  quarante  ans,  Louis  et 
Chomel  se  soient  contentés,  de  ce  premier  indice  pour  diagnostiquer  la  phthisie.  Mais  si,  dans 
ces  crachats,  le  microscope  démontre  la  présence  de  fibres  élastiques,  alors  on  peut  affirmer 
qu’il  y  a  phthisie  et  que  le  poumon  est  ulcéré.  Voilà  une  indication  nette  et  absolue.  Mais  deux 
éléments  sont  nécessaires  :  les  crachats  que  nous  avons  décrits  et  les  fibres  élastiques;  car  ces- 
dernières  se  trouvent  dans  la  gangrène  pulmonaire  et  les  infarctus  hémoptoïques.  /Nous  avons 
déjà  dit  que  dans  la  gangrène  les  crachats  étaient  fétides,  et  que  dans  les  infarctus  ils  sont  ocreux 
ou  bistrés.  ;  : 

La  présence  des  fibres  élastiques  doit  servir  non-seulement  au  diagnostic,  mais  au  pronostic 
et  à  l’étude  de  la,  marche  de  la  maladie.  Si,  chez  un  individu  qui  a  présenté  des  fibres  élastiques, 
celles-ci  viennent  à  disparaître,  on  en  conclura,  que  le  travail  ulcératif  se  limite;  si  elles 
reparaissent,  que  le  processus  morbide  reprend  son  cours.  Cèt  examen  a  bien  son  importance, 
surtout  lorsque  les  lésions  sont  profondes  et  sont  peu  perceptibles,  par  le  sens  de  l’ouïe. 

L’abondance  des  crachats,  au  début  d’une  phthisie  confirmée,  doit  être  d’un  mauvais  augüre  : 
elle  indique  que  la  maladie  sera  rapide. 

Lorsque  les  crachats  d’un  phthisique  font  des  taches  empesées  sur  le  linge,  on  a, affaire  à  un 
diabétique. 

Quand  l’expeptoratioh  cesse  brusquement,  il  faudra  soupçonner  rarrivée.ji’une  maladie  inter¬ 
currente  ou  l’approche  de  la  mort.  . 

Il  est  souvent  utile  de  comparer  les  signes  physiques  avec  l’expectoration.  Du  jour  au  len¬ 
demain,  les  râles  humides  sont  remplacés  par  la  pectoriloquie, .  si  une  grande  expectoration  à 
vidé  les  cavernes  (Andrai,  thèse,  p.  80) .  i 

La  striation  des  crachats  par  du  sang  pur,  rutilant,  les  différenciera  des  crachats  de  la  pneu¬ 
monie  ou  de  la  bronchite  capillaire.  Ces  caractères  empêcheront  aussi  de  confondre  la  phthisie 
granuleuse  généralisée  avec,  une  fièyre  typhoïde  dans  laquelle  l’expectoration  est  nulle  ou  mé¬ 
langée  de  sang  noir  provenant  du  nez...  Parmi  les  expectorations  accidentelles,  la.  bronchorrhée 
et  1  expulsion  de  calculs  n’ont  aucune  valeur  pronostique...  L’apparition  si  rare  ‘  des  crachais 
d  apoplexie  pulmonaire  ou  dé  bronchiectasie  devront  aggraver  Je  pronostic.  » 

-  Les  indications  thérapeutiques  fournies  par  l’expèctoration  font  l’objet  du  chapitre  qui  suit, 
et,  enfin,  l’auteur  expose  les  trois  opinions  qui'  se-  partagent  encore  actuellement  les  expéri¬ 
mentateurs  relativement  à  la  contagion  de  la  phthisie  par  l’expectoration  :  1“  La  phthisie  n’est 
pas  contagieuse;  2“  elle  est  transmissible  par  ses  produits,  mais  on  peut  aussi  la  développer  par 
imocuiation  d  autres  substances;  3“  c’est  une  maladie  virulente.  Cette  exposition,  impartiale, 
complété,  et  laite  suivant  l’ordre  chronologique,  nous  paraît  avoir  laissé  quelques  doutes  dans 
1  esprit  de  M.  le  docteur  G.  Daremberg,  ou,  tout  au  moins,  n’avoir  pas  déterminé  chez  lui  une 

de  ces  convictions  qui  s’affirment  carrément  et  sans  réserves.  Il  dit  bien,  en  terminant,  qu,e  : 

«  au  milieu  des  differents  partis,  la  question  de  la  contagion  de  la  phthisie  par  les  crachats 
reste  intacte.  »  Mais  il  ajoute  aussitôt  ;  «  que  la  phthisie  soit  virulente  ou  simplement  inocu- 
n  l’  .  r  P-'*®  *1"®  l’absorption  de  crachats  desséchés  ou  l’ingestion  de 

cracbats  frais  détermine  des  lésions  inflammatoires  funestes.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  pré- 
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juger  de  leur  nature,  tuberculeuse  ou  non,  pour  recommander  aux  malades  d’éviter  d'avaler 
leurs  crachats  et  de  laisser  dessécher  leur  expectoration.  » 

Non  certes,  et  M.  le  professeur  Fouquier,  mon  ancien  maître,  n’avait  pas  attendu  la  discus¬ 
sion  soulevée  par  M.  le  docteur  Villemin  pour  répéter  chaque  jour  à  ses  malades,  selon  son 
invariable  formule  :  «  N’avalez  pas  vos  crachats,  mon  ami,  ce  n’est  pas  sain,  et  ce  n’est  pas 
propre.  »  —  M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

tCADÉniE  DE  HIÉDECIHE 

Séance  du  30  janvier  1877.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  comptes  rendus  négatifs  des  maladies  épidémiques  dans  les  départements  de  l’Ain  et 
des  Deux-Sèvres  pendant  l’anné^  1876.  (Corn,  des  épidémies.) 

2“  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Digne  pour  la  saison  de 
187fi,  et  le  rapport  général  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Evaux  pour  la  saison  de 
1875.  (Com.  des  eaux  minérales.)  ' 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1°  Deux  lettres  de  candidature  de  MM.  les  docteurs  Desprès  et  Désormeaux,  pour  la  section 
de  médecine  opératoire. 

2“  Des  lettres  de  remercîments  de  MM.  les  docteurs  Balley,  Marvaud,  Ollivier  et  Pize,  lau¬ 
réats  de  l’Académie.  ■ 

3“  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Martel,  de  Saint-Malo.  (Accepté.) 

h°  Une  observation  adressée  par  M“'  veuve  Vermeille,  sage-femme  à  Vareddes  (Se.îne-ët- 
M&rne),  rehûve  k  \iüQ  grossesse  eccceptionnclle. 

5°  Une  lettre  de  M.  Chevallier,  qui  offre  à  l’Académie,  pour  sa  bibliothèque,  un  vplunie,  con¬ 
tenant'  liU  mémoires  sur  divers  travaux  scientifiques. 

6“  Un  mémoire  de'M.  le  professeur  Michel  (de  Nancy),  intitulé  :  Siw  cas  d’extirpation  de 
grenouilleite  aiguë  et  chronique  faîte  avec  succès,  avec  pièce  anatomo-pathologique  à  l’appui. 
(Com.  MM.  Gosselin,  Verneüil,  Alphonse  Guérin,  rapporteur.) 

T  Un  mémoire  de  M.  Sorel,  médecin-major  de  2'  classe,  intitulé  :  Analyse  d'une  épidémie 
d' oreillons  survenue  au Air  bataillon  de  chasseurs  a  pied,  et  recherches  sur  la  température 
fébrile  dans  l'orchite  symptomatique  des  oreillons.  (Com.  des  épidémies.) 

M.  LE;  Secrétaire  perpétuel  communique  à  l’Académie  une  note  relative  à  l’inventaire 
qui  vient  d’être  terminé  par  les  soins  de  MM.  les  bibliothécaires,  inventaire  comprenant,  un 
total  de  92,060  volumes  ou  brochures.  ,, 

M.  LE  Président  adresse,  au  nom  de  l’Académie,  des  remercîments  à  MM.  les  bibliothé¬ 
caires  pour  le  zèle  avec  lequel  ils  se  sont  acquittés  de  ce  travail  considérable.  • 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  de  Belina,  une  brochure  sur  la  transfusion 
du  sang  défibriné. 

M.  Gosselin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Julien  (de  Lyon),  un  ouvrage  intitulé  :  Re¬ 
cherches  sur  l'étiologie  de  la  syphilis  tertiaire. 

M.  Depaül  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gazaux,  une  brochure  intitulée  : 
Lettres  médicales  sur  les  Eaux-Bonnes. 

M.  Jules  Guérin  a  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal,  pour  présenter  quelques  observa¬ 
tions  sur  le  rapport  lu  par  M.  Depaul,  dans,  la  dernière  séance,  et  relatif  au  travail  de 
M.  Hergott  (de  Nancy).  Il  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  planches  représentant  une 
série  d’altérations  de  la  colonne  dorso-lombaire  et  du  bassin,  lésions  dues  à  la  carie  et  à  la 
tuberculose,  et  ayant  déterminé  des  déformations  variées  du  bassin. et  de  la  polonne,  verté¬ 
brale.  M.  Jules  Guérin  ajoute  que  l’ensemble  de  ces  faits  constitue  un  genre  d’altérations 
comprenant,  comme  espèces  ou  variétés,  les  exemples  dont  il  a  été  question  dans  le  travail  de 
M.  Hergott  et  dans  le  rapport  de  M.  Depaul. 

Les  études  de  M.  Jules  Guérin  sur  ce  sujet  remontent  à  une  date  déjà  ancienne  (1836).  Il  a 
été  agréablement  surpris  de  voir,  dans  le  rapport  imprimé  de  M.  Depaul,  signalé  un  ouvrage 
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de  M.  le  docteur  Chantreuil,  intitulé  :  Études  sur  la  déformation  dû  bassin  chez  les  cypho~ 
tiques,  dans  lequel  se  trouvent  reproduites  les  idées  et  les  doctrines  soutenues  par  M.  Juigj 
Guérin  il  y  a  quarante  ans.  , 

M.  Depaul  déclare  que  M.  Jules  Guérin  et  lui  ne  parlent  pas  le  même  langage,  et  qu’il  leur 
sera  difGcile,  en  conséquence,  de  s’entendre.  M.  Depaul  n’a  eii  en  vue,  dans  son  rapport, 
comme  AI.  Hergott  dans  son  travail,  qu’une  question  d’obstétrique;  M.  Jules  Guérin  vient  la 
transformer  en  une  question  d’anaiornie  pathologique  générale.  Ce  sont  là  des  points  de  vue 
très-différents.  '  ‘  . 

AI.  Depaul  a  voulu  surtout,  dans  son  rapport,  faire  ressortir  l’intérêt  et  1  importance  du  tra¬ 
vail  de  AI.  Hergott,  qui  s’est  donné  la  mission 'utile  de  faire  connaître  des  travaux  publiés 
depuis  un  certain  nombre  d’années  à  l’étranger,  et  qui  étaient  encore  inconnus  en  France. 
AI.  Hergott  établit,  d’après  ces  travaux,  que:  l’affaissement  ou  la  destruction  des  dernières  ver¬ 
tèbres  lombaires  ou  des  vertèbres  sacrées  entraîne, des  déformations  du  bassin,  lesquelles  ont, 
au  point  de  vue  obstétrical,  cenaines  conséquences  plus  ou  moins  graves  ;  que  ces  cas  diffèrent 
de  ceux  dans  lesquels  la  défonriàtion  d'ü  bassîn  a  été  produite  par  la  luxation  des  vertèbres  ou 
par  glissement.  .  - 

Ces  faits  n’étaient  nullement  connus,  avant  le  travail  de  Hergott,  et  il.  faut  savoir  gré  au 
professeur  distingué  de  Nancy  de  la  peine  qu’il  s’est  donnée  pour  mous  . leS  faire  connaître. 
AI.  Jules  Guérin,  dans  les  planches  qu’il  a  mises  sous  les,  yeux  dè  l’Académie,  n’a  rien  pré¬ 
senté  de  semblable. 

AI.  Jules  Güérin  répond  que  les  cas  de  AI.  Hergott  ne  sont  que  des  espèces  particulières  ou 
des  variétés  des-déformalions  dont  il  a  lui.  Al.  Guérin,  donné,  il  y  a  quarante  ans,  la  théorie 
générale,  et  quHl  a  rattachées  à  ta  carie  et  à  la  tuberculose. 

AI.  Jules  Lefort,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  le  rapport  que  l’Acadé¬ 
mie  avait  chargé  çette  oommissipn.  de  faire,  en  réponse  à  une  lettre  par  laquelle  Al.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  demandait  des  instructions  pour  deux  jeunes  savants  qui,  chargés 
d’une  mission  scientifique  au  Japon,  désiraient  rendre  leur  séjour  dans  ce.  pays  le  plus  utile 
possible  à  la  science. .  .  ^ 

AI.  le  rapporteur  éxpôsè  les  instructions  que  la  commission  a  cru  devoir  donner,  ef  de¬ 
mande  à  l’Académie  de  vouloir  bien  les  approuver. 

AI.  Larrey  pense , qu’il  y  aurait  utilité  à  ce  qu’un  médecin  fût  également  envoyé  au  Japon, 
afin  d’y  étudier  les  questions  ap'érentes  à  la. médecine,  à  la;  chirurgie  et  à  la  thérapeutique.  ■ 

AI.  Le  Rot  de  AIérigoürt  dit  que;  ces  questions  font  l’objet  d’études  suivies  de  la  part  des 
médecins-majnrs  des  différentes  stations  françaises  au  ;  Japon.  L’un  d’eux,  Al.  le  docteur 
Alaget,  qui  connaît  à  fond  la.  langue  japonaise,  se  propose  de  publier  un  ouvrage  contenant  la 
nosologie,  la  nosographie,  l’hygiène  et  la  thérapeutique  de  ce  pays. 

Après  quelques' observations  échangées  entre  AlAl.  Larrey,  Le  Roy  de  Aléricdurtv  AI.  Gubler, 
Al.  Béclard  et  Al.:  le  rapporteur,  l’Académie,  en  donnant  son  approbation  aux  conclusions  du 
rapport  de  la  commission,  appelle  l’attention  de  AI.  le  ministre  sur  Favantage  qu’il  y  aurait  à 
envoyer  au  Japon  un  médecin  ayant,  pour  mission  spéciale  d’y  étudier  les  questions  relatives 

à  la  médecine,  à,  la  chirurgie,  à  l’hygiène  et  à  la  thérapeutique.  ' 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  8  décembre  1876. Présidence  de  AL  Labodlbène. 

SOMAIAIRE.  —  Correspondance.  —  Pi  ésentation  de  pièces  et  communication  de  AL  Alillard  sur  un  a 
ae  fievre  typhoïde  accompagné  d’ulcère  de  l’estomac,  de  gastrorrhagie  et  de  péritonite  généralisé 
Discussion  :  AIM.  G.  Paul,  Alartineau,  Gérin-Roze,  Laveran,  Desnos,  Gallard.  —  Renseignements  si 
leptdemte  actuelle,  par  AI.  Ernest  Besnier.  —  Note  sur  un  cas  de  langue  noire,  par  AI?  Lancereau 
Discussion  :  MAI.  Féréol,  Vidal.  —  Lecture,  par  AI.  Féréol,  d'un  mémoire  sur  le  traitement  de 
Labbé  ®  discussion  ;  MM.  Beaumetz,  Maurice  Raynaud,  Gallard,  Férét 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  ■ 

Correspondance  imprimée  :  Journal  de  thérapeutique.  -  De  la  valeur  des  procédés,  dits 
cliniques,  par  le  docteur  Caulet.  -  de  l'Académie- royale  de  Belgique.  De  l'ataxie 

locomotrice  d'origine  syphilitique,  l&  Aoclmr  MîmdFourükr. 

AI.  Constantin  Paul  présente,  de  la  part  du  docleür  Romraelaere,  les  brochures  suivantes  : 
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ContnbuLion  à  Chistoire  de  la  variole.  —  De  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  et  de  son 
traitement  par  Cessence  de  térébenthine  de  France.  — De  la  déformation  des  globules  du  sang. 
—  Contribution  a  L'histoire  des  affections  hémorrhagiques.  —  De  C empoisonnement  par  le 
phosphore. 

M.  aiiLLÀRD  présente  des  pièces  pathologiques,  et  communique  une  observation  sur  un  cas 
de  fièvre  typhoïde  accompagné  d’ulcère  de  l’estomac,  de  gastrorrhagie  et  de  péritonite  géné¬ 
ralisée.  (Voyez  le  dernier  numéro.)  ■  . 

M.  C.  Paul  :  Quand  les  péritonites  surviennent  dans  lé  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  elles 
sont  ordinairement  consécutives  à  là  perforation  intestinale;  quelquefois,  cependant,  il  s’en 
produit  par  voisinage,  sans  perforation.  Ces  faits  sont  connus  depuis  vingt-cinq  ou* trente  ans 
déjà.  • 

M.- Martineau  :  On  a  observé,  d'ans  l’épidémie  actuelle,  un  certain  nombre  de  péritonites 
par  perforation  et  par  propagation.  J’ai  pu,  dernièrement,  étudier  un  cas  de  péritonite  par 
propagation,  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  que  je  remplaçais;  le  malade  suc¬ 
comba,  et  il  fut  facile 'de  constater  qu’il  n’existait  point  de  perforation  au  niveau  des  plaques 
de  Peyer  ulcérées  ;  j’ai,  de  plus,  observé  trois  cas  de  péritonite  par  perforation,  un  en  ville  et 
deux  à  l’hôpital  Temporaire;  tous  (rois  ont  présenté,  au  début,  un  abaissement  de  tempéra¬ 
ture  très-marqué,  et,  au  moment  de  la  mort,  qui  survint  au  bout  de  trente-six  à  quarante-huit 
heures,  l’abaissement  arrivait  au  chiffre  de  36°. 

M.  Gérin-Roze  :  J’ai  fait,  ce  matin  même,  l’autopsie  d’un  jeune  homme  de  16  anS,  mort  au 
cinquième  jour  de  la  fièvre  typhoïde  avec  tous  les  signes  d’une  péritonite;  c’était  ici  égale¬ 
ment  une  périlonité  par  propagation,  sans  perforation  de  l’intestin. 

,  M.  Laveran  :  L’an  dernier,  j’ai  pu  observer,  au  septième  jour  de  la  maladie,  un  cas  de 
péritonite  sans  perforation,  et  même  sans  ulcération  des  plaques  de  Peyer.  L’ipflamraation 
s’était  propagée  de  la  muqueuse  au  péritoine. 

M.  Desnos  insiste  sur  la  valeur  qu’il  faut  attacher  à  l’abaissement  de  la  température,  au 
début  de  ces  péritonites  de  la  fièvre  typhoïde,,  que  ces  .f)ériloniles  aient  lieu  par  perforation 
ou  simplement  par  propagation.  ■ 

M.  Gallard  :  Je  croirais  volontiers  que  la  péritonite,  dans  le  fait  de  M.  Mill'ard,  est  indé¬ 
pendante  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  ce  qui  est  particulièrement  intéressant^  c’est  la  présence 
d’dlc’érations  stomacales,  si  rares  à  cet  âge,  et  si  rares  dans  la  fièvre  typhoïde,  à  ce  point  que 
Louis  n’en  signale  que  trois  ou  quatre  se  rattachant  à  cette  maladie.  D’ailleurs,  quand  on 
veut  rechercher  quelle  est  la  pathogénie  des  ulcères  de  l’estomac,  on  voit  qu’elle  est  multiple; 
ici,  l’ulcère  est  lié' directement  'à  la  fièvre  typhoïde;  là,  il  reconnaît  pour  causé  une  gangrène 
diabétique  ;  d’aütfes  fôis  il  péut^sé  rattacher,'  âiiisi  que  je  l’ai  vu,  à  la  présènce'd’anévrysmes 
miliaires  siégeant  sur  les  ramifications  a’’térielles  de  restomac. 

M.  Ernest  Besnier  donne  les  renseignements  suivants  sur  l’épidémie  actuelle  ; .  . 

Vous  vous  rappelez.  Messieurs,  que,  dans  la  dernière  séance,  j’ai  pu,  naalgré  les  apparences 
contraires,,  émettre  l’idée  que  l’épidémie  était  positivement  en  décroissance.  Voici  des  chiffres 
précis  qui  permettent  de  se  rendre  compte  de  la  réalité  de  cette  décroissance  et  de  son  dqgré:  : 


Première  semaine  de  novembre.  .  .  .  .  171  décès. 

Deuxième  —  —.....  150  — 

Troisième  —  —  103  — 

Quatrième  —  —  .....  105  — 

Première  semaine  de  décembre .  86  — 


C’est-à-dire  que;  le  chiffre  des  décès  typhoïdes  de  la  première  semaine  de  décembre  est  infé^ 
rieur  de  moitié  au  chiffre  des  décès  typhoïdes  de  la  première  semaine  du  mois  précédent, 
novembre. 

J’ajourne  au  rapport  complet,  qui  sera  lu  en  janvier,  la  plupart,  des  autres  points  encore  à 
l’étude;  je  signalerai  seulement,  par  avance,  le  nombre  exceplionnellement  grand  des  sujets 
du  sexe  féminin  frappés  par  l’épidémie  typhoïde  actuelle. 

M.  Lancereaux  présente  un  nouvel  exemple  de  langue  noire,  et  remet  la  note  suivante 
accompagnée  de  dessins.  (Sera  publié  prochainement.) 

M.  Féréol  :  Dans  un  cas  de  langue  noire  moins  ancien,  je  n’ai  trouvé  ni  spores  ni  my¬ 
célium. 
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M.  Vidal  :  Chez  un  malade  atteint  de  gastrite  chronique  et  de  langue  noire,  j’ai  rencontré 
un  mycélium  paraissant  être  celui  du  Leptotrix  buccalis,  et,  de  plus,  le  mycétmm  d  un  para¬ 
site,  que  je  crois  accidentel  dans  ce  cas,  celui  de  la  puccinia. 

M.  Féréol  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains 
froids.  (Voyez  Union  Médicale,  décembre  1876.) 

M.  Beadmetz  :  Je  suis  surpris  qu’il  n’ait  pas  été  question  jusqu’ici,  dans  nos  discussions, 
de  la  méthode  des  bains  tièdes.  Cette  méthode,  qui  est  toute  française,  me  paraît  offrir  les 
mêmes  avantages  que  celle  des  bains  froids,  sans  présenter  les  mêmes  inconvénientsv  , 

Dans  la-  prochaine  séance,  j’apporterai  des  chiffres,  et  je  suis  convaincu  que  1  avantage  res-  I 
tera  à  la  méthode  des  bains  tièdes.  ’ 

M.  Maurice  Raynaud  :  Je  ne  suis  nullement  opposé  à  l’administration  des  bains  tièdes;  j’en 
fais  même  un  fréquent  usage,  soit  dans  des  cas  où,  pour  une.  raison  ou  pour  une  autre,  les  | 
bains  froids  me  paraissent  contre-indiqués,  soit  chez  des  malades  qui,  ayant  été  traités  par 
les  bains  froids  dans  la  période  la  plus  aiguë,  me  semblent  réclamer  une  réfrigération  moins 
énergique,  en  raison  de  la  tendance,  accusée  par  la  courbe,  à  un  abaissement  spontané  de  la  ! 

température.  Il  n’y  a  donc,  de  ma  part,  aucune  hostilité  systématique.  Je  dois  dire,  cepen-  : 

dant,  qu’à  plusieurs  reprises,  il  m’a  paru  que  les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  étaient 
moins  satisfaisants  que  par  les  bains  froids.  C’est  aussi  l’impression  que  me  manifestait  récem¬ 
ment  la  religieuse  fort  expérimentée  de  ma  salle  d’hommes.  Je  crois  avoir  remarqué,  en  par¬ 
ticulier,  qu’un. malade  qui  sort  d’un  bain  tiède,  avec  les  pores  de  la  peau  ouverts,  ainsi  qu’on 
le  dit  vulgaii’ement,  est  plus  exposé  à  ressentir  l’impression  nuisible  d’un  courant  d’air  froid, 
qu’un  malade  sortant  de  l’éau  à  une  basse  température,  avec  l’état  de  concentration  èt  de 
resserrement  des  capillaires  de  la  peau  qui  en  résulte  ;  qu’en  conséquence  les  pneumonies  sont 
plus  à  craindre  dans  un  cas  que  dans  l’autre. 

C’est  un  véritable  plaisir  pour  moi,  que  d’avoir  à  souscrire  presque  sans  réserves  aux  con¬ 
clusions  si  pleines  de  sagesse  et  de  véritable  esprit  médical,  qui  viennent  d’être  formulées 
devant  vous  par  mon  collègue,  M.  Féréol..  Je  ne  sais  si  j’oserais  aller  avec  lui  jusqu’à  I 

admettre  le  rôle  de  déplétion  salutaire  qu’il  attribue  aux  hémoptysies  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ce  que  je  puis  dire,  c’est  qu’elles  m’ont  paru  constaniment  inoffensives.  Cet  accident  cons-  | 
titue,  du  reste,  pour  moi,  une  véritable  nouveauté.  Mes- souvenirs  anciens  ne  me  rappellent 
rien  de  pareil,  et  je  pense.  Messieurs,  qu’il  en  est  de  même  pour  vous.  Je  vous  ai  déjà  dit  les  j 

raisons  qui  me  portaient  à  y  voir  l’un  des  caractères  de  la  constitution  médicale  que  nous  i 

traversons.  Depuis  que  je  m’exprimais  ainsi,  ,  j’ai  reçu  de  l’un  de  mes  anciens  élèves,  M.  le 
docteur  Bougon,  une  lettre  qui  viendrait  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir.  Chez  un  jeune 
homme  de  16  ans,  il  a  vu  survenir,  après  quelques  épistaxis  insignifiantes,  de  yéritables 
hémoptysies,  peu  abondantes,  il  est  vrai,  mais  continues.  L’expectoration  avait  la  teinte  de 
sirop  de  groseilles  légèrement  étendu  d’eau.  Le  onzième  jour  de  la  malade,  à  deux  heures  du 
matin,  une  hémorrhagie  intestinale  se  déclara  brusquement,  avec  une  intensité  excessive.  La 
mort  survint  quelques  heures  après.  Le  malade  n’avait  pris  ni  bains  ni  lotions,  en  raison  de 
la  bénignité  apparente  des  principaux  symptômes.  N’est-ce  pas-  là  une  véritable  forme  hémor- 
rhagitfm  de  la  fièvre  typhoïde?  C’est  un  cas  de  plus  à  joindre  à  ceux  que  je  vous  ai  déjà 
signalés. 

Pour  ce  qui  est  des  hémorrhagies  intestinales,  nous  possédons  quelques  éléments  statis¬ 
tiques.  D’après  Reinhardt,  la  fréquence  absolue  de  cet  accident,  dans  un  nombre  donné  de 
fièvres  typhoïdes,  serait  environ  de  5  p.  100.  Or,  MM.  Liehermeister  et  Immermam  ont  eu 
chacun,  par  les  bains  froids,  une  moyenne  d’environ  6  p.  100.  La  différence  n’est  vraiment, 
guère  appréciable. 

M.  Wunderlich  fils  a  fait,  à  la  clinique  de  son  père,  à  Leipsick,  un  relevé  portant  sur 
253  cas,  dont  155  traités  par  les  bains  froids.  Sur  ce  nombre,  il  y  eut  18  hémorrhagies  intes¬ 
tinales,  dont  16  chez  des  malades  qui  avaient  pris  des  bains  froids.  Le  désavantage  paraît 
donc  marqué  pour  ces  derniers.  Mais  il  importerait  beaucoup  de  savoir  le  résultat  définitif 
de  ces  hémorrhagies  au  point  de  vue  de  la  mortalité.  Vous  savez  à  quel  point  les  avis  so.nt 
partagés  sur  le  pronostic  des  enlérorrhagies  typhoïdes.  Quelques  auteurs  contemporains, 
Trousseau  en  tête,  à  l’encontre  des  anciens,' en  font  un  accident  ordinairement  léger. 

Pour  expliquer  ces  divergences,  il  y  a  une  distinction  importante  à  établir  entre  les 
hémorrhagies  congestives  du  début,  le  plus  souvent  mais  non  toujours  bénignes,  et  le® 
hémorrhagies  consécutives  à  la  chute  des  eschares  intestinales,  celles-ci  atteignant  générale¬ 
ment  une  grande  intensité,  et  comportant  un  pronostic  sévère.  Il  n’est  guère  vraisemblable» 
vous  1  avouerez,  que  le  mode  de  traitement  employé  puisse  avoir  une  grande  influence  sur 
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la  production  de  celle  dernière  variété  d’hémorrhagie  ;  c’est  un  accident  en  quelque  sorte 
mécanique,  lié  à  l’ulcération  d’un  pos  vaisseau. 

Quant  aux  hémorrhagies  congestives  du  début,  il  est  fort  admissible,  et  les  faits  semblent 
l’indiquer,  qu’elles  aient  de  la  tendance  à  se  produire  par  une  sorte  de  répercussion,  lors  de 
l’application  du  froid  à  l’enveloppe  cutanée.  Mais  ces  hémorrhagies  n’onl  pas,  tant  s’en  faut,  la 
gravité  des  hémorrhagies  par  ulcération,  et  elles  ne  paraissent  pas  modifier  beaucoup,  dans 
la  plupart  des  cas,  la  marche  ultérieure  de  la  maladie.  C’est  l’opinion  à  laquelle  est  arrivé 
M.  Depéret,  auteur  d’une  bonne  thèse  sur  ce  sujet,  et  je  suis  disposé  à  considérer  cette  opi¬ 
nion  comme  se  rapprochant  beaucoup  de  la  vérité,  bien  que,  je  dois  le  dire,  une  hémor¬ 
rhagie  intestinale,  quelque  légère  qu’elle  soif,  ne  me  laisse  jamais  dans  une  sécurité  complète, 
nul  ne  pouvant  dire  à  l’avance  jusqu’à  quel  point  elle  ira. 

M.  Gallard  :  Je  ne  pense  pas  qu’on  doive  soumetlrq  les  fièvres  typhoïdes  à  un  traitement 
systématique.  Les  bains  tièdes  ont  leur  utilité  incontestable;  je  m’en  suis  bien  trouvé  dans 
plus  d’une  icirconslance  ;  mais  il  peut  en  être  de  même  des  bains  froids  à  un' moment  donné. 
Il  y  aurait  certainement  un  grand  intérêt  à  pouvoir  comparer  entre  elles  les'  dilîérentes  mé¬ 
thodes  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  ,  ,  • 

En  ce  qui  concerne  la  gravité  de  l’épidémie  actuelle,  .je 'prpig  au$si  qu’il  ne  faut  pas  l’exa¬ 
gérer.  Sur  58  malades,  je  n’en  ai  perdu  que  2  (un  troisième  est  mort  le  9  décembre). 

M.  FeréOl  :  Je  ne  partage  pas  à  ce  point  de  viie  l’opinion  de  M.  Gallard,  qui  me  paraît  avoir 
été  favorisé  sous  le  rapport  de  la  bénignité  ;  ma  statistique  de  13  morts,  sur  83  malades,  me 
fait  affirmer,  au  contraire,  que  celte  épidémie  a  offert  une  sévérité  insolite.. 

M.  Labbé  :  La  distinction  des  hémorrhagies  intestinales  en' hémorrhagies  du  début,  et  en 
hémorrhagies  du  troisième  septénaire,  me, paraît,  ainsi  qu’à  M.  Maurice  Raynaud,  très-fondée. . 
Quant  au  malade  dont  j’ai  parlé,  et  qui  a  été  atteint  d’hémoptysie,  il  va  guérir,  après  avoit* 
présenté  tous  jef  signés  d’dnq, gangrène  pulmonaire  aujourd’hui  en  voie  de  cicatrisation; 
d’ailleurs  cettegangrène  a  coïncidé,  chez  lui,  avec  le  dévéloppement  d’une  plaque  de  sphacèle 
à  la  région  sacrée.  Ce  h’était  assurément 'pas  un  tuberculeux. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  ,  , 

Le  secrétaire,  T>Vÿ,iSEr. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  püstule  maligne.  —  KLiNGELiiôPFER. 

On  -cautérise .  la  pustule  maligne  .avec  de  l’acide  phénique  liquéfié,  et.  on  ,1a  couvre  d’une 
compresse  imbibée  d’une  solution  au  huitième  d’acide  phénique  dans  l’eau  ou  l’huile  de  lin. 
En  même  temps,  on  administre  à  l’intérieur  la  solution  suivante  : 

Acide  phéhique  pur.  .  0  gr.  60  centigr.  •  ■ 

Eau  distillée . .  180  grammes.  ’ 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Ou  bien  on  donne,  toutes  les  deux  heures,  une  cuillerée  de  la  potion  suivante  : 

Infusion  de  tilleul.  .  .........  100  grammes. 

■  '  ■  Sirop  de  quinquina.  .  .  .  .  ...  60  — 

Acide  phénique  pur.  ..........  1  — 

Conseillée  par  le  docteur  Esladère.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales. — 1"  Février  1723. 

Perrot  'William,  médecin  à  Ilaversford-'VVest,  écrit  à  son  ami,  le  docteur  Jurin.  Il  lui 
raconte  que  ses  deux  fils  ayant  été  autrefois  inoculés  dé  la  petite  vérole,  il  voulut  s’'assürer 
s’ils  étaient  restés,  rçfraclaires  à  la, contagion  de  la  maladie.  Pour,  cela,  «  il  leur  fit  non-seule¬ 
ment  voir,  mais,  même  toucher  et  manier  un  enfant  qui  mourait  d’une  petite  vérole  très- 
maligne,  Ils  n’en  ont  reçu  aucune  atteinte.  »-Perrot  William  ajoute  que,  sur  227  personnes 
qui- ont  en  la  petite  vérole , à  la  manière, ordînairej  il  y  en  a  éu  52  qui  en  sont  mortes. A.  Cii. 


COURRIER 


Le  Comité  de  rédaction  de  runiois  iMÉnicALE  né  se  réunira  pas  aujoürirnur  jeudi  l"tévrier, 
Dulft.jeudi -Sj- ni  le  jeudi -15.  .  . 
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HYGIÈNE.  -  ÉPÜRATION  DES  EAüX  d’égodt.  -  Mercredi  dernier,  M.  le  mmislre  des  travaux 
publics,  répondant  à  une  invitation  qui  lui  avait  été  faite  par  les  représentants  de  Reims,  s’est 
rendu  dans  cette  ville  pour  y  voir,  par  lui-même,  les  essais  qui  s’y  poursuivent  depuis  plusieurs 
mois,  en  vue  de  l’épuration  des  eaux  d’égout.  ,  ,  ,  .  j  - 

Il  a  visité  le  champ  d’expériences,  accompagné  des  sénateurs  et  de  la  plupart  des  députés 
de  la  Marne,  de  M.  le  préfet  du  département,  de  M.  le  maire  de  Reims,  et  d  un  grand  nombre 
de  conseillers  municipaux,  d’industriels  et  d’ingénieurs.  , 

Les  eaux  d’égout  y  sont  amenées  par  un  canal  à  ciel  ouvert  qui  se  prolonge  jusqu  à  la  Vesle, 
et  le  long  duquel  on  a  établi  la  rigole  par  laquelle  s’écoulent  les  eaux  épurées,  ce  qui  permet 
d’apprécier,  de  la  manière  la  plus  frappante,  le  résultat  obtenu. 

Ce  résultat  paraît  des  plus  satisfaisants.  ,  i  , 

Les  eaux  arrivent  aux  bassins  d’épuration  chargées  de  matières  grasses  et  colorantes,  de 
déchets  de  laine  et  de  résidus  de  toute  sorte  qu’y  jettent  les  usines  de  la  ville.  ^ 

4  l’ori'^ine  de  ces  bassins  elles  sont  traitées  par  des  réactifs  qui  déterminent  la  précipitation 
prompte  et  abondante  des  substances  qui  s’y  trouvent  mêlées;  de  telle  sorte  qu’après  avoir 
serpenté  dans  une  série  de  réservoirs  où  elles  déposent  les  matières  qu’ellès  tiennent  en  sus¬ 
pension,  elles  en  sortent  à  l’état  limpide  et  à  peu  près  complètement  dépourvues,  non-seülë- 
ment  de  couleur,  mais  même  de  saveur. 

Les  auteurs  du  procédé  évaluent  à  0  fr.  007  au  maximum  le  prix  d’épuration  d’un  mètre  cube 
d’eau  d’égout,  et  ce  prix  pourrait  être  réduit  dans  une  assez  forte  proportion  si  les  dépôts  qui 
se  forment  dans  les  bassins,  et  qui  sont  très-riches  en  azote,  trouvaient  dans  l’agriculture  un 
débouché  important. 

Les  essais  d’épuration  se  font  à  Reims  depuis  assez  longtemps  et  sur  une  assez  grande  échelle 
pour  qu’il  paraisse  possible  d’en  apprécier  aujourd’hui  d’une  manière  assez  exacte,  non-seule- . 
ment  le  mérite  scientifique,  mais  la  valeur  pratique  et  industrielle. 

•M.  le  ministre  des  travaux  publics  a  exprimé  à  plusieurs  reprises  tout  l’intérêt  qu’il  prenait 
à  cette  question,  et,  sur  la  demande  des  représentants  de  la  ville,  il  a  promis  de  constituer 
une  commission  spéciale  qui,  après  avoir  examiné  les  avantages  et  les  inconvénients  du  procédé 
chimique  actuellement  en  expérience,  par  comparaison  avec  les  autres  procédés  employés  pour 
l’utilisation  des  eaux  d’égout,  formulera  un  avis  susceptible  d’éclairér  les  municipalités  sur  lés 
mesures  qu’elles  peuvent  avoir  à  prendre  en  pareille  matière. 

L’air  de  Paris.  —  On  se  rappelle  que  le  Conseil  municipal  de  Paris,  dit  le  Bien  public,  a 
décidé  la  création,  à  l’Observatoire  météorologique  de  Montsouris,  d’un  service  chargé  d’organi- , 
ser  dans  les  divers  quartiers  de  la  ville  un  ensemble  d’observations  de  climatologie  appliquée 
à  l’hygiène,  comprenant,  entre  autres  choses,  l’examen  des  poussières  organiques  tenues  en  sus¬ 
pension  dans  l’air.  Ce  service,  qui  fonctionne  depuis  le  1"  janvier,  sous  la  direction  de  M.  Mi¬ 
quel,  un  de  nos  micrographes  les  plus  distingués,  a  déjà  donné  des  résultats  importants.  L’air 
de  Paris  contient  une  foule  d’organismes  microscopiques  dont  la  quantité  varie  suivant  les 
quartiers.  On  trouve  nombre  de  ces  organismes  dans  les  maisons  en  cours  de  démolition  pour 
e  percement  de  l’avenue  de  l’Opéra,  dans  l’air  de  la  rue  d’Argenteuil,  dans  celui  de  la  rue 
Palestre.  On  en  trouve  moins  dans  l’air  du  parc  de  Montsouris,  qui  est  plus  salubre.  En  général, 
le  sol  de  Paris  en  renferme  une  quantité  notable. 

On  sait  qu’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  a  nécessité  l’évacuation  de  la  caserne  du  Châ¬ 
teau-d’Eau.  En  examinant,  au  microscope,  de  la  poussière  recueillie  dans  les  chambres  de  cette 
caserne  et  délayée  dans  de  l’eau  pure,  M.  Miquel  a  reconnu  la  présence  dans  cette  poussière 
d’une  multitude  d’algues,  de  vibrions,  de  bactériens,,  de  monades,  etc.  Cette  poussière,  mêlée 
à  l’air  respiré  ainsi  qu’aux  aliments  et  aux  boissons,  a  dû  contribuer  à  l’explosion  et  à  la  pro- 
pagation  de  l’épidémie  dans  cette  caserne. 

Il  est  difficile  de  purger  l’air  d’une  grande  ville  comme  Paris  des  poussières  vivantes  dont 
il  est  chargé.  Cependant,  la  pluie  et  surtout  la  neige  ont  pour  effet  de  débarrasser  l’atmosphère 
de  toutes  les  particules  qu’il  renferme,  et  voilà  pourquoi  il  serait  à  désirer  que  l’hiver  vînt  enfin 
purifier  l’air  infect  que  nous  respirons. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876)  :  l,986,7à8 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  18  janvier  1877,  on  a  constaté  955  décès,  savoir: 

Variole,  6  décès;  —  rougeole,  6  ;  —  scarlatine,  2;  —  fièvre  typhoïde,  fiO;  —  érysipèle,  6; 
—  bronchite  aipè,  35  ;  —  pneumonie,  71  ;  —  dysenterie,  2;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  3  ;  —  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  0  ;  —  angine  couenneuse,  2à  ;  —  croup,  25; 
affections  puerpérales,  7  ;  affections  aiguës,  230  ;  — ■  affections  chroniques,  bSU  (dont  I7à 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  û3  ;  —  causes  accidentelles,  21. 

_  Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Feux  Malteste  et  C«, 


e  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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THÉRAPEUTIQUE 


DE  L’EMPLOI  BE8  BAINS  TIÈDES  COMPABÉ  A  GELCI  DES  BAINS  FBOIDS  DANS  LE 
TRAITEMENT  DE  LA  FIÊTRE  TYPHOÏDE  ^ 

Note  lue  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  22  décembre  isre, 

Par  le  docteur  Dp jardin-Beaümetz,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Dans  le  parallèle  que  nous  voulions  établir  entre  lés  résultats  que  donne  la  mé¬ 
thode  de  Brand  et  ceux  que  l’on  obtient  par  l’emploi  des  bains  tièdes,  nous  eussions 
désiré  baser  notre  opinion  sur  des  résultats  statistiques  assez  nets  et  assez  con¬ 
cluants,  pour  faire  pencher  la  balance  en  faveur  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  deux 
méthodes  ;  mais,  sur  ce  point,  notre  attente  a  été  déçue,  car  si,  d’une  part,  nous 
avons,  pour  la  méthode  de  Brand,  un  grand  nohibre  de  fkits,  il  n’en  est  plus  de 
même  pour  l’emploi  dés  bains  tièdes,  et  malgré  de  très-actives  recherches,  nous 
n’avons  pu  rassembler  une  quantité  suffisante  d’observations  pour  nous  fournir  des 
chiffres  ayant  une  réelle  valeur. 

En  effet,  depuis  Dance  qui,  en  1831,  vantait  déjà  l’emploi  des  bains  tièdes  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  ne  trouvons  que  quelques  rares  mémoires 
sur  ce  sujet  important  qui,  tout  en  constatant  les  heureux  résultats  qué  Ton  peut 
obtenir  par  cette  méthode,  ne  citent  cependant  aucun  chiffre  à  l'appui.  Depuis, 
sans  combler  toutefois  cette  lacune,  ces  travaux  ont  pris  une  direction  plus  scienti¬ 
fique  et  ont  fourni  des  indications  précieuses  sur  Faction  physiologique  des  bains 
tièdes  (1). 

(1)  Voir  et  comparer  :  Dance.  Sur  le  Iraüement  de  la  fièvre  typhoïde.  {Archives  gèn.  de  mé¬ 
decine,  F"*  série,  t.  XXV,  p.  196.)  —  Hervieux,:De  Ç emploi  des  hains  tfedes  et  de  leur  utilité 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  {Archives  gèn.  de  médecine,  4*  série,  t.  XVÜI,  p.  28  ; 
1848.)  Ziemsen  und  Immermann.  Die  Kattivasser  behandlyng  der  Typhus  abdominale. 
(Leipzig;  1870.)  —  Obernier.  Berliner  Klinîsche  Wochenschrift  (1370).  — ^  Barthé.  Becherches 
sur  C emploi  des  baifis  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  le  biit  d’abaisser  la  température,  (Thèse 
de  Montpellier  ;  1871.)  —  Samuel,  De  Temploi  de  la  méthode  réfrigérante  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde.  (Thèse  de  Montpellier;  1871.)  Lasègue.  Du  traitement  des  maladies 
aiguës  par  f  eau  froide,  revue  critique.  {Archives  gén.  de  médecine,  6®  série,  t.  XIX,  p,  586; 
1872.)  —  Souplet.  De  l’emploi  du  bain  tiède  dans  guelques  maladies  de  poitrine,  et  en  parti- 


FEUILLETON 


ÜN  CONFRÈRE  RURAL  AU  BOCTEUtt  SIMPLICE 

Du  mont  de  Grûn,  le  29  janvier  1877.' 

Monsieur  Simplice, 

. Smæ  St  4on«  tton'wif/.V..  (Voir  ÜNioN  Médicale  du  6  janvier.) 

Nous  sommes  donc  bien  récalcitrants  au  bonheur,  nous  autres  ruraux,  qui  ne  comprenons 
rien,  mais  rien  du  tout  à  la  Superbe  et  -munificente  jubilation  de  notre  aimable  et  très-digne 
confrère  à  la  vue  d’une  fille  que  sa  non  moins  aimable  femme  a  eu  l’esprit  de  lui  procurer  ; 
pour  beaucoup,  pour  la  plupart  d’entre  nous,  un  tel  événement  ne  serait  pas  de  nature  à  nous 
ftdre  chercher  les  petits  cailloux  blancs  dont  vous  parlez,  et,  entre  parenthèses,  s’il  n’y  avait 
que  les  praticiens  de  la  campagne  pour  ramasser  les  susdits  cailloux,  les  cantonniers  pourraient 
les  employer  à  l’amélioration  de  nos  routes  et  de  nos  chaussées.  Reprenons,  s’il  vous  plaît,  les 
occasions  que,  à  votre  avis,  nous  avons  de  les  collectionner.  —  Dans  le  foyer  ; 

Un  mariage...  s’il  nous  unit  a  la  personne  aimée  et  satisfait  nos  vœuæ,  zéro,  plus  zéro, 
égale  zéro  (0+0=0)  :  la  misère. 

Si  un  riche  mariage...  M“®  Honesta,  laide  et  acariâtre,  mais  d’unè  grande  égalité  dé  carac¬ 
tère,  bougonne  toujours  et  serre  les  cordons  de  la  bourse....  l’enfermant  dans  Un  Cas  comme 
dans  l’autre... 

La  naissance  des  enfants!  redéüblethent  de  la  misère,  en  proportion  géométrique,  au  fur  et 
à  mesure  que  leur  nombre  augmente. 

Leur  mariage  I  leurs  succès  !  Mâts,  brave  Simplice,  vous  ne  connaissez  rien  à  nos  affaires  ! 

Tome  XXTII.  —  Troisième  série,  16 
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Cette  absence  d’indications  statistiques  précises  semble  montrer  que  les  bains 
tièdes,  qui  n’ont  d’ailleurs  jamais  été  conseillés  comme  un  traitement  exclusif^ 
étaient  considérés  comme  un  des  moyens  dont  le  médecin  doit  savoir  profiter  à  son 
temps  et  à  son  heure,  mais  qui  ne  méritait  pas  cependant,  dans  le  traitement  si 
complexe  de  la  fièvre  typhoïde,  une  mention  toute  spéciale.  Nous  ne  parlerons 
d’ailleurs  pas  du  résultat  de  notre  propre  pratique  ;  au  début  de  notre  carrière  mé¬ 
dicale,  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  nous  avons  vu  nos  maîtres,  dans  les  hôpi¬ 
taux,  appliquer  avec  un  grand  succès  les  bains  tièdes  dans  le  traitenient  de  la 
dothiénentérie,  et  nous-même,  depuis,  avons  tiré  de  ce  moyen  de  très-heureux 
résultats.  Mais  ce  sont  là  des  faits  isolés,  peu  nombreux  et  qui  feraient  triste  figure 
devant  les  nombreux  chiffres  qui  sont  cités  à  l’appui  de  la  méthode  de  Brand,  où 
les  hains  froids  constituent  la  seule  et  unique  médication,  tan  dis.  que  les  bains 
tièdes,  au  contraire,  sont  un  des  éléments  de  la  médication  si  complexe  de  la  do- 
thinentérie,  éléments  variant  suivant  les  cas  et  les  besoins,  et  dont  l’ensemble  forme 
la  thérapeutique  des  symptômes,  la  seule  applicable  dans  ce  cas,  comme  le  rappe¬ 
lait,  il  y  a  peu  de  jours  encore  avec  tant  d’à-propos,  M.  Moutard-Martin,  à  l’occasion 
de  l’épidémie  actuelle  (1).  : , 

Malgré  l’absence  d’une  statistique  décisive,  il  nous  a  semblé  néanmoins  néces¬ 
saire  de  rappeler,  en  ce  moment  où  l’on  vante  avec  tant  d’enthousiasme  les  heureux 
résultats  obtenus  par  les  bains  froids,  les  avantages  que  l’on  peut  tirer  d’une  mé¬ 
thode  beaucoup  plus  douce  et  mieux  supportée.  Mais,  avant  d’entrer  plus  avant  dans 
ce  débat,  qu’il  nous  soit  permis  de  résumer  ici  en  quelques  mots  les  points 
qui  paraissent  désormais  acquis  sur  la  méthode  réfrigérante  par  les  bains  froids. 
Nous  sommes  loin,  en  effet,  des  résultats  merveilleux  qui  ont  signalé  la  mé¬ 
thode  de  Brand  à  son  début,  et  où  le  médecin  de  Stettin  obtenait  170  guérisons 
sur  170  cas,  et  où  Glénard,  à  Lyon,  avait  aussi  89  guérisons  sur  89  cas.  Aujour¬ 
d’hui  tout  le  monde  est  d’accord,  même  les  partisans  les  plus  convaincus  de  cette 

entier  dans  la  phthisie  pulmonaire.  (Thèse  de  Paris  ;  1873.)  —  Laure.  De  l’emploi  du  bain 
tiède,  de  préférence  au  bain  froid,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  (Société  des  sciences 
médicales  de  Lyon;  1874.)  —  Libermann.  De  la  valeur  des  bains  froids  dans  le  traitement  de 
fièvre  typhoïde.  {Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  t.  XI,  2'  série;  1874.)  — 
Berthomier.  Des  bains  tièdes  et  de  leur  influence  sur  l’abaissement  du  pouls  et  de  la  tempé¬ 
rature.  (Thèse  de  Paris;  1874.)  —  Meyer.  Deutsch.  Arch.  fur  Klin.  med.  (Mai  1876.) 

(1)  Journal  d’hygiène,  15  décembre  1876,  p.  352. 


Est-ce  que  nous  pouvons  les  marier  sans  nous  appauvrir  encore?  Est-ce  que  nous  avons  le 
moyen  de  leur  procurer  une  position  sociale,  même  égale  à  la  nôtre,  si  minime  soit-elle  ! 

Un  héritage  inattendu  I  Est-ce  que  nous  avons  des  parents  millionnaires  ? 

Est-ce  que,  par  hasard,  un  riche  client  envoyé  au  séjour  de  réternelle  paix  ? 

Non,  Monsieur  Simplice,  cela  ne  se  voit  que  dans  les  romans,  et  encore  ! 

Un  lot  dans  les  obligations  du  Crédit  foncier  ou  de  la  Ville  de  Paris!  Pour  qui  nous  prenez- 
vous?  Nous  sommes  aussi' indifférents,  sachez-le,  à  tous  les  tirages  d’obligations  qu’à  la  situa¬ 
tion  financière  du  Grand-Turc. 

Un  placement  heureux!  Nous  n’en  faisons  jamais  de  malheureux;  vous  pouvez  en  deviner  le 
motif. 

La  guérison  inespérée  d’une  personne  chère!  Cela  ne  nous  enrichit  jamais  -  par  contre,  et 
ceci  sert  de  transition  à  ce  qui  va  suivre,  la  guérison  d’un  client,  voire  d’une  cliente  peut 
augmenter  notre  déficit  annuel. 

Passons  donc  à  la  profession  : 

Le  jour  où  nous  coiffons  le  bonnet  doctoral  !  nous  sommes  officiellement  et  légalement 
toqués,  cela  n est  pas  douteux;  après?  o 

Le  jour  où  nous  recevons  notre  premier  honorarium!  nous  le  donnons  en  à-compte  à  noire 
tailleur  ou  à  notre  bottier  ; 


Le  jour  où  nous  achetons  un  cheval  et  un  véhicule!  nous  contractons  deux,  dettes  :  l’une 
envers  le  maquignon  ;  la  seconde,  à  l’endroit  du  carrossier  • 

Le  jour  où  nous  sommes  nommés  vaccinateurs!  nqus’nous  chargeons  de  préserver  nos 
chen  es  de  la  variole,  qui  nous  rapporterait  peut-être  des  honoraires  d’autan  plus  beaux 
qu’elles  en  deviendraient  plus  laides  pour  la  plus  grande  sécurité  de  leurs  maris  •  il  est  vrai 
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méthode,  pour  admettre  que,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains 
froids,  il  se  produit  une  mortalité  plus  ou  moins  considérable  ;  que,  de  plus,  ces 
bains  peuvent  s’accompagner  ou  déterminer  des  accidents  graves;  qu’en  un  mot,  la 
méthode  de  Brand  ne  peut  être  une  méthode  exclusive,  et  qu’elle  a,  comme  tout 
moyen  thérapeutique,  ses  indications  et  ses  contre-indications. 

Revenons  maintenant  sur  chacun  de  ces  points.  La  mortalité,  dans  la  méthode  de 
Brand,  n’est  plus  niée  par  personne  ;  ce  fait  bien  mis  en  lumière  par  Libermann 
est  admis  sans  conteste;  que  l’on  prenne  par  exemple  les  chiffres* obtenus  à  Lyon, 
où  la  méthode  a  été  largement  expérimentée,  on  voit  qu’elle  s’est  élevée,  suivant 
Humbert  Mollière,  à  9  pour  100,  et  suivant  Mayet,  au  chiffre  de  9,31  pour  100, 
17,64  p.  100,  18,18  p.  100,  selon  les  années.  Et  si  nous  prenons  ceux  fournis 
à  Paris  par  nos  collègues  Raynaud  et  Féréol,  nous  croyons  que  cette  mortalité  s’est 
élevée,  dans  ces  trois  dernières  années,  à  14  p.  100  pour  le  premier,  et  à  18,95  p.  100 
pour  le  second.  Mais,  pour  préciser  davantage,  voyons  ce  qui  s’est  passé  cette  année, 
au  point  de  vue  de  la  mortalité,  dans  les  services  où  la  méthode  de  Brand  était 
appliquée,  et  ceux,  au  contraire,  où  l’on  avait  recours  aux  moyens  ordinaires  de 
traitement. 

Pour  rendre  encore  la  comparaison  plus  complète,  nous  n’utiliserons  pas  les 
chiffres,  d’ailleurs  si  importants,  de  M.  Féréol,  qui  se  trouve  dans  des  conditions 
hospitalières  toutes  spéciales  à  la  Maison  municipale  de  santé,  mais  nous  compa¬ 
rerons,  par  exemple,  ce  qui  s’est  passé  à  l’hôpital  Lariboisière  dans  le  service  de 
notre  collègue,  M.  Maurice  Raynaud,  qui  a  appliqué  avec  une  grande  méthode  et  un 
grand  sens  médical  les  bains  froids,  à  ce  qui  s’est  produit  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le 
service  de  M.  Moissenet,  et,  à  la  Pitié,  dans  ceux  de  MM.  Desnos  et  Gallard. 

Voici  ces  chiffres  : 

Nombre  de  cas.  Décès.  Mortalité  <>/o. 


Hôpital  Lariboisière.  —  M.  Maurice  Raynaud.  60  8  lZt,96 

Hôtel-Dieu.  —  M.  Moissenet .  47  7  14,89 

Pitié.  —  M.  Desnos . 37  5  13,51 

Pitié.  —  M.  Gallard . .' .  48  3  6,25 


Nousreconnaissons  que  ces  résultats  sont  en  bien  petit  nombre,  etqu’il  faut  attendre 
le  rapport  de  notre  savant  collègue,  M.  Ernest  Besnier,  pour  avoir  sur  ce  point  un 
ensemble  de  données  statistiques  suffisant;  mais  tels  qu’ils  sont,  cependant,  ces 


que,  pour  ce  beau  métier,  nous  recevons,  à  peu  de  chose  près,  trois  centimes  (0  fr.  03  c.)  par 
kilomètre  parcouru,  et  encore  pas  toujours;  il  est  arrivé  plusieurs  fois  à  un  vaccinateur,  de 
mes  amis,  de  faire  64  kilomètres  pour  un  franc  (1  fr.) 

A  propos  de  vaccine,  et  comme  les  vieux  sont  loquaces,  voulez-Vous  une  petite  chinoiserie? 
Et  d’abord.  Monsieur  Simplice,  vous  vous  rappelez  sans  doute  qu’au  Sénat  impérial  (est-cè  que, 
par  hasard,  me  direz-vous,  un  Sénat  pourrait  ne  pas  être...?  Soit,  mais  passons)  les  cardinaux 
supplièrent  à  deux  genoux,  et  avec  des  fleuves  d’éloquence,  leurs  trop  généreux  collègues  de 
ne  pas  donner  de  pensions  aux  vieux  curés  de  village;  comme  désintéressement,  comme 
abnégation,  c’était  tout  bonnement  sublime.  Eh  bien,  j’ai  vu  mieux  que  cela  à  Pékin.  Là 
résidait,-  il  y  a  quelques  années,  un  mandarin  à  boulon  jaune,  gros  et  gras;  il  avait  une  mission 
sacrée,  celle  de  cultiver  et  de  conserver  le  y-en-seng;  vous- savez,  cette  plante  fameuse  qui... 

que....è  grâce  à  laquelle  les  vieux  célestes . enfin....  suffit . Notre  mandarin  avait  sous  ses 

ordres,  et  chargés  de  la  propager  dans  leur  circonscription,  une  centaine  environ  de  pauvres 
mandarins  dé  village,  chétifs  et  maigres  à  en  devenir  diaphanes;  leurs  boutons  n’avaient  plus 
de  couleur  tant  ils  étaient  vieux  et  déteints;  et  il  arriva  un  jour  que  ces  pauvres  diables 
s’avisèrent  de  demander  à  l’empereur  une  petite  augmentation  de  salaire,  quelques  menus 
frais  de  déplacement,  par  exemple.  Le  Fils  du  Ciel,  qui  était  de  belle  humeur,  consulta  natu¬ 
rellement  notre  illustre  mandarin  à  bouton  jaune,  qui  fit  cette  superbe  réponse  :  «  Ces  petits 
drôles  meurent  de  faim,  c’est  possible,  à  vrai  dire  je  ne  sais  pas  comment  ils  pourraient  faire 
autrement;  mais,  divin  empereur,  leur  premier  devoir  n’est-il  pas  de  serrer  leur  ceinture  et 
d’attendre  que  vous  daigniez  vous  en  apercevoir?  Le  second,  de  savoir  souffrir  et.....  se  taire 
sans  murmurer.  Que  votre  divinité  repousse  donc  impitoyaWement  ces  va-nu-pieds  ;  ils  n’en 
feront  pas  moins  leur  devoir,  et  qu’elle  daigne  verser  les  flots  de  sa  munificence  sur  son 
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chiffres  comportent  leur  enseignement;  ils  nous  montrent  que,  quel  que  soit  le  soin 
que  l’on  mette  à  appliquer  la  méthode  de  Brand,  le  résultat  n  est  pas  supérieur  à 
celui  que  l’on  obtient  par  les  autres  moyens  thérapeutiques,  et  que,  dans  des  condi¬ 
tions  aussi  analogues  que  possible,  la  mortalité  est  aussi  grande  dans  1  un  et  dans 
l’autre  cas. 

A  mortalité  égale,  les  bains  froids  présentent  sur  les  autres  moyens  de  traitement 
ce  triste  avantage  qu’ils  peuvent  être  la  cause  de  complications  des  plus  sérieuses, 
et  cela  de  l’avis  tnême  de  ses  partisans  les  plus  convaincus,  Ainsi,  nous  voyons 
Maurice  Raynaud  nous  signaler  dans  ses  remarquables  leçons  (1)  un  malade 
qui,  dans  le  bain,  fut  pris  d’une  syncope  dont  on  ne  put  éviter  les  résultats 
fâcheux  que  par  des  soins  énergiques  et  empressés.  U  reconnaît  aussi  que  ces 
bains  froids  peuvent  déterminer  non-seulement  des  congestions  pulmonaires 
fort  intenses,  mais  encore  de  véritables  pneunionies.  Enfin  les  hémorrhagie?, 
comme  le  dit  fort  bien  notre  collègue  Féréol  (2)  j  sont  plus  nombreuses  dans 
le  traitement  par  les  bains  froids  que  dans  les  traitements  ordinaires.  Ainsi 
donc,  syncopes,  congestions  pulmonaires  et  hémorrhagies,  tels  sont  les  accidents 
qui  peuvent  résulter  de  l’emploi  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Aussi  l’accord  est-il  désormais  complet  pour  repousser  l’emploi  de  ce  moyen 
comme  traitement  exclusif  de  la  fièvre  typhoïde,  et  les  partisans  de  la  méthode  cher¬ 
chent-ils  par  l’étude  clinique  des  indications  et  des  contre-indications  des  bains 
froids,  à  les  réserver  aux  cas  les  plus  graves . 

Ces  indications  portent  surtout  sur  deux  points  :  sur  l’augmentation  de  la;  tem¬ 
pérature,  l’hyperthermie,  comme  l’on  dit,  et  sur  le  désordre  apporté  aux  fonctions 
du  système  nerveux.  Voyons  si  ces  deux  indications  ne  peuvent  pas  être  remplies 
par  d’autres  moyens  qui  ne  présenteront  pas  les  inconvénients  et  les  dangers  de  la 
méthode  de  Brand,  méthode,  il  faut  le  reconnaître,  cruelle  et  douloureuse,  qui  exige 
de  la  part  du  médecin  une  grande  énergie  et  une  grande  volonté,  pour  imposer  aux 

(1)  Maurice  Raynaud.  Du  traitement  de  la  fevre  typhoïde  par  les  bains  froids,  à  propos  de 
l’épidémie  actuelle.  Bulletin  de  thérapeutique,  novembre  et  décembre  18’76. 

(2)  Féréol*  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids.  Union  Médicale, 
page  9Uli,  décembre  1876. 


illustre  serviteur,  en  faisant  copier,  aux  frais  de  l’Empire  et  par  les  pinceaux  de  ses  plus 
habiles  lettrés,  mon  histoire  des  ineffables  propriétés  du  y-en-seng.  Un  missionnaire,  qui  s’y 
Connaît,  dit  qué  c’est  un  travail  de  bénédictin,  hes  éditeurs  né  veulent  pas  s’en  charger,  c’est 
Vrai,  mais  ce  sont  des  ignorants  dont  je  me  vengerai  en  m’ouvrant  voluptueusement  l’abdomen, 
.quand  je  n’aurai  riep  de  mieux  à  faire.  Èn  attendant,  gloriehx  empereur, ,«  prene?.  rnpn  ours  » , 
et,  jusqu’à  l’extipction  des  siècles,  les  vieillards  les  plus  décrépits  de  votre  empire  célébre-i 
rbnt  vos  immortelles  louanges  et  les  miennes,  ,en  chantant  chaque  matin  avec  lé  poète  des 
barbares  : 

«  Grands  du  mondé  !  l’oti  se  trompe, 

«  Si  l’on  croit  (ju6,  de  votre  pompe,  i 

«  Je  puisse  jamais  être  jaloux  3 


,  Médecin  des  épidémies  !  C’est  aussi  beau  que  pénible  pendant  foute  la  durée  de  l’épidémie; 
c est  à  qui  nous  adressera  les  plus  hyperboliques  gracieusetés;  mais,  après  l’épidémie»  ®i 
nous  réclamons  des  honoraires,  le  préfet  nous  dit  :  o  Adressez-vous  aux  icommnnes  »,  qm 
répliquent  :  «  Faites-vous  payer  par  ceux  qui  vous  ont  envoyés,-'  nous  avons  assez  à  faire  dé 
pleurer  vos  morts.  » .  ?  •  « 

Membre  du  Conseil  d’hygiène  !  Nouvelle  cause  de  déplacement,  de  perte  de  temps  et  d’ar¬ 
gent,  voilà  tout.  » ,  1  H  f 

Médecin  expert  des  tribunaux!  2  fr.  50  par  myriamètre;  3  fr.  par  visite;  5  fr*  par  autopsie; 
zéro  pour  le  premier  pansement  et  la  rédaction  du  rapport.  Nous  ne  pouvons,  pas  refuser 
d obéir  à  la  réquisition  du  magistrat;  et  par  surcroît,  quand  dans  une  même  affaire  nbus 
avons  expertisé  une  ou  plusieurs  lois  sur  le  vivant,  si  le  blessé  vient  à  mourir,  la  justice  n® 
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fébricîtatpts  vériUWe  supplice,  qui  consiste  à  placer  un  malade  dont  la  tempé¬ 
rature  s’élève  à  40“  dans  un  bain  de  179  à  20o. 

’  {A  svmre  dans  vn  •prochain  nvmtéro.) 


BlBUÛTHÈaUE 


ÉTUDES  HISTORIQUES,  PHYSIOLOGIQUES  ET  CLINIQUES  SUR  LA  TRANSFUSION  DU  SANG,  par 

le  dpcteur  OHÉj  lauréat  de  ripstitat,  docteur  ès  scieuces  naturelles,  professeur  de  physiô- 

Jogie  et  lauréat  de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  etc. 

Deuxième  édition,,  considérablement  augmentée,  avec  planches  et  figures  intercalées  dans  le 

texte.  Paris,  1876,  J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires-éditeurs. 

La, transfusion  du  sang  prend  tous  lés  jours  en  thérapeutique  une  place  plus  importante; 
c'est  èh  grande  partie  aux  rechefQÉes  et  aUx  travaux  de  M.  Oré  qu’elle  le  doit,  Après  une 
longue  période  d’enfantement,  ,lè  fruit  est  mûr  aujourd’hui;  c’est  à  lui  donner  le  jour  et  à 
rompre  les  barrièrès  où  l’enfermé  la  trop  grande  timidité  des  praticiens,  que  M.  Oré  consacre 
le  livre  qu’il  nous^qjfre.  aujpprd’bub  ^  ,  . 

L’ôiiVrage  ést  divisé  en  quatre 'parties  1“  histoire  ph^;SÎol(5giqu,e.;  histoire  clinique  depuis 
1820  jüsqu’à  nos  jours  ;  8“  indications  j  contre-indications,  complications,  accidents,  etc.  ; 

appareils.  ,,  . 

L’histoiié  physiologique  de  la' transfesipn  offre  trois  périodes.  La  première  s’étend  depuis 
ifentiqùîtë  jhsqu’à  l’année  1768.  ]Lé  mèrveilleüx  y  lient  une  large  place;  l’èrede  la  transfusion 
scientifique  date,  eh  effet,  seulement  de  la  découverte  de  la  circulation  du  .sang.  Les  anciens 
avaient  .cepçndàüt  ehti'evu  la  possibilité,  dè  ;  la  transfusion.  Le  pape  Innocent  VIII  aurait  été 
trânsfusé  trois  fois  èn  1492  ;  î’opéràtioh,  qui  coûta,  la  yie  à  trois  jeunes  hommesj,  ne  sauva 
pas  l’opéi’é,  ’  '  ;  ^  ,  ' ,  ,  . 

Avec  lli  seconde  moitié  d,û  xvii^ siècle  commencé  la  phase  des  essais  sur  les  animaux,  puis 
siir 'l'homme.  Alors  qjiibi,  Apglais,  Français  et  Allemands  se  disputent  la  priorité.  L’Anglais. 
Bichàrd  Lbwer  â,  lé  premier,  fait  connaître  un  procédé  complet  pour  exécuter  la  transfusion. 
Après  lui,^Deny?,.  en  France,  donne  ,à  la  nouvelle  méthode  upe  vigoureuse  impulsion;  Edmond 
Kiiig  et  Thomas  ÛOxè, font  la  transfusion,  non,  plus  à'artère  a,  veine,  mais  de  veine  k  veine. 
Partout  le  succès  le  plus  complet  couronne  lés  expériences  et  les  opérations;  mais,, cela 
iféinpèctié  pas  les  délrâclèurs  passionnés  de  surgir  de  tous  côtés;  on  dispute,  ou  proteste  au 
nom  de  la  civllisàtiûh  ;  jüsqü’è  ce  que  le  Éhâtelet,  par  la  voix  d’Antoine  Daubray,  prononce, 
le  17  ayrü  06.8,  ühè^Sentence  qui  met  fin  à  la  querelle  et  défend,  «souspeinedepri- 
rf'sbn,  de  tairè  la  transfüéion  sur  aucun  corps  humain,  '  que  là  proposition  n’ait  été  reçue 
«  et  approuvée  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  » 


iffahqüé  h^s  à’ârfiVer  flànqùé'é  d’un  çonfrèle  3é1a  viHe,  qui  seul  demeure  chargé  de  l’autopsie, 
cé  pi  fait  difé  à  ‘tous  lés  braves  gens  du  .çanfon  :  «  On  voit  .  bien  que  les  docteurs  des  villes 
sont  puis  savants  pè  xiotte  médècin  >>  ;  et  ce  procédé  nuit  à  notre  çobsidératioh  et,  par  suite, 
à  ndtré  hdÜVrë  èâjsse  toujours  à  sec. 

,  Donc,  Mpslèur  éîmplipè,  Dieu  vous  bénisse  !  nous  ne  pouvons  rien  vous  donner.  Adressez- 
vous  à  ngs  fbrt'iihês  confrères'  des  Villes  pop  remplir  voire  Caisse  des  pensfions  viagères  ; 
lioüs  autres  pdysâns,  si  nous  avons'  le  malheur  de  ne  pas,  mourir  dans,  la  force  de  l’âge,  il  ne 
nôiiy  teste  güêfe' que  la  lamentable  perspective  d’aller  frapper  à  votre  porte  sur  nos  vieux 
jours  ;  si  seulement  nos  veuves,  qui  nous  aident  si  vaillamment  à  porter  le  poids  du  joqr,  qui 
versent'- Si  Souvent  le  b'âume  sur  les  blessures  qüé  nous  recevons  quotidiennement  dans  la 
bataille  de  la  vie,'  si,  dis-Jè,  nos  veuves  pouvaient  avoli  tine  petité  pension  sans  être  obligées 
d’aller  tops  les  ans  tendre  la  main  à  nos  Sociétés  locales,  croyez-moi.  Monsieur  ^inlplice,  nos 
derniers  moments  en  seraient  moins  cruels. 

AlQUs  p.ons  Ayw»  ip®.  direzrvpus,  la  ;  loi  d’assistance,  médicale  daps  les  campagnes.  Oui, 
Mônsiehf,'ét'  .ç.pmme  ph  ne  voudra  pqs  prévoîr^q^  les  médecins ,  seront  obligés  d.’aller  â  des 
distancés  plus  où,  moins  longues  pour  secèptir  Içs  indigents,  ce  .sei’is,  comme  la  vacciné,  une 
ifipière  philantbrppiqüe  d’explpiter  le  médecin  rural  sans  le  payer*:  .  ,  ,  . 

Encore  ùh  pot,  sj  ypps  ^  bien  le  permettre.  Les  dépenses  du,  médecin  de  campagne 
crofsbht  d’ürié  façon  éfirâÿànte  d’année  en  année,  par  suite  de  renchérissement  rapide  de 
toutes  choses,  et  d’année  en  année  aussi  ses  recettes  diminuent  :  pourquoi  ?  Ceci  poùrrait 
nous  mener  bien  loin.  La  malesuada  famés  fait  que  nous  n’osons  pas  élever  le  chiffre  de  nos 
honoraires  ;  les  curés  et  les  religieuses  médecins  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux  et 
entreprenants,  et  nous  enlèvent  un  nombre  de  plus  en  plus  grand  de  nos  clients  ordinaires. 
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La  deuxième  période,  appelée  par  l’auteur  période  d’oubli,  commence  alors  et  dure  jusqu’en 
1818,  où  s’ ouvre  la  période  d’éclosion  avec  Blundell.  Cette  troisième  période  donne  le  jour  ^ 
des  travaux  réellement  fructueux;  M.  Oré  en  extrait,  sous  toutes  réserves,  et  pour  les  discuter 
plus  tard,  des  conclusions  d’où  ressortent  :  1°  l’efficacité  thérapeutique  de  la  transfusion;  2° la 
nécessité  de  transfuser  en  tous  les  cas  une  petite  quantité  de  sang;  3*  l’action  physiologique 
du  sang  artériel  rendant  les  tissus  capables  d’excitation,  et  du  sang  veineux  donnant  l’excita¬ 
tion;  k”  la  nécessité  de  transfuser  entre  animaux  de  la  même  espèce;  5“  l’action  révivifiante 
des  globules  et  l’action  toxique  de  la  fibrine,  d’où  l’obligation  de  défibriner  le  sang  à  transfu¬ 
ser;  6*  le  retard  apporté  par  le  froid  à  la  coagulation. 

Les  expériences  de  Muller  (de  Stockholm),  J.  Worm  Muller  (de  Christiania),  Panura  (de 
Copenhague),  Lesser,  Ponfick,  Landois,  signalent  la  période  contemporaine.  Ces  expériences 
sont,  à  notre  avis,  trop  longuement  rapportées;  heureusement  M.  Oré  nous  en  donne,  en 
deux  mots,  la  conclusion. 

Plus  intéressantes,  quoique  encore  bien  arides,  sont  les  pages  suivantes,  résumant  les 
recherches  sur  la  transfusion  entre  animaux  d’espèces  différentes.  Landois,  Panum,  Worm 
Muller,  Ponfick,  Lesser,  Jacowicki,  etc.,  la  condamnent,  et  ne  veulent,  pour  la  transfusion 
chez  l’homme,  que  du  sang  humain.  Brown-Séquard,  Ffantz  Glénard,  Basse  et  Gésellius 
l’approuvent,  au  contraire,  et  la  conseillent. 

Des  deux  théories  en  présence,  quelle  est  la  vraie?  L’auteur  prend  ici  définitivement  la 
parole,  et  rapporte  ses  propres  recherches  dont  les  principales  conclusions  peuvent  se 
résumer  ainsi  : 

1“  La  transfusion  est  susceptible  de  révivifier  un  animal  rendu  exsangue;  2“  le  froid  retarde  la 
coagulation  du  sang  extrait  des  vaisseaux  et  ne  nuit  pas  à  la  transfusion  ;  3“  les  hémorrhagies 
consécutives  à  la  transfusion  entre  animaux  d’espèces  différentes,  sont  dues  à  la  trop  grande 
quantité  de  sang  transfusé  et  à  la  trop  grande  rapidité  de  l’opération  ;  ù”  la  quantité  de  sang 
à  transfuser  ne  doit  pas  dépasser  un  vingtième  de  la  masse  totale  du  sang  ;  5*  l’identité  phy¬ 
siologique  du  sang  des  animaux  de  la  même  classe,  mais  d’espèce  différente,  est  absolue. 

Tels  sont  les  résultats  de  l’expérimentation.  Voyons  maintenant  ce  que  dit  la  clinique. 

De  1667  à  1792,  la  transfusion  a  été  pratiquée  16  fois  avec  du  sang  d’agneau,  de  veau 
ou  de  mouton;  il  y  a  eu  10  succès,  2  cas  sans  résultat,  3  cas  avec  résultat  inconnu,  1  cas 
de  mort. 

De  nos  jours,  les  médecins  italiens  et  russes  rapportent  un  nombre  considérable  d’obser¬ 
vations;  nous  ne  citerons  que  les  chiffres  :  154  cas  de  transfusion  de  divers  animaux  à 
l’homme  ont  donné,  pour  résultat  final,  64  guérisons,  20  améliorations,  43  états  stationnaires, 
1  cas  douteux,  26  morts  ;  soit  une  mortalité  de  16  p.  100.  Le  plus  grand  nombre  des  ma¬ 
lades  était  atteint  de  folie  pellagreuse  et  de  lypémanie  ;  la  plupart  ont  subi  plusieurs  fois  l’opé¬ 
ration;  les  doses  de  sang  injectées,  toujours  très-faibles,  étaient  de  8,  10,  12,  15,  30, 
60  grammes. 


Quand  un  médecin  devient  impotent  ou  qu’il  meurt,  nobles  et  hauts  bourgeois  s’évertuent  à 
attirer  à  sa  place  un  jeune  docteur;  ça  pourra,  le  moment  venu,  faire  un  agent  électoral 
comme  un  autre  J  Mais  que  de  déceptions  pour  le  trop  confiant  et  naïf  confrère  qui  mord  à 
l’hameçon  ;  le  chemin  de  fer  et  le  télégraphe  suppriment  les  distances  ;  il  sera  le  médecin  de 
l’office  et  des  communs;  s’il  est  bien  gentil  il  aura  peut-être  un  couvert  tous  les  jours  au 
bas  bout  de  la  table  ;  en  cas  d’urgence,  il  sera  même  appelé  pour  les  maîtres  ;  mais  dès  le 
lendemain  on  le  chargera  sans  façon  et  de  la  manière  la  plus  aimable  de  veiller  à  la  bonne 
exécution  de  1  ordonnance  du  savant  confrère  de  la  ville  voisine  qui  vient  d’arriver  à  point, 
comme  le  Deus  ex  machina. 

Donc,  encore  une  fois  et  â  notre  bien  grand  regret.  Dieu  vous  bénisse  !  Monsieur  Simplice, 

nous  ne  demapderions  pas  mieux  que  de  vous  donner,  mais  nous  ne  pouvons  pas . 

Votre  rural  confrère,  B^bylas  senior. 

Cette  lettre  exigerait  une  longue  réponse,  que  je  suis  empêché  d’écrire  aujourd’hui.  Très- 
probablement  j’aurai  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet.  Confrère  Babylas,  laissèz-moi  vous  le 
dire,  vous  vous  faites  beaucoup  plus  pauvre  que  vous  ne  l’êtes.  Ni  pessimisme,  ni  opümisme, 
SI  nous  voulons  voir  clair  dans  nos  affaires,  si  nous  voulons  surtout  que  ceux  qui  veulent  bien 
s’occuper  de  notre  organisation  médicale  aient  sous  les  yeux  des  documents  sérieux  et  véri¬ 
fiables.  —  D'  S. 


Supplément. 
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Àrmë  de  cette  slatisqne  éloquente,  l’auteur  réfute  toutes  les  objections  théoriques,  et  con¬ 
clut  à  l’innocuité  et  à  l’êtBcacité  de  la  transfusion  du  «ang  des  animaux  à  l’homme.  Est-ce  à 
dire  que  la  transfusion  du  sang  humain  n’est  pas  préférable? 

La  deuxième  partie  du  livre  traite  de  la  transfusion  de  l’homme  à  l’homme.  L’auteur  étudie 
tous  les  faits  connus  et  les  classe  en  sept  groupes  :  1”  'Métrorrhagies  avant,  pendant  ou  après 
PaccoUcliement;  2°  hémorrhagies  à  la  suite  de  blessures  ou  d’opérations  chirurgicales;  3“  ané¬ 
mies;  4°  cancer,  phthisie,  folie;  5°  fièvre  typhoïde,  dysenterie,  choléra;  6°  empoisonnements, 
^philis,  inorvev  ragé  ;  T  cachexies,  fièvres  éruptives,  diphthérite,  affections  du  système  ner¬ 
veux.  Toutes  les  observations  afférentes  à  chaque  groupe  sont  fidèlement  rapportées. 

Là  troisième'  partie  est,  en  résumé,  la  conclusion  de  la  deuxième.  L’auteur,  au  lieu  d’aborder 
tout  de  suite  l’étude  des  indications  et  des  contre-indications  de^a-üransfusion,  rtraite  de  deux 
accidents,  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  et  la  formation  des  embulies,_;P’ expériences  qui  lui 
-sont  propres,  il  conclut  que  Tair  peut-  circuler  dans  les  veines,  à  _la  condition  que  la  quantité 
n’en  soit  pas  considérable;  qu’à  dose  élevée,  l’air  n’agit  pas  seulenient  mécaniquemenl,  mais 
exerce  une  action  sédative;  que  l’électrisation  des  pneumogastriques  est  le  meilleur  procédé 
thérapeutique  à  opposer  aux  accidents  causés  par  l’introduction  de  l’air., 

Passant  à  l’étude  de  la  formation  des  embolies,  il  discute  ,1a  valeur  (le  la  défibrination  du 
sang  à  transfuser.  Les  arguments  pour  et  contre  cette  pratique  sont  soigneusenaept  .  discutés. 
Les  premiers  se  réduisent  à  trois  :  1°  la  fibrine  n’est  pas  une  partie  essentielle  du  sang  : 
ceci  est,  à  mon  avis,  une  erreur;  2“  la  défibrination  constitue  un  obstacle;  absolu  à, la  pro¬ 
duction  des  embolies,  et  laisse  au  chirurgien  tout  le  temps  néces^ire  pour  opérer  avéc  sécu¬ 
rité;  mais  les  appareils  perfectionnés  donnent  une  sécurité  suffisante;  ; 3“  la  défibrination  ne 
détruit  pas  l’efficacité  du  sang  ;  cependant  une  statistique  de  J.  Cassé  établit  que  la  transfusion 
faite  avec  du  sang  défibriné  a  donné  une  mortalité  de  69  p.  100,  et  avec  du  sang  complet  une 
mortalité  de  46  p.  100. 

{A  suivre.)  ■  D”  ,M.,  JEANJSEIi. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIHüRaiE 

Séance  du  31  janvier  I877i  —  Présidence  de  M.’Panas. 

Sommaire.  —  La  loi  du  19  ventôse  an  XI  devant  la  Société  de  chirurgie  ;  upe  victime  clu  charlatanisme 
légal.  —  La  question  de  priorité  de  la  méthode  de  la  forcipressùrei  —  Ëpitnélioma  dés  glandes 
sébacées.  '  -  •  . 

Dans  sa  Causerie  du  27  janvier  dernier,  notre  excellent  collabarateur  et.ami,  le  docteur 
Simplice,  appelait  l’attention  des  lecteurs  de  I’Union  Médicale  sur  une  curieuse  trouvaille 
faite  au  n°  38  de  la  rue  Duret,  près  l’arc  de  triomphe  de  l’Étoile  ,  qt  l’avenue  de  la  Drande- 
Armée,  où  l’on  peut  lire,  sur  üne  grande  plaque  de  marbre  noir,  l’enseigne  pompeuse  de 
Ylnstitut  médical  de  Paris.  Notre  collaborateur  mettait  sous  nos  yeux  un  spécimen  ides  sin¬ 
gulières  ordonnances  qui  se  prescrivent  dans  cet  Institut  médical,  et  qui  s’exécutent  dans  une 
officine  pharmaceutique  de  Paris.  Le  docteur  Simplice  n’a  pas  cru  devoir  désigner  le  médecin 
du  susdit  établissement  autrement  que  par  cette  phrase  énigmatique  :  «  Vous  y  rencontrerez 
une  de  ces  choses  qui,  à  propos  de  médecine,  peuvent  idevenir  d’objet  d’une  complication 
diplomatique.  »  , 

Le  mot  de  l’énigme  vient  de  nous  être  révélé,  à  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie,  par 
M.  Léon  Le  Fort,  à  l’occasion  de  la  présentation  d’une  pauvre  malade  traitée  de  la  façon, la 
plus  déplorable  dans  ce  prétendu  Institut  médical.  M.  Léon  Le  Fort  a  cité  le  nom  de  l’auda¬ 
cieux  charlatan  qui,  alliant  un  titre  médical  étranger  à  un  litre  et  à  des  fonctions  diplomati¬ 
ques,  ne  craint  pas  d’exploiter  ainsi,  en  plein  Paris,  la  crédulité  publique,  et  d’y  faire  impu¬ 
nément  des  victimes. 

Voici  l’histoire  lamentable  de  la  malade  présentée  par  M.  Le  Fort,  telle  qu’elle  a  été  racon¬ 
tée  par  lui  à  la  tribune  de  la  Société  de  chirurgie,  récit  trop  éloquent  dans  sa  simplicité  pour 
que  nous  croyions  devoir  y  rien  ajouter  : 

«  Au  printemps  de  1876,  la  nommée  Olympe  Rontin,  âgée  de  34  ans,  habitant  Rouvray 
(département  des  Ardennes),  s’aperçut  de  l’existence,  au-dessus  du  sein  droit,  d’une, petite 
tumeur  qui  ne  tarda  pas  à  augmenter  de  volume.  Au  commencement  d’août,  elle  alla  à 
Charleville  consulter  un  médecin  ;  puis  elle  se 'confia  à.  un  de  ices  guérisseurs  ambulants t trop 

nombreux,  surtout  sur  notre  frontière  du‘ Nord . . . . 

Elle  fut  traitée  pendant  un  mois  par  ce  médicastre,  à  l’aide  de  médicaments  que  l’on  cher¬ 
cherait  inutilement  dans  le, Codex;  c’est,  en  effet,  sous  la  forme  de.reMèdes  seçrets,inûaiaato- 
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risés  oue  procèdent  ces  industriels  ;  celte  pratique,  qui  augmente  leurs  bénéfices,  tombe,  q 
est  vrai,  sous  le  coup  de  la  loi;  mais  nous  savons  depuis  longtemps  que  la  loi  est  lettre  morte 
à  cet  égard,  comme  à  l’égard  de  bien  d’autres  choses  en  médecine.  i 

AU  bout  d’un  mois,  ayant  lu  dans  une  gazette  et  dans  une 
breuses  annonces  de  Guérisons  de  cancer,  sans  opération  obtenues  par  le  liai  ement  du  doc¬ 
teur  comte  de  Bruc,  de  Paris,  elle  vint,  le  21  octobre  1876,  se  mettre  entie  les  mains  de  ce 

*^Te^24  le  docteur  comte  de  Bruc  commença  le  traitement  ;  il  appliqua  différentes  poudres 
qui  brûlaimt  (dit  la  malade)  et  ordonna  force  drogues  ou  bouteilles.  La  prescription  du  doc¬ 
teur  mérite  les  honneurs  d’une  citation  textuelle;  elle  porte  le.  numéro  d ordre  5873,  et  elle 
est  datée  du  1h  octobre  1876  :  . 

«  Un  granule  matin  et  soir.  _  .  ,  ,  j  • 

«  Une  fois  par  semaine,  le  soir,  prendre  3  pilules  purgatives,  et,  le  lendemain  matin, 

«  prendre  un  paquet  de  citrate  de  magnésie  dissous  dans  un  verre  d’eau  chaude.  Ce  jour-là, 

«  ne  prendre  aucun  médicament.  ' 

«  3  gouttes  dépuratives  n°  1  avant  le  dîner  (dans  très-peu  d’eau),  3  gouttes  n°  2  avant  souper. 

«  Eau  argentifère,  à  10  heures  du  matin,  une  cuillerée  à  café. 

«  Eau  awnfere,  une  cuillerée  à  café  à  4  heures  de  l’après-midi.  ^  ^  . 

«  Demi-heure  après  le  granule  d’arséniale  d’or ,  prendre  une  cuillerée  à  bouche  de  ligueur 
«  d’or,  le  matin.  »  '  ’ 

Comme  on. le  voit,  on  retrouve  encore  ici  la  même  violation  de  la  loi,  la  même  pratique, 
qui  consiste  à  ne  rendre  les  formules  exécutables  que  chez  un  pharmacien  spécifié,  associé  à 
l’exploitation.  ' 

Du  reste,  ces  médicaments ,  où  l’or  joue  un  si  grand  rôle;  coûtèrent  à  la  pauvre  femme 
125  francs;  et  les  visites  du  docteur,  qui  se  renouvelaient  le  plus  souvent  possible,  et  jusqu’à 
cinq  fois  dans'uue' semaine,  étaient  chaque  fois  de  20  francs.  ^  ‘  . 

Malgré  ce  luxueux  traitement,  la  malade  vit  survenir,  au  lieu  de  la  guérison  promise,  un 
effroyable  accroissement  de  son  mal;  enfin,, n’ayant  plus  d’espoir,  voyant  ses  ressources  épui¬ 
sées,  abandonnée  par  son  médecin,  qui  lui  conseille  de  retôüf fier' dans  son  village,  elle  se  pré¬ 
sente  à  l’hôpital  Beaujon.  A  ce  moment,  l’aspect  du  sein  était  vraiment  effroyable  ;  il  s’élevait 
de  la  plaie  d’énormes  masses  à  demi-putréfiées,  saniéuses ,  et  l’inflammation  déterminée  par 
l’usage  inconsidéré  des  caustiques  avait  donné  au  sein  un  volume  considérable,  comme  le  mon¬ 
tre  la  photographie  prise  à  celte  époque. 

M.  Le' Fort  chercha,  paF  des  applications  topiques,  à  calmer  l’inflammation,  à  réduire  le 
volume  de  la  türnéur  ;  maihéureusément ,  le  mal  occasionné  par  lé  traitement  du  médecin  de 
l’Institut  de  Paris  subsiste  encore  dans  ses  -effets,  et  M.  Le  Fort  a  cru  devoir  venir  consulter, 
ses  collègues  et  leur  demander  s’ils  pensent  qu’une  opération  puisse  encore  être  tentée. 

M.  Le  Fort  a  cru  devoir  également,  signaler  à  la  Société  de  chirurgie  d’autres  faits  non  moins 
regrettables  et  montrer,  par  des  exemples  frappants,  au  moment  où  nos  députés  discutent  la 
loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  en  France  par  dès  médecins  étrangers,  quels  peuvent  être 
les  effets  de  la  loi  de  ventôse  an  XI ,  de  cette  loi  qui  permet  à  un  ministre  de  donner  à  un 
étranger,  et  cela  de  sa  propre  autorité,  l’investiture  médicale,  de  lui  conférer  le  droit  légal  de 
vie  et  de  mort  sur  nos  concitoyens.  En  effet ,  ce  docteur  comte  de  Bruc  n’est  pas  un  médecin 
français,  mais  un  soi-disant  docteur  de  la  Faculté  de  Londres  et  de  la  Faculté  de  Gênes,  autp- 
risé,  par  décret  de  l’empereur  Napoléon  III,  à  pratiquer  la  médecine  en  France. 

Il  y  a  un  an,  au  mois  de  février  1876,  se  présentait  à  la  consultation  de  M.  Le  Fort,  à  l’hê- 
pital  Beaujon,  un  malheureux  paysan  de  l’Auvergne  atteint  d’un  cancer  des  plus  étendus  de 
la  lèvre  et  dè  la  mâchoire  inférieures,  de  la  région  voisine  de  la  face  et  du  cou,  cancer,  à  cette 
époque,  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et  qui  avait  été  évidemment  exaspéré  par  des  cau¬ 
térisations  récentes  que  rien  ne  pouvait  justifier  à  cette  période  de  .  la  maladie.  Ce  malheu-  . 
reux,  qui  est  allé  mourir  dans  son  village,  était  depuis  plusieurs  mois  entre  les  mains  d’un 
guérisseur,  et  il  remit  à  M.  Le  Fort  la  brochure-prospectus  qui  l’avait  déterminé  à  faire  le 
voyage  de  Paris  pour  y  trouver  une  guérison  qu’on  lui  promettait  comme  assurée,  et  qui,  à 
cette  époque,  était  encore  possible. 

M.  Le  Fort  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  cette  brochure,  intitulée  :  Guérison  du  can¬ 
cer  sans  opération  chirurgicale;  découverte  d’un  traitement  spécifique  par  le  docteur  comte 
de  Bruc.  (Suit  une  liste  interminable  de  titres  plus  ou  moins  pompeux  qu’il  nous  est  impos¬ 
sible  de  reproduire,  à  cause  de  sa  longueur.)  —  M.  Le  Fort  eut  la  curiosité  de  lire  cette  bro¬ 
chure,  et  fut  bientôt  fixé  sur  la  valeur  scientifique  de  l’auteur.  S’étant  assuré  que  ce  docteur 
comte  de  Bruc  n’était  pas  docteur  de  la  Faculté  de  Paris,  il  voulut  savoir  à  quel  titre  il  prati¬ 
quait  la  médecine  à  Paris.  Ses  recherches  lui  apprirent  que,  par  un  décret  du  1"  juin  1869, 
l’empereur  Napoléon  m  avait  autorisé  M.  de  Bruc,  comte  de  Busignano,  à  pratiquer  la  méde- 
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cine  en  France.  Il  était  ainsi,  par  la  possibilité  d’exercer  la  médecine  sur  toute  l’étendue  du 
territoire,  assimilé  aux  médecins  ayant  le  titre  de  docteur. 

C’est  en  vertu  de  ce  décret  que  le  comte,  aujourd’hui  duc  de  Bruc,  cumule  à  Paris  les  fonc¬ 
tions  de  médecin  qu’il  exerce  rue  Duret,  à  ^Institut  médical  de  Paris,  et,  à  quelques  pas 
de  là,  dans  son  hôtel  rue  Pergolèse,  celles  de  ministre  chargé  d’affaires  de  la  république 
de  Saint-Marin. 

M.  Le  Fort  s’est  livré  à  une  enquête  sur  les  titres  qui  avaient  pu  mériter  au  docteur  comte 
de  Bruc  cette  insigne  faveur.  Cette  enquêté,  qui  n’a  pas  duré  moins  d’un  an,  lui  a  montré,  ce 
à  quoi  l’on  devait  s’attendre,  que  ces  titres  n’avaient  rien  de  sérieux,  ne  consistaient  qu’en 
deux  diplômes  sans  valeur  obtenus  à  l’étranger,  et,  pour  le  reste,  n’étaient  que  le  produit  de 
la  sollicitation,  de  Fintrigue  et  de  la  supercherie. 

M.  Le  Fort  a  voulu  signaler  ces  faits  graves,  dans  l’espoir  que  leur  divulgation  éclairerait 
quelques  malheureux  malades  sur  les  dangers  d’un  soi-disant  traitement  dont  il  a  pu  voir 
deux  fois,  en  une  année,  les  déplorables  résultats.  Il  a  voulu  montrer  le  péril  qu’il  y  a,  dans 
ce  droit  laissé  à  un  ministre  de  donner,  sans  cette  garantie  d’examens  passés  devant  des  juges 
sérieux,  l’autorisation  de  pratiquer  la  médecine;  à  livrer  ainsi,  sans  protection  etTicace,  la  vie 
de  nos  concitoyens  aux  mains  d’étrangers  n’offrant  pour  toute  garantie  qu’un  diplôme  sans 
valeur  ;  il  a  voulu  montrer  combien  était  vici'eüse  une  organisation  qui  nous  laisse  impuissants 
devant  une  pareille  violation  de  tous  les  principes  qui  font  l’honneur  de  la  profession  mé¬ 
dicale. 

«  Puisque  nous  ne  pouvons  espérer,  a  dit  M.  Le  Fort  en  terminant,  de  voir  la  médecine 
française  posséder,  elle  aussi,  son  Conseil  de  l’ordre  ;  de  pouvoir  atteindre  ceux  qui  violent  les 
lois  les  plus  sacrées  de  la  science,  de  la  profession,  de  la  morale;  espérons  du  moins  que  les 
mandataires  de  la  nation,  en  adoptant  la  loi  qui  leur  est  proposée,  empêcheront,  à  l’avenir,  la 
reproduction  de  tristes  abus  qu’engendrent  toujours  l’exercice  d’un  droit  sans  ta  compétence 
qu’il  suppQse,  les  défaillances  et  les  erreurs  d’un  pouvoir  sans  contrôle.  »  (Applaudissements.) 

Après  un  échange  d’observations  entre  divers  membres,  la  Société  de  chirurgie,  sur  la  pro¬ 
position  de  MM.  Desprès  et  Trélat,  a  voté,  à  l’unanimité,  la  résolution  suivante  : 

«  La  Société  de  chirurgie,  espérant  qu’une  loi  nouvelle  mettra  fin  aux  abus  que  rend  pos¬ 
sibles  la  loi  de  ventôse  an  XI,  et  dont  les  faits  rapportés  par  M.  Léon  Le  Fort,  donnent  un  nouvel 
et  si  triste  exemple,  vote  le  tirage  à  part  du  travail  de  M.  Le  Fort,  l’envoi  de  ce  travail  aux 
ministres  compétents  et  à  la  réunion  des  médecins  légista  leurs.  » 

—  M.  Desprès,  au  nom  de  la  commission  nommée  pour  examiner  la  lettre  de  réclamation 
adressée  par  M.  le  docteur  Péan  au  sujet  de  la  priorité  de  la  méthode  de,  la  farcipressure,.  lit 
un  rapport  qui  conclut  au  dépôt  de  la  lettre  de  M.  Péan  dans  les  Archives  de  la  Société  de 
chirurgie.  Le  rapport  de  M.  Desprès,  contre  toute  attente,  n’a  donné  lieu  à  aucune  discussion, 
si  ce  n’est  dans  un  comité  secret  provoqué  d’urgence  à  la  demande  de  quatre  membres  de  la 
Société,  à  cause,  nous  a-l-on  dit,  d’une  irrégularité,  de  forme  commise  par  M.  le  rapporteur. 
Naturellement  nous  ignorons  c€)  qui  a  pu  se.  passer  et  se  dire  dans  ce  comité  secret,  mais 
nous  croyons  savoir  que  la  discussion  assez  vive,  à  ce  qu’il  paraît,  qui  à  eu  lieu  au  sein  de  ce 
comité,  n’a  amené  aucun  changement  dans  la  conclusion  du  rapport  de  M.  Desprès;  seuls  les 
considérants  du  rapport  auraient  été  modifiés. 

—  M.  le  docteur  Lailler,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  a  présenté  une  malade  atteinte 

d’une  affection  dont  le  diagnostic  a  donné  lieu  à  des  interprétations  très-différentes  delà 
part  des  divers  médecins  qui  ont  eu  l’occasion  de  l’examiner.  M.  Lailler,  qui  l’a  suivie  pen¬ 
dant  dix  années  consécutives,  est  arrivé  à  cette  conclusion,  qu’il  s’agit  d’une  dégénérescence 
épithéliomateuse  des  glandes  sébacées  de  la  peau.  N’ayant  pas  pu  avoir  sous  les  yeux  le  ma¬ 
nuscrit  de  l’observation  lue  par  M.  Lailler,  nous  devons  nous  borner,  quant  à  présent,  à 
mentionner  cette  intéressante  communication,  nous  réservant  d’y  revenir  dans  un  prochain 
compte  rendu,  où  nous  donnerons  le  résumé  de  ce  travail  ainsi  que  de  la  discussion  à  laquelle 
il  a  donné  lieu.  D'  A.  Tartivel  , 

JI.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Bellevue. 
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Séance  du  24  janvier  1877.  —  Présidence  de  M.  Roogon. 

Sommaire.  —  Installation  du  bureau.  —  Les  matières  colorantes  insalubres  ;  substitution,  à  ces  composés 
dangereux,  de  produits  d’extraction  végétale,  d’une  parfaite  innocuité. 

Installation  du  bureau. 

M.  Gimelle,  président  sortant,  remercie  ses  collègues  du  concours  dévoué  et  confraternel 
qu’ils  n’ont  cessé  de  lui  prêter  pendant  le  cours  de  sa  présidence.  (Vifs  applaudissements.) 
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Ea  prenant  place  au  fauteuil,  M.  Rodgon  prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  collègues,  ' 

Vos  suffrages  m’ont  appelé  pour  cette  année  à  la  présidence  de  la  Société  médico-pratique. 
Je  ne  puis  voir  dans  cette  fonction  qui  m’honore,  et  dont  je  vous  renjiercie,  que  la  récompense 
de  mon  assiduité  à  vos  séances  et  de  mon  entier  dévouement  à  notre  Société  ;  assiduité  et 
dévouement  qui  ne  se  démentiront  pas,  soyez-en  persuadés,.  Messieurs. 

Ma  tâche  me  sera  rendue  plus  facile,  et  par  votre  bienveillance  que  je  sollicite  et  par  le 
concours  des  membres  du  bureau  :  MM.  les  docteurs  Cerviotti,  archiviste  ;  Maury  et  Moreau- 
Marmont,  secrétaires  annuels.  Notre  distingué  collègue,  M.  le  docteur  Collineau,  dont  nous 
avons  tous  apprécié,  comme  secrétaire  général,'  le  jugement  élevé,  la  diction  pure,  la  rédac¬ 
tion  brillante  aussi  correcte  que  possible,  est  à  mes  côtés  comme  vice-président.  M.  le  docteur 
Édouard  Michel,  dans  de  nombreux  rapports  lus  à  la  Société  dans  les  discussions  engagées 
sur  les  divers  sujets  à  l’ordre  du  jour  de  nos  séances,  nous  a  convaincus  que  les  nouvelles 
fonctions  de  secrétaire  général,  dont  vous  l’avez  investi,  ne  peuvent  que  fournir  matière  à 
l’afïirmation  et  au  développement  de  ses  belles  qualités. 

C’est,  appuyé  sur  le  mérite  et  le  savoir  de  tels  coopérateurs  que  j’ose,  sans  trop  de  défiance, 
m’asseoir  ici  comme  président.  De  vous  tous,  Messieurs  et  chers  collègues,  je  demande  le  con¬ 
cours  ;  je  fais  appel  à  tous. 

Les  communications  pratiques,  les  observations  cliniques,  les  mémoires  sur  les  diverses 
questions  de  médecine,  de  chirurgie,  de  pharmacie,  de  thérapeutique,  d’hygiène,  ne  peuvent 
faire  défaut  à  notre  Société,  grâce  à  l’activité  intellectuelle,  aux  connaissances  étendues,  à  la 
valeur  scientifique  générale  et  spéciale  qui  vous  distinguent. 

Les  questions  professionnelles  liées  à  la  question  de  l’enseignement  libre,  à  l’exercice  de  la 
médecine,  et  se  rattachant  à  nos  devoirs  comme  à  nos  droits  et  à  notre  dignité,  pourront 
peut-être  appeler  votre  examen. 

S’il  en  était  ainsi,  et  de  votre  propre  initiative,  vous  les  traiterez  comme  vous  l’avez  déjà 
fait  pour  d’autres  sujets,  avec  cette  sagesse,  cette  modération,  cet  esprit  de  justice  qui  vous 
caractérisent,  et  la  belle  indépendance  que  nous  assure  nulle  attache  officielle. 

C’est  ainsi.  Messieurs  et  Irès-honorés  collègues,  que  nous  maintiendrons  à  cette  Société 
médico-pratique,  fondée  en  1805,  le  rang  qu’elle  occupe,  et  que  vous  l’élèverez  encore  en 
honneur  et  en  considération.  (Vifs  applaudissements.) 

La  parole  est  à  M.  Coi.lineaü,  pour  la  lecture  du  mémoire  suivant  : 

HYGIÈNE  INDUSTRIELLE 


LES  MATIÈRES  COLORANTES  INSALUBRES 

Substitution ,  'à  ces  composés  dangereux,  de  produits  d’extraction  végétale,  d’une  parfaite  innocuité. 

Également  frappés,  mon  ami  Savigny  et  moi,  des  dangers  que  comportent  la  préparation  et 
l’emploi  de  diverses  matières  colorantes  appliquées  journellement  dans  l’industrie,  nous  avons 
résolu  d’étudier,  de  concert,  la  question. 

M.  Savigny  a  apporté  le  tribut  de  sa  haute  expérience  de  chimiste.  J’âi  apporté  celui  de  mes 
connaissances  de  médecin  sur  le  sujet. 

Les  considérations  que  je  viens  aujourd’hui.  Messieurs,  développer  devant  vous,  sont  le  fruit 
de  nos  communes  recherches.  o,  ouiuicuuu 

L’étude  des  verts,  des  bleus  et  des  violets  a  particulièrement  captivé  notre  attention 

(ournicsW  te 

Celles  dont  il  se  fait  le  plus  large  emploi,  sont  à  base  d’arsenic  et  de  cuivre.  Leur  découverte 
remonte  à  1  année  1778;  Scheelé  y  a  attaché  son  nom. 

Produit  de  la  dissolution  dans  l’eau  chaude,  de  l’acide  arsénieux,  d’une  part,  et  du  sulfate 

‘  voie  ouverte 

le  ?eUta“  commerci.les, 

4e  sekweiufart  s'obUent  à  l'aide  de  procédés  divers.  Le  plus  usité  est  celui  de 
Il  consiste  4  taire  dissoudre  dans  une  chaudière  de  cuivre  une  partie  de  ïerl-de.6rls  (acétate 


L’UNION  MÉDICALE. 


m 


de  cuivre)  dans  une  suffisante  quantité  de  vinaigre  distillé,  et  à  y  ajouter  une  dissolution 
aqueuse  d’acide  arsénieux. 

Il  résulté  du  mélange  un  précipité  vert  sale  que  l’on  redissout  dans  le  vinaigre,  puis  qu’on 
porte  à  l’ébullition. 

Au  bout  de  quelques  jours,  il  se  forme  dans  la  liqueur  un  nouveau  précipité,  lequel  est 
d’un  très-beau  vert,  et  qu’il  ne  reste  plus  qu’à  laver  avec  soin. 

Le  vert  de  Schweinfurt  est  donc,  comme  le  vert  de  Scheele,  sur  lequel  il  l’emporte  en  fixité, 
un  arsénite  de  cuivre. 

Il  en  est  de  même  des  substances  désignées,  dans  le  commerce,  sous  le  nom  de  cendres  vertes, 
vert  mittis,  vert  de  Vienne,  et  vert  minéral;  seulement,  elles  sont  généralement  laissées  de  côté, 
parce  qu’elles  se  prêtent  mal  aux  applications. 

A  titre  de  succédanés  des  verts  de  Scheele  et  de  Schweinfurt,  mentionnons  encore  le  ve^d 
Paul  Véronèse,  dont  le  mode  de  préparation  est  imparfaitement  connu  ;  mais  qui  doit  sa  richesse 
de  ton  à  la  présence  de  l’arsenic  et  du  cuivre  ;  le  vert  anglais,  le  vert  de  Neuwied  et  le  vert 
Pickel,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  arsénites  de  cuivre  traités  par  un  sulfate  de  baryte  ou 
de  chaux. 

D’un  autre  côté,  la  chimie  a  tenté  des  efforts  aussi  louables  que  réitérés  pour  procurer  des 
substances  colorantes  vertes  dont  la  manipulation,  grâce  à  l’absence  de  l’arsenic,  fût  moins 
redoutable  et  moins  complexe. 

Le  vert  Milory  ;  Combinaison  du  jaune  de  chrome  (chroraale  de  plomb) ,  du  bleu  de  Prusse 
(cyanure  de  potassium  et  de  fer)  et  d’une  base  incolore,  telle  que  l’alumine  ;  le  vert  de  Prusse  : 
Combinaison  de  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer,  avec  un  sel  soluble  (azotate,  sulfate  ou 
chlorure,  de  cobalt  ;  le  vert  au  stannate  de  cuivre  :  Précipité  de  sulfate  de  cuivre  et  d’azotate 
d’étain  par  la  soude  caustique  ;  le  vert  de  Elsner  ;  Mélange  d’une  décoction  de  bois  jaune,  de 
sulfate  de  cuivre  et  de  chlorure  d’étain  précipités  à  l’aide  d’une  lessive  de  potasse  ou  de  soude  ; 
le  cinabre  vert  ou  vert  de  chrome  :  Composé  de  bleu  de  Paris  et  de  jaune  de  chrome,  ou  encore, 
pour  celui  qui  est  d’importation  allemande  :  Combinaison  du  chromate  jaune  de  potasse  et  de 
cyanoferrure  jaune  de  potassium  avec  le  protoacétate  de  fer;  le  vert  de  Rinmann,  remanié 
par  Wagner,  puis  par  Louyet,  et  composé  de  phosphate  ou  d’arséniate  de  cobalt  uni  à  du 
blanc  de  zinc  ;  le  vert  de  zinc  de  Barruel  et  Leclaire  :  Combinaison  du  sulfate  de  cobalt  soit 
avec  l’oxyde  de  zinc,  soit  avec  le  fer;  le  sesquiooeyde  vert  de  chrome,  obtenu  par  différents 
procédés;  le  vert  de  titane  :  Fusion  de  500  parties  de  rutile  (oxyde  de  fer,  de  manganèse, 
et  parfois  de  chrome),  et  de  1,500  parties  de  potasse  purifiée  dans  un  creuset  porté  au  rouge, 
saturation  de  la  masse  fondue  à  l’aide  de  l’acide  chlorhydrique,  filtration,  et  précipité  de  la 
liqueur  clarifiée  par  une  solution  de  ferrocyanure  de  potassium  (Lampadius)  ;  le  vert  de  Gui- 
gnet,  qui  n’est  autre  qu’un  des  nombreux  verts  de  chrome;  l’ocre  verte  :  Dessiccation  en  plein 
air  de  l’ocre,  qui  est  ensuite  traitée  par  le  prussiate  de  potasse  ;  Voutre-mer  vert  :  Composé  de 
soufre,  de  silice,  d’alumine  et  de  soude,  avec  traces  de  fer  et  de  chaux  ;  le  vert,  enfin,  au  sul¬ 
fate  de  zinc  :  Combinaison  de  sulfate  de  zinc  évaporé,  à  consistance  pâteuse,  avec  une  pro¬ 
portion  variable  d’azotate  de  cobalt;  tous  ces  produits  ont  été  proposés,  tour  à  tour,  en  vue 
d’affranchir  le  consommateur  et  te  fabricant  du  contact  toujours  périlleux  des  sels  de  cuivre 
et  d’arsenic. 

Les  uns,  tels  que  le  cinabre,  sont  d’une  préparation  trop  complexe  pour  être  pratique; 
les  autres,  tels  que  l’outremer  vert,  que  les  acides  les  plus  faibles  suffisent  à  blanchir, 
manquent  totalement  de  fixité,  ou  bien,  comme  le  vert  de  Rinmann,  ne  sont  pas  cons¬ 
tamment  purs  d’arsenic.  Tous,  à  titre  de  combinaisons  binaires,  sont  plus  ou  moins  instables. 

En  raison  des  dégagements  de  vapeurs  soit  délétères  (acide  sulfhydrique),  soit  irritantes 
(acides  chromique  et  sulfurique),  soit  toxiques  (acide  cyanhydrique),  auxquels  ils  exposent 
ceux  qui  les  fabriquent  et  ceux  qui  s’en  servent,  leur  innocuité  ne  saurait  passer  que  pour 
très-relative.  Plusieurs  sont  d’un  prix  relativement  trop  élevé  pour  permettre  à  leur  emploi  de 
se  généraliser. 

C’est  à  cela  que,  en  dehors  de  la  terre  de  Vérone,  composée  de  silice,  d’alumine,  de  pro¬ 
toxyde  de  fer,  de  magnésie,  de  soude  et  de  protoxyde  de  manganèse,  du  vert  de  vessie,  extrait 
du  suc  du  nerprun,  et  du  vert  de  Chine,  —  couleurs  en  usage  pour  la  peinture  du  paysage  et 
exemptes,  au  point  de  vue  de  la  salubrité,  de  tout  inconvénient,  —  le  vert  de  Schweinfurt  a 
dû,  en  dépit  de  ses  dangers,  de  conserver  dans  l’industrie  la  faveur  dont  il  jouit. 

Notons  pourtant  les  récentes  tentatives  faites  pour  l’extraction  de  la  chlorophylle^  qui,  lors¬ 
qu’on  parvient  à  l’unir  à  la  chaux  ou  à  quelque  autre  oxyde  métallique  incolore,  donne  un 
vert  désigné  sous  le  nom  de  vert  d’herbe,  ne  renfermant  aucun  principe  toxique,  mais  est,  en 
tant  que  manipulation  chimique,  hérissée  de  difficultés,  et,  au  point  de  vue  de  ses  applications 
à  la  teinture,  d’une  insécurité  commerciale  regrettable.  Citons  encore  les  recherches  plus  nou¬ 
velles  tentées  en  vue  d’appliquer  à  la  fabrication  des  fleurs  artificielles  un  vert  résultant  de 
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l’aclion  de  l’acide  picrique  en  solution  sur  le  carmin  d’indigo  ;  mais  tenons  compte  de  l’obstacle 
que  le  prix  élevé  des  verts  d’acide  •picrique  oppose  à  la  vulgarisation  de  leur  emploi. 

Si  aride  qu’ait  dû  vous  paraître,  Messieurs,  cette  nomenclature,  elle  était  indispensable,  n 
en  ressort  un  fait  d’observation,  c’est  que,  en  l’état  actuel  des  choses,  l’hygiéniste  se  trouve 
en  présence  des  accidents  que  peuvent  engendrer,  d’une  part,  l’arsenic,  le  cuivre,  le  chrome; 
d’autre  part,  les  émanations  de  vapeurs  nitriques,  cyanhydriques  ou  sulfureuses. 

Examinons  donc  brièvement  en  quoi,  considérés  en  eux-mèmes,  consistent  ces  accidents; 
puis  spécifions  les  conditions  particulièrement  favorables  à  leur  éclosion  et  à  leur  dévelop¬ 
pement. 

Il  est  à  peine  besoin  de  le  rappeler,  les  accidents  auxquels  le  maniement  de  V arsenic  expose 
sont  locaux  ou  généraux. 

Généraux,  et  par  conséquent  consécutifs  à  une  intoxication  de  tout  l’organisme,  ils  peuvent 
revêtir  une  forme  aiguë  (c’est  le  cas  le  plus  rare),  et  se  traduire  par  un  sentiment  de  chaleur 
âcre  à  la  gorge,  des  vomissements  opiniâtres,  une  intolérance  absolue  de  l’estomac,  une  dou¬ 
leur  épigastrique  s’exaspérant  par  la  pression,  une  tendance  à  la  syncope,  avec  altération  pro¬ 
fonde  du  fades  faiblesse  extrême  du  pouls. 

Sous  leur  forme  chronique  (cas  habituel),  ils  affectent  pour  siège  tantôt  les  voies  diges¬ 
tives  :  anorexie,  vomissements  réitérés,  diarrhées  fréquentes  ;  tantôt,  et  plps  communément,  les 
voies  respiratoires  irritation  des  fosses  nasales  et  des  bronches ,  enrouement,  toux  sèche, 
épistaxis,  ulcération  et  perforation  de  la  cloison  nasale,  puis  état  pseudo-rhùraatismal  et  affai¬ 
blissement  progressif;  paralysie  incomplète  des  membres  inférieurs,  coloration  terreuse  delà 
peau  et  émaciation  cachectique. 

Locaux,  les  accidents  imputables  à  l’arsenic  sont  encore  plus  fréquents  et,  s’il  se  peut,  plus 
rébelles.  D’ordre  éruptif,  les  lésions  à  observer  sont  des  ulcérations  des  orteils  et  des  doigts, 
des  pustules  siégeant  aux  bourses  et  à  la  verge,  suivies  d’ulcérations  à  bords  taillés  à  pic  et 
à  fond  grisâtre  sécrétant  un  mucus  melliforme  (Imbert-Goùrbeyre)  peu  abondant;  des  éry¬ 
thèmes  du  pli  de  l’aine  ou  de  l’ aisselle,  du  coudé  ou  du  jarret;  des  papules  affectant  pour 
siège  d’élection  le  cou  et  le  visage,  se  groupant  pour  se  confondre  et  s’élargir  ensuite  sous 
l’aspect  de.  plaques  turgescentes  prurigineuses  et  susceptibles  d’ulcération ,  des.  vésicules  ana¬ 
logues  à  celles  de  l’eczéma;  et  enfin,  à  une  période  plus  avancée  du  mal,, le  gonflement  de  la 
face  et  des  paupières,  des  ecchymoses  multiples  et  la  gangrène  du  scrotum. 

De  ces  lésions,  les  unes  sont  la  conséquence  directe  de  l’action  immédiate  de  l’arsenic  sur 
les  régions  exposées;  les  autres,  le  prurit,  l’éfythème,  l’eczéma,  sont  la  conséquence,  d’une 
absorption  préalable  (Lolliot  ej  Rathery)  et  de  l’élimination  dp  toxique  par  la  peau. 

Manifestations  typiques  de  l’empoisonnement  par  le  cuivre,  la  colique  de  cuivré,  la  gastro- 
entérite  catarrhale,  les  conjonctivites,  les  aûgines,  les  bronchites  catarrhales,  ne  trouvent  place 
ici  qu’incidemrnent.  Ce  n’est  pas  dans  les  circonstances  où  le  cuivre  entre  comme  élément 
d’une  composition  colorante  que  son  action  toxique  se  trahit.  Cependant,  dans:  toutes  celles 
où  l’absorption  de  vapeurs  cupriques  est  à  redouter,  on  est  plus  ou  moins  directement  sous  le 
coup  des  accidents  qui  leur  sont  propres  :  sécheresse  de  la  langue,  constriction  de  la  gorge, 
rapports  acides,  nausées,  vomissements,  tiraillements  d’estomac,  gastralgies,  coliques,  diarrhée 
muqueuse  et  sanguinolente,  soif  ardente,  crampes  nerveuses,  anxiété,  prostration,  tels  sont 
ces  accidents,  et  leur  gravité  est  assez  haute  pour  qu’il  soit  interdit  de  lès  négliger. 

Les  couleurs  chromiques  passent  pour  à  peu  près  inoffensives.  Il  s’en  faut  beaucoup  qu’on  en 
puisse  dire  autant  du  principe  même  qui  fait  la  base  de  leur  composition.  M.  le  docteur  Layet,  ‘ 
dans  son  excellent  Traité  d’h'ygüne  de^  professions  et  des  industries  (Paris,  1875),  le  fait 
remarquer  avec  justesse  :  «  Les  composés  chromiques  sont,  dit-il  (p.  222),  d’un  emploi  très- 
répandu  dans  l’industrie  des  toiles  peintes  et  des  impressions  sur  étoffes,  principalement  les 
chromâtes  de  potasse,  qui  servent  comme  rongeurs  dans  la  teinturerie.  On  comprend  dès  lors 
combien  leur  fabrication  est  importante.  »  Et,  avec  l’esprit  de  méthode  qui  apparaît  à  chaque 
page  dans  son  livre,  il  décrit  les  accidents  divers  auxquels,  en  respirant  les  vapeurs  et  les 
poussières  caustiques  en  excès  dans  le  milieu  où  ils  travaillent,  les  chromateurs  sont  exposés. 
Irritation  des  fosses  nasales  pouvant  aller  jusqu’à  la  destruction  de  la  cloison  membraneuse 
du  nez;  excoriations,  ulcérations  des  orteils  et  des  doigts;  éruptions  pustulo-ulcéreuses ,  ulcé¬ 
rations  à  la  gorge,  bronchites  suffocantes,  appauvrissement  général  de  l’économie,  —  le  tout  se 
produisant  avec  une  extrême  rapidité,  —  en  voilà  l’énumération  sommaire. 

-  L’absorption  de  vapeurs  irritantes,  comme  le  sont  celles  de  Y  acide  sulfurique  et  de  Y  acide 
hypo-azotique,  détermine  à  la  longue  des  affections  chroniques  des  bronches  :  —  catarrhe 
bronchique  avec  emphysème  ;  et  de  l’estomac  :  —  dyspepsie  gastro-intestinale. 

Les  vapeurs  sulfureuses,  en  particulier,  suscitent  des  accès  de  toux  spasmodiques  et 
laryngo-bronchites  qui  ne  tardent  pas  à  entrer  dans  une  voie  d’irrémédiable  chronicité. 
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Quant  aux  vapeurs  nitreuses,  l’excitation  qu’elles  causent  est  telle,  que  la  toux  spasmodique 
qui  s’empare  de  ceux  qui  les  respirent  d’une  manière  habituelle,  va  jusqu’au  crachement  de 
sang  et  à  l’asphyxie  commençante. 

—  Essentiellement  délétères,  les  dégagements  de  gaz  acide  sulfhydrique  peuvent  provoquer 
de  violentes  céphalalgies.  A  un  haut  degré  de  concentration,  ils  seraient  de  nature  à  entraver 
l’hématose. 

—  Les  vapeurs  qui  se  dégagent  des  composés  cyanurés  ne  sauraient  être  moins  nocives,  et 
leur  absorption,  sur  les  conséquences  de  laquelle  MM.  Tardieu  et  Roussin  appellent  l’examen 
{Annales  d'hygiène  publique,  1868,  t.  XXIX,  2'  série),  pourrait  bien,  aux  yeux  de  M.  Layet 
{Hygiène  des  professions  et  des  industries,  p.  130),  n’être  pas  étrangère  aux  cràmpes  dans  les 
mollets  et  au  tremblement  des  extrémités  inférieures,  accusés  par  bon  nombre  de  ceux  qui 
ont  ces  composés  en  maniement. 

Quelles  sont  maintenant  lés  conditions  professionnelles  dans  lesquelles  les  dangers  insé¬ 
parables  dé  la  préparation  et  de  l’emploi,  des  couleurs  vertes  usitées  aujourd’hui  se  prennent 
à  menacer?  •—  Trois  corps  de  métier  ÿ  sont  exposés  en  première  ligne  :  les  ouvriers  en  papiers 
peints  ;  les  apprêteurs  d’étoffes  ;  les  peintres  décorateurs. 

En  quelles  circonstances  spéciales?  Le  voici  :  Broyeurs  de  couleurs,  qui,  munis  de  la  ma¬ 
tière  colorante,  de  colle  et  de  talc,  en  ëxécutent  le  mélange;  —  fonceurs,  qui,  à  l’aide  d’une 
brosse,  étalent  une  premièfe  couche,  —  une  couche  de  Jond,  —  sur  le  papier;  —  tireurs, 
dont  l’occupation  consisté' à  égâliSèr  cette  première  couche;  —  imprimeurs  traçant,  au  moyen 
d’une  presse  à  la  main,  des .  dessins  détachés  du  .fond  ;  — safmewrs,.  qui,  par  - un  brossage 
énergique,  procurent  au  papier  séché  sq'n  éclat;  —  découpeurs  changés  de  donner  à  la  feuille 
de  papier|une  fois  peinte,  la  forme  et  les  dimensions  voulues  ;  toutes  ces  spécialités  con¬ 
courent  à  former  le  groupe  des  ouvriers,  en  papiers  peints;  toutes  exposent  ceux  qui:s’y 
adonnent  à  l’action  des^  principes  toxiques  que  la  matière  colorante  peut,  recéler.  '  ,  ^  > 

Dans  la  série  des  vérts,  répétons-le,  l’action  dès  sels  d’arsenic  occupe. le  premier  rang. . 

Des  opérations  que  nous  venons  d’énumérer,  celle  qui  fait  courir  les  plus  gros  risques,. c’est 
satinage.  Lè  satinage  consiste  en  un  brossage;  énergique,  disons-nous,  répété  avec  une 
brosse  très-dure,  de  là  couche  de  peinture  amenée  à  parfaite,  dessiccation.  Il  ne  se  peut  effec¬ 
tuer  sans  donner  lieu  à  un  dégagement  notable  de  parcelles  colorantes  dont  fe,  pénétration  se 
produit  dans  l’organisme  par  toutes  les  voies  (peau,  nez,  bouche,  bronches)  .qui  le  mettent  en 
contact  avec  le  milieu  ambiant.  ' 

Mais  il  est  une  autre  opération  qui '  demande,  au  point  de  vue  des  dangers  qu’elle  com¬ 
porte  et  de  ceux  qu’èlle  a  pour  objet'  de  conjurer,  une  mention  toute  spéciale  ;  c’est  le  velou- 
tage.  Afin  de  sauvegarder  lé  consommateur,  montré  les  émanations  toxiques,  -—'  arsenicales 
surtout,  —  que  donne  à  redouter  l’usagè  des  papiers  verts,  bn  recouvre  leur  surface  d’un 
enduit  agglutinatif;  puis  on  la  saupoudre  d’une  poussière  de  drap  destinée  à  former  Une  sorte 
d’épiderme  sur  la  couche  de  couleur,  et  à  en  fixer  les  éléments  par  une  véritable  action  mé¬ 
canique.  Or,  ce  drap  réduit  en  poudre  est  lui-même  imprégné  de  matière  colorante;  et  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’opération,  l’atmosphère  du  local  où  elle  se  passe  en  est  surchargée.  L’ou¬ 
vrier  en  absorbe  forcément,  sans  qu’il  lui  soit  possible  de  s’en  préserver,  des  proportions  con¬ 
sidérables.  C’est  là  ce  qui  rend  l’opération  du  veloutage  si  dangereuse,  et  le  prix  des  papiers 
veloutés  si  haut.  .  ;  . 

Maintenant,  l’opération  s’accomplit-elle  toujours  avec  un  soin  suffisant  dans  la  pratiqué, 
pour  fournir  une  garantie  absolue  au  consommateur,  et  quels  moyens  de  contrôle  effectif 
possède  celui-ci  ?  C’est  une  question. 

—  hQS  apprêteurs  d'étoffes,  teinturiers  et  imprimeurs,  %(m{  fortement  exposés  aux  éma¬ 
nations  nocives  des  matières  colorantes  qu’ils  emploient.  ,  ' 

Les  teinturiers  subissent  ces  actions  particulièrement  dans  le  contact  des  réactifs  ou  alté¬ 
rants,  qui  donnent  fieu  à  des  dégagements  gazeux  abondants,  et  dans  la  préparation  du  mor¬ 
dançage  ainsi  que  des  bains  de  couleur  qui  les  mettent  en  contact  immédiat  avec  l’agent 
vénéneux.  . 

Aux  imprimeurs  sur  étoffes  incombe  une  opération  d’un  caractère  éminemment  dange¬ 
reux  et  à  laquelle  rien  ne  peut  suppléer  ;  celle  de  l’épaississement  des  mordants  et  des  couleurs. 
Elle  se  fait  à  la  main,  et  consiste  à  mélanger  de  l’amidon,  de  la  fécule  grillée  ou  de  la  gomme 
adragant  à  la  couleur  et  au  mordant.  Couvert  des  éclaboussures  du  mélange,  l’ouvrier  ne 
saurait  échapper  aux  conséquences  les  plus  directes  des  propriétés  toxiques  que  recèle  le 
principe  colorant. 

—  Dans  la  peinture  en  bâtiments  et  en  décors,  les  substances  colorantes  de  l’emploi  le  plus 
usuel  sont  le  blanc  de  plomb  (céruse),  dont  les  inconvénients  notoires  (accidents  saturnins) 
n’ont  pas  à  nous  occuper  en  ce  moment,  et  les  verts  de  Scheele  et  de  Schweinfurt,  dont  les 
dangers  viennent  d’être  décrits. 
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Le  délayage  de  la  couleur  n’est  pas  sans  péril,  mais  c’est  surtout  le  grattage  des  vîeiiigf  I 
couches  de  peinture  qu’il  y  a  lieu  de  redouter.  Le  dégagement  considérable  de  poussières  ^ 
sèches  et  humides,  et  leur  absorption  par  la  peau  ainsi  que  par  les  voies  nasales,  buccales  oa 
respiratoires,  en  est  la  raison.  .  i  •  ' 

Notons  encore,  comme  passibles  de  désordres  analogues,  le  broyage  et  le  tamisage  des  cou- 
leurs  fines,  sans  insister  davantage  sur  leur  mode  identique  d’action. 

Autour  de  ces  trois  corps  professionnels,  —  ouvriers  en  papiers  peints,  apprêleurs  d’étoffes,  ' 
peintres,  —  il  convient  de  grouper  les  fleuristes,  et  plus  intimement  encore  les  feuHlàgistgg^  , 
qui  manient  incessamment  les  vers  arsenicaux  pour  la  coloration  et  la  confection  des  feuilles 
artificielles.  - 

Le  trempage  de  l’étoffe  dans  un  mélange  de  vert  et  de  bouillie  d’amidon,  opération  durant 
laquelle  les  mains  et  les  avant-bras,  plongés  dans  le  mélange,  tpxique,  en  sont  littéralement 
inondés;  le  brossage,  qui  envoie  sur  les  bras  et  jusqu’au  visage  d’innombrables  éclaboussures,; 
le  séchage,  qui  se  fait  en  tendant  sur  des  cadres,  l’étoffe  imprégnée  du  mélange  colorant,  et 
dans  le  cours  duquel  les  pointes  dont  sont  hérissés  les  cadres  â  leurs  bords  deviennent  l’occa¬ 
sion  de  piqûres  par  où  s’inocule  le  poisoü  (Vernois)  ;  le  découpage  à  l’emporte-pièce,,  qui  pro-  I 
voque  un  dégagement  de  parcelles  toxiques  d’autant  plus  abondant  que  la  c^pl^ui;,  désor¬ 
mais  tout  à  fait  sèche,  a  dû  être  fixée  sans  le  secours  d’aucun  mordant  ;  le  montage,  enfin,  ' 

^jui  implique  le  même  accident,  sont  autant  d’opérations  dont  aucune  u’ést  exempte  de 
dangers.  ■ 

Dans  toute  cette  série  de  transformations,  fait  remarquer  ]V1.  Laÿet,.  c’est  même  production 
de  poussières  et  même  action  de  la  substance  nocive  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses,  seu¬ 
lement  dans  une  proportion  décroissante  à  partir  de  l’apprêteür  jusqu’à  là  fleuriste.  Toujours 
est-il  que  les  fleuristes  et  les  feuillagistes  donnent  à  observer,  dans  une  désastreuse  propor¬ 
tion,  tous  les  accidents  externes  et  internes,  locaux  et  généraux  qür  caractérisent  l’empoison¬ 
nement  par  les  sels' arsenicaux.  ,  \  , 

Viennent  ensuite  les  ‘  f  abricanû  d’abat-jour  nerfi,  chez  lesquels  M.  de  Pietra  Santa  a 
signalé  le  développement  fréquent  de  vésicules,  de  postulés  et  d’ulcérations,  plus  pu  moins 
passagères,  ii  est  vrai,  mais  siégeant  spécialement  sur  les  parties  en  contact  avec  la  pâte  çplo- 
rante.  Puis,  les  corroj/etiris,  lorsqu’ils  emploient,  pour  la  teinture  des  cuirs,  }es  couleurs  ventes 
ou  jaunes  à  base  d’arsenic  ;  'et  enfin  des  coMittnèm,  qui  n’éChappent  pas  aux  accidents  arse¬ 
nicaux,  lorsque,  dans  la  confection  des  vêtements,  elles  respirent  les  poussières  émanan^des 
gazes  légères  préparées  et  teintes,  comme  on  sait,  avec  une,  solution  gommeuse  d’arsénite,  de 
-cuivre,  et  portent  incessamment  à  leurs  lèvres  le  fil  de  soie  de  même  nuance,  soit  pour 
enfiler  l’aigüllle,  soit  pour  le  rompre  avec  les  dents. 

Dans  ,1e  commerce  et  l’industrie,  les:  bleus  ne  sont  pas  d’un  usager  moins  répandu  que 
les  verts.  Grâce  amx  progrès  accomplis  dans  leur  fabrication,  ils  ne  sont  pas,  au  même  degré, 
dangereux.  ;  ■  . 

tels  les  bleus  4e  Prusse.  Avec  le  procédé  ancien,  leur  préparation  donnait  lieu  à  des  déga- 
gemepts  de  gaz  acides  carbonique  et  sulfhydrique,  provenant  des  matières  organiques  à  l’état 
de  .putridité  employées  pour  leur  composition;  dégagements  tellement  abondants,  que  celle 
ndustrie  avait  été  reléguée  au  rang  des  plus  insalubres  et  dans  des  lieux  inhabités.  Avec  le 
procédé  moderne,  dont  tous  les  traités,  de  chimie  renferment  la  description,  et  qui  consiste, 
en  somme,  dans  la  réaction  du  cyanure  de  potassium  sur  le  perchlorure  de  fer,  il  n’en  est 
plus  ainsi. 

Tels  encore  le  bleu  de  Paris  ou  bleu  de  Turnbull,  représenté,  selon  certains  auteurs,  par 
trois  équivalents  de  cyanure  et  un  équivalent  de  sesquicyanure  de  îer;  le  bleu  Monihiers- 
combinaison  du  bleu  de  Prusse  avec  l’ammoniaque,  remarquable  par  sa  richesse  de  ton;  le 
bleu  d'Anvers  :  mélange,  à  proportions  variables,  de  bleu  de  Prusse,  d’alumine,  de  carbonate 
de  magnésie  et  de  sulfate  de  zinc. 

Mais,  pour  le  bleu  de  cobalt,  ou  bleu  Thénard,  le  cas  est  différent. 

D’après  Thénard,  le  bleu  de  cobalt  s’obtient  en  traitant,  à  l’aide  de  la  chaleur,  la  mine  de 
cobalt  de  Tunaberg  (Suède),  par  un  excès  d’acide  nitrique  faible.  On  fait  évaporer  la  dissolu¬ 
tion  presque  à  siccité.  Ou  fait  chauffer  le  résidu  avec  de  l’eau;  on  filtre  pour  séparer  une  cer¬ 
taine  quantité  d’arséniate  de  fer  qui  se  dépose.  On  verse  une  dissolution  de  sous-phosphate 
4e  soude,  et  l’on  a  un  précipité  violet  de  sous-phosphate  de  cobalt  insoluble.  Le  bleu  Thénard 
est  donc  un  sous-phosphate  de  cobalt. 

Or,  ici,  surgit  une  question  d’économie.  La  mine  de  cobalt  de  Tunaberg  est  toujours  d’un 
prix  élevé.  En  celte  considération,  certains  fabricants  lui  préfèrent  .les  fragments  amorphes 
des  mines  de  Saxe  et  de  Hongrie,  lesquels  contiennent,  en  même  temps  que  du  cobalt  et  du 
fer,  du  cuivre,  du  soufre  et  de  l’arsenic.  On  les  grille,  après  les  avoir  pulvérisés,  pour  trans- 
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former,  à  l’aide  de  l’oxygène  de  l’air,  le  soufre  et  l’arsenic,  l’un  en  gaz  acide  sulfureux, 
l’autre  en  oxyde  d’arsenic  volatil;  puis  le  cobalt,  le  fer  et  le  cuivre,  en  oxydes  fixes. 

Reconnaissons  que,  par  un  autre  procédé,  consistant  à  précipiter  une  dissolution  de  sulfate 
ou  de  nitrate  de  cobalt  par  du  phosphate  de  potasse,  d’une  part;  et  à  précipiter,  d’autre  part, 
une  dissolution  d’alun  par  du  carbonate  de  soude,  puis  à  mélanger  les  deux  précipités  gélati¬ 
neux  de  phosphate  de  cobalt  et  d’alumine,  à  dessécher  et  à  calciner  dans  un  creuset,  on 
obtient  une  poudre  de  belle  couleur  bleue,  à  la  composition  de  laquelle  l’arsenic  est  étranger. 

Pour  en  finir  avec  les  bleus  minéraux,  mentionnons  le  bleu  de  montagne  ou  cendres  bleues  : 
décomposition,  par  un  lait  de  chaux,  du  sulfate  de  cuivre,  et  addition  de  sel  ammoniaque 
dans  les  proportions  de  :  sulfate  de  cuivre,  100;  chaux,  24;  sel  ammoniaque,  12,5;  et  le  bleu 
d’outremer  naturel,  d’un  prix  trop  élevé  pour  que  ses  usages  puissent  être  généralisés,  artifi¬ 
ciel,  découvert  par  Guimet,  en  1828,  et  se  composant  d’argile,  de  carbonate  de  soude  et  de 
soufre  sublimé. 

Sujet  à  de  trop  fréquentes  falsifications  par  l’amidon  ou  les  cendres  bleues,  le  bleu  d’outre¬ 
mer  doit  à  la  proportion  variable  de  soufre  libre  qu’il  renferme  ses  variétés  de  nuances  et  de 
fixité.  Toutefois,  M.  Guignet  est  parvenu,  en  soumettant  des  outremers  de  diverses  prove¬ 
nances  à  l’action  du  sulfure  de  carbone,  à  en  extraire  le  soufre  en  quantité  assez  notable,  sans 
que  pourtant  la  teinte  bleue  s’altérât. 

— -  Les  bleus  d’extraction  végétale  organique  usités  dans  l’industrie  sont  les  indigos. 

L'indigofera  tinctoria,  —  indigotier  français,  —  est  celui  qui  en  fournit  en  plus  grande 
abondance  ;  mais  c’est  cet  indigo  qui  est  le  plus  inférieur.  Le  plus  estimé  provient  de  Vindigo- 
fera  argentea,  —  indigotier  sauvage;  —  mais  c’est  cet  indigo  qui  est  le  moins  abondant 

La  plupart  des  plantes  qui  en  fournissent  {indigo  fer  a  guatimala,  disperma,  anil,  tinctoria), 
sont  indigènes  des  Indes  et  du  Mexique.  Importées  en  Chine,  au  Japon,  dans  les  deux  Amé¬ 
riques,  à  Madagascar,  en  Égypte,  on  s’efforce  aujourd’hui  d’importer  l’une  d’elles,  le  nerium 
tinctorium,  en  France;  car  leur  éloignement  oppose  à  leurs  applications  commerciales  des 
difficultés  considérables.  L’indigo  employé  présentement  en  France  vient  généralement  du 
Bengale,  de  Java,  de  Madras,  d’Égypte  ou  du  Guatimala.  Un  million  de  kilogrammes  se  paye, 
en  moyenne,  dix-huit  millions  de  francs. 

D’après  M.  Chevreul,  l’indigo  du  commerce  se  compose  d’un  principe  immédiat  ;  Vindigotine, 
d’une  résine  rouge  soluble  dans  l’alcool,  d’une  substance  rouge  verdâtre  soluble  dans  l’eau,  de 
carbonate  de  chaux,  d’alumine  et  d’oxyde  de  fer. 

Son  extraction  s’effectue  soit  par  macération  à  froid,  soit  par  digestion  à  l’eau  tiède,  soit 
par  infusion  à  l’eau  bouillante. 

Le  ton  vague  de  sa  couleur  l’exclut  de  la  peinture  et  limite  ses  usages  à  l’industrie  des 
papiers  peints. 

Rien  n’est  moins  rare  que  ses  falsifications,  dans  lesquelles  le  bleu  de  Prusse  joue  le  prin¬ 
cipal  rôle. 

L’élévation  de  son  prix  de  revient  a  suscité,  en  France  et  en  Belgique,  la  fondation  d’une 
industrie  agricole  ;  la  culture  de  la  renouée  tinctoriale  {Polygonum  tinctorium  ),  fournissant 
une  matière  colorante  inférieure,  sans  contredit,  à  l’indigo,  mais  pouvant,  malgré  tout,  sou¬ 
tenir  avec  lui  la  comparaison. 

Ainsi,  Messieurs,  en  présence  des  couleurs  bleues  usitées  actuellement  dans  l’industrie, 
nous  nous  trouvons  dans  une  situation  analogue  à  celle  que  nous  avions  tout  à  l’heure  en  pré¬ 
sence  des  couleurs  vertes. 

Ou  bien  infériorité,  insuffisance  du  produit  ;  ou  bien  difficultés  d’extraction  et  élévation  des 
prix  de  revient;  ou  bien  éventualité  de  manœuvres  frauduleuses  et  insécurité;  ou  bien 
(circonstance  à  elle  seule  plus  grave  que  toutes  les  autres),  dans  la  composition  du  produit, 
intrusion  reconnue,  constatée,  d’agents  vénéneux,  et,  parmi  eux,  de  l’agent  le  plus  redou¬ 
table,  sous  son  état  le  plus  subtil  :  de  Voxyde  d'arsenic  volatil. 

Il  serait  superflu  d’insister  avec  abondance  sur  les  inconvénients  de  toute  sorte  d’une  sem¬ 
blable  situation.  Passons  à  l’examen  des  violets. 

Depuis  une  quinzaine  d’années,  la  fabrication  de  V aniline  a  pris  une  extension  considérable. 

La  plupart  des  couleurs  employées  aujourd’hui  dans  la  teinture  des  soies  sont  des  dérivés 
de  ce  produit 

L’aniline  est  elle-même  un  dérivé  de  la  nitro-benzine  ;  et  la  nitro-benzine  provient  de  la 
réaction  de  l’acide  nitrique  concentré  et  chauffé  légèrement  dans  un  ballon  de  verre  sur  la 
benzine  qu’on  y  verse  par  petites  portions  tant  qu’elle  se  dissout  dans  l’acide,  en  ayant  soin 
de  remuer  chaque  fois  très-vivement  le  contenu  du  ballon. 

Un  mot  des  précautions  dont  doit  être  entourée,  lorsqu’on  opère  en  grand,  cette  manipu¬ 
lation. 
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Pour  être  certain  d’obtenir  un  produit  pur  et,  plus  encore,  d’éviter  les  explosions  et,  pgj 
suite,  les  incendies  ^ui,  d’un  moment  à  l’autre,  sont  à  redouter,  il  faut,  avant  tout,  laver  avec 
uq  soin  extrême  la  benzine  ç.t  la  distiller  par  fractions.  Une  autre  précaution  essentielle  contre 
l’explosion  et  l’incendie,  dopt  on  ne  doit  pas  se  départir,  consiste  à  ne  jamais  mettre  en 
présepce  une  grande  masse  d’acide  et  d’hydrocarbure  non  attaquée,  L’appareil  dit  de  Mens« 
fiéld  à  pour  objet  de  régler  les  écoulements.  ,  :  . 

—  M,  Wagner  est  l’inventeur  d’un  procédé  d’après  lequel  la  nitrp-benzine  est  extraite  du 
pétrole  rectifié.  A  cet  effet  on  introduit,  dans  un  vase  contenant  l’hydrocarbure,  un  mélange 
d’acides  sulfuriques, et  azotique  concentrés.  Puis,  en  prenant  bien  sojn  de  placer  le  vase  dans 
un  mélange  réfrigérant,  on  agite  fréqueipment,  afin  de  favoriser,  l’action.  Au  bout  .de  quelqpea 
jours,  le  pétrole  acquiert  les  propriétés  de  l’essence  d’amandes  amères  (nitrq-benzole),  . 

—  Dans  le  procédé  de  M.  Bôttger,  on  a  recours,  pour  préparer  la  nitro-benzine,.  au  gax  de 

l’éclairage;  mais,  quel  que  soit  le  moyen  préféré,  pour  purger  la  pitro*benzine  des  va¬ 
peurs  nitreuses  qui  s’y  mêlent,  ü  est  nécessaire  de  la  décanter  et  de  la  soumettre  à  un 
lavage.  Sa  formule  est  CW  (AzQ^).  (Pelouze  et  Fremy.)  . 

Quaût,  à  l’aniline  (G'^tPAz),  elle  s’extrait  soit  de  la  nitro-benzine,.  soit  du  goudron  de 
houille  directement. 

Pour  l’extraction  par  la  nitro-benzine,  on  réduit  ce  dernier  corps  soit  au  moyen  du  suif- 
hydrate  d’ammoniaque,  soit  par  l’hydrogène  liitiéknf,  soit  pdf  le  ^ItréoSé  èt  la  SdUdë  (pi-ôçêaé 
DépoUilly  itères).  L’bpëràtioh  s’ acéorhpilt  dans  ütl  àpparèil  spéciardàfis  lé.qdèl  là  nîtrô- 
benzinfe  se  trouve  eh  présence  de  fei*  en  limaille  et  d’acide  àèétiqué.  ühe  réactiôh  assez  Vlfji- 
lente  se  produit,  dèS  lé  début,  SariS  qu’oii  Sdtt  Obligé  "dé  chauffer.  L’aCidé  aCétiqUé  et  lê  fer 
fournissent  de  rhydrogènè  naissant  qui  réduit  la  nitro-bènizinè. 

POiir  rextraction  par  le  goiidroü  de  Hôüille,  le  procédé  d’flofftbann  ëst  le  plüS  chmmhtié^ 
ment  employé.  Seloiî' èé  prOèédë,'  bii  %ite  lëS  hüilés  distilléès  dé  goüdrôn  entré  156  et  SSO” 
avéc  dë  l’acide  Cfilorhydrîqùè.  ph  laissé  reposer;  Oti  sépare  l’huile  du  liduidè  acide.  PUIS, 
et  e’bst  la  lé  teftips  scâbréüx  de  l’opératioh.'-^i  l’huile  ainSl  obteilue  ësi'ltitrodtiite'  dâns  üh 
alânibic,  et  sursaturée  pat  un  èxcès  de'lâit  aë  Chaüx.  Au  monlent  'dé  là  sa ttirdtibh,  le  liquidé 
s’échauffe  considérablement;  et  c’est  à  ce  moment  mêûïè  qu’il  sê  dégage,  eh  fibondàhcé^  dés 
vapéùrs  éssehlièllefiieht  câpitéuséS'  dôhtrë  i%çti0n  déSqüëlles  l’OUVCier  fie  Sé  garantit  qü^èq 
abaissant  vivehient  üii  chapeau  îsjffimüUldüânt  âVëc  le  sèl’pentW  dü  réfrigérant.  • 

Les  substances  colorantes  dérivant  de  l’aniline  sont  très-divçrsès.  Elles  varient  du  rouge  au 
vert,  en  passant  par  le  bleu  et  le  violet.  ; 


Les  plus  usitées  sont  ;  le  rouge  d'aniUm  ou  fuchïdne  :  réaction  soit  du  hichlorure  de  mer¬ 
cure,  soit  du -perchlorure  de  fer  ou  du  protochlorure  de  cuivre;  ou  bien,  plus  spéeialemôpt 
encore,  du  hichlorure  d’étaih  sur  l’aniline  ;  \z.  r.oséim  ?  oxydation  du  sulfate  d’anilin'e  impur 
au  moyen  du  peroxyde  de  plomb  ;  le  bien  d'aniline,  qu’on  obtient  soit  en  faisant  passer,  un 
cQurant  de  chlore  sur  l’aniline,  soit  en  mélangeant  des  équivalents  égaux  d’acide  arséniquë  et 
d’aniline,  sojt  (procédé  de  Lautb)  en  traitant  1  partie  d’aniline  par  10  parties  d’acide  chlorhy" 
drique  étendu,  d’ean  et  l’addition,  graduelle  de  2  parties  de  .Moxÿdé  de  baryum  ;  \ë  bleu  de 
Mulhouse;  le  bleu  de  Paris,  composé  de  hichlorure  d’étain  anhydre  :  9  parties;  et  aniline,: 
16  parties,  etc.,  etc.;  les  afofefs  d’aniline,  ayant  pour  base  les  réactions  des  cÙorures  alqa- 
liqs,  le  chloturé.  de  Chaüx  eh  parlicullèr,  sur.les  sèls  d’âü}linér  ét  dont  bii  ne  çpmplé'pas 
mbiiis  dè  46  Variétés;'  imiSérVs  à' aniliné,  au  nombre  Üé  i5,  pâMi  tésqùéls' poUs  Cîfobns 
Yémeraldine  ët  le  vert  lumière.  ^  .  '  ■  ; 

t^“ii||inéiileht  érhplbyéè‘  hpuf  obtenir  les  Chatières  càioràhtës  4  base 
damhrië  sont  :  les  hfcHlbrürës  d!ëtain  et  de  zinc ’;  le  bichrohiate  de' pbtas^è’ ;  les  adides"aülfu- 
riqué  et  bëhzoïqué,  arséhiqüé'ët  arséhiêüx.  '  ’  '  '  ■ 

Les  accidents  spéciaux  qui  menacent  les  ouvriers  attachés  A  la  prépatatiOh  des  eouleUPl 
Q  anuine  mentent  de  fixer  l’attention  autant’  en  raison  de  leurs  caractôrefe  pferlieuliëfs  qu’en 
raison  de  leur  gravité.  ,  .  j  .  .  i  i.: 

.  dégagements  considérables  d’acide  hypo-azolique,  et  des  émanations  de 

dilvrférs  sont  exposés  ;  ils  sbnt  inhérënts  à‘1a  prépàràlïbn  m'^àaé  ;  de  la 
nitro-bentme.  Les  opérations  du  dèc'antdgé  et  iu  lavàgé  sont  Célles  qui  se  prêtent  Àürtbùf  à 
leur  production.  -a  r  ,<7.  :  . ,  > 

Lî  pîratioildesjààpeuh  rùtitixntès  'd’acikè  pTOVbqnè'uijé  toux  jppinîiir^^^ 

bronchite  spasmodique,  1  hémoptysie  ët  l'es  cbnséqiiwces  qui  en  déçôniêqt.  '  ’ 

apporté  daas.îç  îortclionnêmépt  dek  qënfresnfrr, 
M  3mms  ëùv  laquelle  M.  A.  Gh'eVàllier,  d’unë.  part,  ët.^de. 

™tS  •  tn  .T  Pleine  d’intérêt  faité  à  la  Sbciétê  Mdicâiô  d'LmKr 

ont  fourni  tour  à  tour  de  précieux  documents.  * 


L’UNION  MÉDICALE. 


193 


Cette  action  excitante  des  vapeurs  de  beilzine  se  traduit  déprimé  saut,  par  nqe  sorte 
d’ébriété,  sous  l’influence  de  laquelle  le  sujet  se  sent  étourdi,  chancelle,  cesse  d’étre  maître 
de  ses  ntourenients  ;  puis  se  manifestent  un  indicible  malaise^  des  sueurs  prdfuses,  et  persiste 
une  lassitude  extrême  qui  ne  disparaît  qu’au  bout  de  plusieurs  jours.  «  outre  celte  action 
générale,  dit  M.  Perrin,  la  benzine  produit  encore  sur  les  mains  et  sur  les  bras  un  effet  local 
qui  a  pour  résultat  de  déterminer  nn  léger  tremblement  dans  ces  parties,  avec  sensation 
pénible  de  fourmillement  et  d’engourdissément.  »  : 

Quant  à  \' absorption,  des  vapeufs  rf’am'fo'ne,  elle  détermine  un  empoisonnement  véritable 
dont  M-  le  docteur  Bergeron  a  tracé  une  description  complète.  iBuUet.i  de  l’Acad-  de  méd.t 
t.  XXX,  1864-1865.)  Les  troubles  éclatent  dès  les  premiers  jours  d’entrée  de  l’ouvrier  à  l’ate¬ 
lier  et  atteignent  leur  süramum,  durant  le  noviciat.  Ils  revêtent,  en  général,  l’une  des  trois 
formes  Suivantes,  en  .rapport,  sans  doute,  avec  les  prédispositions  constitutionnelles  de  Pindi- 
vidu  :  ou  bien  céphalalgie  orbitaire  gravative,  vertiges  passagers,  lypothymies  suivies  d’un 
sentiment  d’hébétude  et  dé  prostration  5  ou  bien,  torpeur  congestive,  ébriété  soudaine)  dys¬ 
pnée,,  invincible  somnolence;  ou  bien  encore,  et  ici  l’aspect  des  désordres  s’assombrit)  leur 
caractère  s’aggrave,  les  complications  dont  ils  sont  susoeptihles  soût  imminents,  ,  car  le  branle 
vient  d’être  tout  à  coup  donné  au  coi-tége  des  aptitudes  morbides  qui  sont  l’apanage  des  tem¬ 
péraments  nerveux;  dans  cette  troisième  variété,  dlsons^doUs  i  convulsions  .épileptiformes, 
spasmes  tétaniques,  tremblement  général,  accès  réitérés  de  délire,  .irrégularité  de  la  respira¬ 
tion,  pâleur  du  visage,  algidité  de  là  peau,  coloratiop  cyaposée  des  lèvres,  de  la  langue  et  des 
extrémités,  ,  violence  extrême  alternant  avec  un  abaissement  inopiné  non  moins,  alarmant,  des 
battements  du  cmur,  sentiment  enfin  de  fatigue  e^çlrême,  sidération  de?  forces,  voilé  jusqu’où, 
à  la  rencontre  de  conditions  organiques  propices  ,  fiabsarplfon  ges  yapeurs  .PÇUt 

mener,  .  ,  ■■ .  .  , 

Au  bout  d’un  certain  tempS)  il  s’établit,  malgré  tout,  uns  sorte  d’aceliipatftnfient.  tes  irQubies 
fonctionnels!  de  l’ordre  de  çeuîf  qui  précèdent  se  font  et  plus  rares  et  plus  .fugaces.  Mais,, lés 
ouvriers  qui  persistent;  dans  l’exercice  du  métier  sont  pour,  la  plupart  qtteints.de.. chloro-anémie) 
enclins  à  de  fréquents  embarras  gastro-intestinaux,  et  à  un  état  habituei  de  constipation, 
M*  Bergeron  aurait)  en  outre,  remarqué  souvent  chez  eux  un  certain  degré  d’inscnsibifité 
aux  membres  inférieurs,  et  de  langueur  des  fonctions  génitales. 

.  «  Des  accidents  d’un  autre  geure,  et,  -chose  curieuse,  les  premiers  sur  lesquels  on  ait  appelé 
Fattention)  ajoute  M*  Layet  {Ipoo,  dtato,  p.  123),  peuvent  ;se  rencontrer  chef  jea  ouvriers  em¬ 
ployés  à  ia  préparation  des  couleurs  d’aniline,  lis  sont  dus  d  l’action  même  des  réactifs  dccf 
on ue  sert  pour  obtenir  les  .défilés  col.oréS)  «.  ;■  -  .  .■ 

. ,  :  .Ges,  réactifs,  Messieurs,  nous  venons  de,  le  constater,  sont  les  tticblorures  .d’étain  et  de  zlnq, 
jp  bichromate,  de  potasse,,  Içs  acides  sulfurique  et  iien?Q|que,  et Féternei,l’imp|açab.ie  ennemi, 
dans  l’ordre  d’idées  qui  nous  occupe,  l’acide  arsénique  et  arsénieux.  , 

*  Ës'tùl  BésQin  de  jjàfler'  des  effroyables  traumatismes  auxquels,  éii'  rais.On  dés  préfiHétés 
si  èminèitimènt  înflâÉOtnâbles  et  explosibles  de  la  üitro-beiizitië,  Soùt  éxi)OSês  céh:t  'qüi  Vlvènt 
daps  le  .voisinage  de  cet  impressionnable  produit?  La  formidable  détèhatiôn  qui,  il  y  à  uti  ân 
â  pelhé,  mit  én  émoi  tolit  F'arîâ,  et  qui  tefiâit  à  çé  flùë,  près  de  Sàirit-Dehis^'unè  fabrique  de 
ét|ulèih‘s  ’d^âhilinè  venait  de  sauter,  est  encore  préséfitè  k  toilè  lés,  ,sôuYehirs.''£lèci  hdus  dis¬ 
pense  d’îrisislen  ’  ^  ,i  ,  ' 

Eu  présence  de  si  gros  risques  à  cobjurer  où  à  courir)  de  causes  si  multiples  d’insalu* 
brité  à  subir  ou  à  éviter,  la  première  question  à.se  .poser' ést  'Qélle  de  savoir  si  toutes  les  me¬ 
sures  préservatrices  sont  prises  avec  une  suffisante  rigueur. 

Eh  bien,  C’est  une  justice  à  rendre  à  tous  ceu»  dont  la  responsabilité  est  eil  jeu  :  aucune 
enquête,  aucune  expérimentatiom  n’a  coûté,  aucun  essai  infructueux  n’q  .rebuté,  aucune 
dépense  n’a  paru  trop  lourde,  du  moment  qu’il  s’est  agi  de  la  sécurité  des  travailleurs.  ; 

La  science  pure  et  l’industrie  pratique  se  sont)  on  peut  le  dire,  coalisées  ppar  la  recherche 
et  l’application  des  moyens  propres  à  garantir,  contre  tdule  atteinte,  la  santé,  du  public. et  des 
ouvriers.  Le  remarquable.  Traité  de  l'assainissement  industriel,  publié  en -4:870  par  M;  de 
Freycinet,  en  fait  foi.  Tous  les  procédés  en  cours  dans  l’Europe  occidentale,  afin  de  protéger 
les  populations  contre  les  effets  nocifs  dès  travaux,  industriels,  y  sont  déorita  avec  la  soin  le 
plus  scrupuleux.  ! 

Il  no, nous  appartient,  ici,  ni  d’en  faire  Fhisloire  ni,  d’efi  entreprendre  la  critique.  Disons 
seulement  :  , 

4°  ‘Que  003  procédés  ont  trait  à  la  salubrité  inUHeuxe  des  usines.  Or,. eu  ce  qui  eoaeerne  la 
fabrication  des  couleurs,  la  ventilation  des  ateliers  occupe  le  premier  rang.  Viennent  enspite 
les  appareils  destinés  à  la  protection  des  organes  respiratoires masques  dits  reipiruteurst 
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—  masques  en  gutta-percha  s'adaptant  hermétiquement  au  visage,  masques  à  absorbant 
hydraulique,  arrêtant  au  passage  les  poussières,  —  éponges  imprégnées  d  une  solution  acide 
ou  alcaline  selon  les  indications,  etc.,  etc.  Enfin  s’impose,  pendant  ou  après  les  heures  de 
travail,  un  ensemble  de  mesures  hygiéniques  telles  que  :  ablutions  avec  des  liquides  contenant, 
à  la  dUution  voulue,  le  réactif  approprié,  changement  de  vêtements,  segmentation,  alternance 
des  contacts  avec  les  agents  vénéneux,  soin  de  n’introduire  aucun  aliment  dans  les  ateliers,  et 
de  prendre  les  repas  dans  un  local  distinct  et  garanti  des  émanations,  usage  de  désinfectants 
toutes  les  fois  strictement  qu’il  y  a  lieu. 

2“  Que  ces  procédés  ont  encore  trait  à  la  conduite  des  dégagements  gazeux  (vapeurs  chlor¬ 
hydriques,  sulfureuses,  sulfhydriques,  nitreuses,  arsenicales  et  autres)  dont  nous  venons  de 
passer  en  revue  les  effets.  A  part  l’isolement  de  certaines  usines  et  la  réalisation  de  conditions 
topographiques  spécifiées  par  la  loi,  les  moyens  employés  pour  se  débarrasser  des  émanations 
malfaisantes  consistent,  en  général,  dans  l’usage  des  hautes  cheminées,  la  condensation  par 
l’eau,  ou  la  combustion  dans  des  foyers.  : 

3“  Qu’enfin,  ces  procédés  ont  trait  à  V anéantissement  des  résidus,  et  qu’ils  consistent  soit 
dans  l’enfouissement,  soit  dans  l’écoulement  à  l’aide  de  puisards  absorbants,  soit  dans  la  trans¬ 
formation  chimique  par  clarification  ou  combinaison  avec  la  chaux  ;  soit,  enfin,  —  intelligente 
application  de  cette  loi  économique,  savoir  :  que  presque  toujours  le  problème  de  l’assainisse¬ 
ment  se  résout,  par  un  progrès  industriel,  —  dans  l’utilisàtion  même  des  résidus. 

A  propos  des  résidus,  M.  de  Fraycinet  fait,  à  la  page  391  de  son  livre,  une  remarque  bien 
digne  d’intérêt,  c’est  que,  dans  la  pratique  journalière,  les  matières  colorantes  vont  le  plus 
souvent  se  perdre  dans  le  ruisseau  voisin,  sans  avoir  été  préalablement  dénaturées. 

«  Toutefois,  ajoute-t-il,  depuis  quelques  années,  on  cherche  à  modifier  cet  état  de  choses. 

«En  ce  qui  concerne,  notamment,  la  fabrication  des  couleurs  d’aniline,  des  accidents 
récents,  d’une  extrême  gravité,  ont  attiré  l’attention  de  l’autorité  publique,  et  des  précautions 
spéciales  ont  dû  être  prises  pour  prévenir  le  retour  de  semblables  malheurs. 

«  Des  faits  analogues,  mais  heureusement  sur  une  échelle  moindre,  ont  été  observés  dans 
les  fabriques  de  papiers  peints.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’à  Nancy,  il  y  a  quelques  années, 
toute  une  famille  éprouva  à  plusieurs  reprises  les  premiers  symptômes  de  l’empoisonnement. 
On  reconnut  que  le  puits  à  l’usage  de  cette  famille  contenait  de  l’arsenic  rejeté  par  la  fabrique 
de  papiers  peints  de  M.  Huin. 

«  Déjà  une  autre  fabrique,  celle  de  M.  Noël,  avait  coûté  la  vie  à  quelques  personnes,  et 
avait  infecté  tellement  les  terres  de  tout  un  quartier,  que,  longtemps  après,  des  puits  se  char¬ 
geaient  encore  d’éléments  arsenicaux.  » 

Zenker,  de  sou  côté,  décrit,  sous  le  nom  de  sidérose  pulmonaire,  une  sorte  de  pneumonie 
parenchymateuse  chronique,  à  laquelle  les  peintres  seraient  sujets  par  suite  de  l’absorption  de 
parcelles  pulvérulentes  de  nature  colorante  (rouge  d’Angleterre  en  particulier),  en  suspension 
dans  l’atmosphère  au  sein  de  laquelle  ils  restent  plongés. 

Nous  pourrions  sans  peine  multiplier  les  exemples.  Il  n’est  pas  de  grande  cité  industrielle 
qui  ne  devienne,  de  temps  à  autre,  le  théâtre  de  ces  regrettables  accidents.  M.  Layet  cite, 
notamment,  la  ville  de  Lyon. 

Ceci  prouve  que,  en  dépit  des  mesures  précautionnelles  prescrites,  le  mal  subsiste.  Les 
moyens  préventifs  mis  en  avant  sont  des  palliatifs  plus  ou  moins  efficaces,  mais  rien  de  plus. 
Et  cela  se  comprend  :  l’influence  pathogénique  ne  cesse  pas  un  seul  instant  d’exister.  Elle 
réside  dans  l’emploi  même  des  produits  qui  recèlent  en  eux  le  poison.  Sous  une  forme  ou 
sous  une  autre,  ses  dégagements  sont  inévitables.  Qu’une  des  mille  portes  d’entrée  de  l’orga¬ 
nisme  lui  reste  ouverte ,  subrepticement  il  s’y  glisse ,  et  ses  ravages  ne  tardent  pas  à 
sexercer. 

Ainsi  s’expliquent  les  tentatives  récentes  de  l’industrie  en  vue  de  substituer,  dans  la  fabri¬ 
cation  et  les  applications  commerciales  des  couleurs  vertes ,  les  préparations  à  la  chloro¬ 
phylle  aux  préparations  à  base  d’arsenic. 


Ainsi  surtout,  en  présence  de  l’inconstance  et  de  la  fugacité  des  préparations  à  la  chlo¬ 
rophylle,  se  justifie  pleinement  l’insistance  des  chimistes  à  pousser  les  travailleurs  aux  recher¬ 
ches  sur  les  verts  résultant  des  réactions  de  l’acide  picrique  sur  le  carmin  d’indigo. 


P" 

mia?edïÏÏfvinnS®M^.“^  T  constituent,  en  effet,  un  phénomène  chi 

2  tînfî  ^  ^  obstacles  qui  s’opposent  actuellement  e: 

8e  on  toqte  apparence,  s  opposeront  toujours  à  la  vulgarisation  des  verts  d’indigo  et  d’acid 
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picricpie,  tiennent  aux  difficultés  de  se  procurer  à  des  prix  abordables,  et  en  quantité  suffisante, 
de  l’indigo  de  bonne  qualité. 

Serré  de  près,  le  problème,  à  nos  yeux,  devait  donc  se  résoudre  par  la  découverte  d’une 
substance  qui,  indemne  des  défauts  pratiques  reprochés  à  juste  titre  à  l’indigo,  permît,  une 
fois  unie  à  C acide  picrique,  de  livrer  à  Sinetustrie  les  couleurs  vertes  que  fournit  la  combinai¬ 
son  de  l’indigo  et  de  cet  acide. 

Celte  substance,  Messieurs,  la  voici.  En  raison  de  son  origine  d’extraction,  --  conditions 
originelles  sur  lesquelles  nous  nous  proposons  de  revenir,  —  nous  l’avons  appelée  :  Cadlike. 

Elle  provient  d’un  végétal  indigène,  d’une  culture  aussi  facile  que  répandue,  et  qui  la  ren¬ 
ferme  dans  des  proportions  telles,  qu’il  nous  semble  destiné  à  prendre  place  parmi  les  plantes 
tinctoriales  les  plus  riches. 

L’extraction  de  la  cauline  est  d’une  absolue  simplicité,  et  sa  manipulation  exempte  de  quel¬ 
que  danger  que  ce  soit. 

Précipitée  de  sa  solution  normale  par  les  bases  énergiques,  elle  se  comporte,  en  présence 
des  acides,  ainsi  qu’une  base  faible,  mais  réelle. 

Elle  colore  en  vert  l’alcool  bouillant,  et,  par  refroidissement,  se  précipite. 

C’est  sur  ces  premiers  caractères  que  se  sont  tout  d’abord  concentrées  nos  expérimentations  ; 
mais  les  résultats  fournis  par  nos  recherches  initiales  nous  autorisent,  dès  à  présent,  à  pres¬ 
sentir  des  applications  multiples  et  étrangères  à  celles  que  nous  signalons  pour  le  moment. 
Nous  établissons,  en  conséquence,  nos  réserves  à  cet  égard. 

Toujours  est-il  que  la  cauline  nous  a  donné,  avec  l’acide  picrique,  des  réactions  analogues 
à  celles  qui  résultent  de  la  combinaison  de  cet  acide  avec  l’indigo.  Mais  ce  n’est  pas  tout  :  la 
cauline  comporte  toute  une  série  de  dérivés  comparables,  pour  les  nuances,  la  richesse  de  ton 
et  la  fixité,  aux  dérivés  de  l’aniline. 

Outre  les  verts  obtenus  par  sa  combinaison  avec  l’acide  picrique,  la  cauline  fournit,  sous 
l’influence  unique  des  sels  alcalins  (sels  de  chaux,  d’alumine,  de  soude,  etc.),  des  verts  de 
première  venue. 

Traitée  par  des  sels  métalliques  exclusivement  dégagés  de  propriétés  toxiques  (sels  de  zinc, 
de  fer,  de  manganèse,  d’étain,  etc.),  elle  fournit  une  série  de  bleus,  et  la  série  complète  des 
violets,  depuis  le  violet  foncé  jusqu’au  rose. 

Or,  les  sels  alcalins  et  métalliques  ci-dessus  désignés  sont,  lorsqu’ils  participent  à  la  com¬ 
position  des  matières  colorantes,  notoirement  connus  pour  leur  innocuité  sur  l’économie. 
Substance  végétale  organique,  la  cauline  est,  de  son  côté,  exempte  de  toute  propriété  véné¬ 
neuse.  (On  est  en  droit  tie  l’affirmer ,  car  le  végétal  dont  on  l’extrait  est  d’un  emploi  usuel 
jusqu’à  la  vulgarité.)  Les  matières  colorantes  provenant  de  la  combinaison  de  ces  divers 
agents  chimiques  ne  sauraient  donc,  ni  par  voie  de  dégagements,  ni  par  infiltrations  de  rési¬ 
dus,  être,  sous  le  double  rapport  de  la  fabrication  et  de  l’usage,  que  parfaitement  inoffensiives. 

Ces  matières  colorantes  se  prêtent  à  des  applications  multiples.  Elles  sont  susceptibles  d’être 
utilisées  dans  les  nombreuses  industries  :  Teinture,  impression  sur  étoffes ,  papiers  peints  ét 
autres,  dont  nous  avons  remis  les  périls  en  votre  souvenir. 

Maîtres  de  trente  couleurs  dilîérenles,  nous  ne  prétendons  nullement  avoir  résolu  le  pro¬ 
blème  dans  son  intégralité.  C’est  une  série  d’études  que  nous  ouvrons;  mais  il  est  un  point 
que,  dès  aujourd’hui,  il  importe  de  signaler  :  la  fécondité  de  la  substance  première  a  quelque 
chose  qui  étonne. 

La  suite  de  nos  recherches,  et  la  constatation  journalière  de  phénomènes  nouveaux,  nous 
donne  le  droit  d’en  nourrir  l’espoir  :  en  s’engageant  dans  la  voie  que  nous  indiquons,  l’indus¬ 
trie  ne  tardera  pas  à  compléter  nos  résultats  et  à  réaliser,  dans  les  conditions  de  la  salubrité 
publique,  une  sensible  amélioration. 

—  Il  ne  s’agit,  en  tout  ceci,  ni  de  théories  ni  d’hypothèses.  Ce  sont  des  faits.  Messieurs, 
que  nous  soumettons  à  votre  examen.  Ce  sont  des  faits  ostensibles  et  tangibles,  des  faits  se' 
prêtant  à  un  contrôle  direct  :  nous  l’appelons  de  votre  part. 

Nous  avons  la  conviction  profonde  d’avoir  fait  un  pas  vers  la  vérité.  Et  si,  au  quadruple 
point  de  vue  de  l’agriculture,  du  commerce,  de  l’industrie,  de  l’hygiène,  il  y  a  là  un  progrès 
accompli,,  s’il  y  a,  tout  au  moins,  une  impulsion  donnée,  nous  estimons  qu’il  appartient  à  la 
science  française  de  prendre  la  direction  du  mouvement. 

Voilà  pourquoi.  Messieurs,  nous  sommes  venus  à  vous.  D'  CoiiLiNEAU. 

—  A  la  suite  de  cette  communication,  la  Société  médico-pratique  a  résolu  d’instituer  une 
commission  pour  l’examen  des  propositions  développées  dans  le  mémoire  qui  précède. 

Celte  commission  se  compose  de  MM.  Comar,  Düroy,  Julliard,  Moüton,  Perrin,  et 
Edouard  Michel,  secrétaire  général;  Rougon,  président,  membres  de  droit. 

Pour  extrait  du  procès-verbal  :  Le  secrétaire  général,  D'  Edouard  Michel. 
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FORMULAIRE 

Poudre  contre  la  stomatite. 

Acide  salicylique  pulvérisé.  .......  2  gi’dinpiesi. 

Sucre  pulvérisé,  ou  autre  poudre  inerte.  20.  , 

Mêlez.  —  OU  plonge,  dans  cette  poudré,  un  plneeàu- Imbibé  d’eau,  et  on  le  promène  sur  la 

muqueuse  buccale  et  gingivale.  —  N.  G. 

_  ■■■  -■  ' .  '  . .  '  '  '  •'  ''  I 

ilphémérides  Médicales.  —  3  Février  1749. 

OuvertuÉé,  pour  dette  année,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parlé,  Aç^iprîka  mènsis,  é’est-à- 
dire  des  Assemblées  dans  lesquelles .  ou  discutait  sur  les  maladies  alütîs  régnantes.  Dans  le 

proCès-vêrbai  de' cette  séance,  je  remarque  le  fait  suivant  :  ,  .  .  ^ 

«  M'  Pousse,  avec  M' Chomel,  a  remarqué  plusieurs  dématigeaisoUs  è  la  péau,  dés  éruptions, 
et  même  de  la  galle,  à  plusieurs  personnes,,  dans  plusieurs  et  différentes  maisoUè.  Ils  eh  attri¬ 
buent  ia  causé  a  l^usage  des  sardines  mal  Salées,  ét  qui,  élaut  fraîches,  avaient  depuis,  dans  le 
transport  du  Chemin,  les  mauvaises  qualités  Spubconnèes,  »  (SÎ6.)  —  A.  Cn.  ' 

,,  "  COtjRRIER 


tè  numéro  de  ee  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pagei.  ‘  '  ' 

Nécrologie,  ^Îôüs  annonçons  Un  nouveau  deuil  dans  notre  confrérie  :  M.  le  docteur  iMut 
vient  de  sUcconiber  à  Gy  (Haute-àaôdé),  à  la  longue  maladie  qui  depuis  loh|tempS  fàVàit 
séparé  des  affaires  de  ce  monde.  M,  Lelut  appartenait  à  l’Institut  par  l’Açadémié  des  spiébéè^ 
morale:,  et  poiitimieS ,  il  faisait  également  partie  dé  ritéàdémie  dé  m'èdecihê  (section  d’hygièh'e); 
il  était  médecin  nonorâire  des  hôpitaux  de  Pans,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  etc, 

Ses  ouvrages  sont  nombreux  et  importants.  Citons,  entre  autres  :  La  Phrénàlojïe,  sôn  hh- 
tQ\XPf  ses  systèmes  et  sa  condamnation  ^  le  Démon  de  Socrate;  Y  Amulette  de  Pascal,  et’.ÉÙr- 
tqui  son  grand  ouvrage  sur  la  physioïçgîe  de  Ic^  pehsée,  qUi  lüi  ouvrit  . les  portes  de  rinstitUt.  '  • 

,  M-  Le}ut  était  entré  tardivement  à  PAcadémie  de  medecine,  et  ne  lui  a  pas  rendu  dé  sîgfaâlés 
services.  Depuis  plusieurs  années,  il  n’assiStaît  plus  aux  séances.  <  . 

Durant  de  longues  années,  M.  Lelut  a  été  membre  ou  président  du  Gonsèil  général  dp  sdh 
déparjeroent,  ou  il  était  très-aîmé  et  très-estfmé.  Il  fut  nommé  député  à  rAsseinblèé  cbésltr 
tuante  4b  1^48,  puis  membre  de  la  Législative  après  le  coup  d’État  du  2  décembre -  il  fit  pallié 
de  Ja  Çomipission  consultative,  et  ses  électeurs  l’appelèrent  aü  Corps  législatif,  off  :  il  assiégé 
pendant  une  partie  de  l’Empire. 

L’uïRPOhHAGiE.  On  se  souvient  de  quelle  façon  .furent  accueillies  à  Paris,  dit  la  hiperté, 
les  premières  boucheries  hippophagiques;  ce  fut  de  toutes  parts  un  concert  improbatif,  et 
chacun  jura  de  ne  jamais  mettre  le  pied  dans  ces  établisseineatsi.;  Tout  d’abord  pu  tint  parole, 
peu  à  peu  pourtant  on  y  vint  par  curiosité.  Puis  arriva  le  siège,  et  l’on  se  battjt  ppur  avoir 
quelques  grammes  de  viande  de  cheval.  Aujourd’hui»  rfiippophagie  est  entrée  dans  nos 
mœurs,  comme  on  en  pourra  juger  par  ce  qui  suit  ; 

En  1875,  les  boucheries  chevalines  de  Paris  ont  livré  à  l’alirnentation  publique  che* 
vaux,  ânes  et  mulets  ;  en  1876,  elles  en  ont  livré  9,271,  qui  ont  .fourni  i,6g5, 470  kij»  de  viands 
nette.  A  Jjyon,  le  nombre  de  ces  animaui;  a  été  de  1,262  en  1875  et  de  1,088  en  1876.  Il  y 
avait  à  Paris,  au  i'**  janvier,  5'8  boucheries,  ét  seulement  7  à  Lyon.  '  •  ■  - 

Dans  sa  séance  dü  9  janvier,  h  'Conïitê  dé  ta  mnde  de  cheval  a  décerné  Une  médaille  d’ar¬ 
gent  à  M,  Ghambé^,  qui  a  ouvert  M  première  boucherie  chevaline  â  Lyon,  eh  1867,  et  une 
médaille  d’or  à  M. ‘jretard,  'gin  à  hèuf  boucheries  à  Paris.  Bleu  blue,  dés^amateurs  de  viande  de 
cheval  Veulent  que  les  Anglais  mordent  à  rhipppphagie.  Il  a  été  mis  à  la  disposition  de  ce 
comité,  pat  Son  fondateur.  Si.  Decroix,  hüe  sommé  de  1,100  frahes  pour  énéourager  l’indus¬ 
triel  qui  ouvrira  et  exploitera  la  première  'boucHérie  èheviline  à  Londres.  ' 

,  S^i'^t-Antoine.  —  M.  le  docteur  Bail,  commencera  ses  conférences  cliniques  sur 

les  màladtes  dü  tysûme  nerveita,  le  jeudi  8  février,  4  10  heures  du  matin  èt  les  continuera 

les  jeudis  suivants,  à  la  même  hèure.  . 

Visité  des  malades  à  9  heures  du  matin,  salles  Sainte-Thérèse  et  Saint-Louis.  :  '  ' 

■  .  - Ui'tu - - - .  n . .  „  .  -  ni'  llif 

'  '  ’  '  '  Le  gérant,  BicpELO’f. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maiteste  et  G',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauvciir,  22. 
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OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1876 
RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  janvier  1877  (i). 
Par  M.  Ernest  Besnier. 

IV.  Fièvre  typhoïde  (2). 


1°  Évolution  de  l’épidémie;  influence  saisonnière.  —  2"  Statistique  de  la  ville  et  des  hôpitaux, 

1 1.  Après  avoir  subi,  à  la  fin  du  mois  de  juillet,  à  l’époque  régulière  de  son 

(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  27  janvier. 

(2)  Consultez  et  cofliparez  :  Report  ofthe  Lancet  spécial  Commission  on  public  Hygiene  in 
Paris.  {The  Lancet,  déc.  23,  1876,  p.  898.) — Noèl  Gueneau  de  Mussy.  Recherches  historiques 
et  critiques  sur  C étiologie  et  lapropkylaæie  de  la  fièvre  typhoïde.  In-8%  Paris,  1877.  (Nous  ne 
saurions  trop  recommander  la  lecture  de  ces  importantes  études  qui ,  en  faisant  connaître  à 
tous  les  remarquables  travaux  des  médecins  anglais,  comblent  une  lacune  que  nous  avons  déjà 
plusieurs  fois,  et  depuis  longtemps,  signalée,  en  émettant  le  regret  que  les  ouvrages  de  Budd 
et  de  Murchison  D’aicnt  pas  encore  trouvé  de  traducteurs  français.)  —  Vallin  (E.)'.  La  fièvre 
typhoïde  et  la  nappe  (Peau  souterraine  de  Paris.  (Gazette  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  n”  50, 
15  déc.  1876,  p,  786.  —  Contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  (Idem,  ibidem,  n“  li,  26  janv.  1877, 
p.  Zi9.  —  Lereboullet  (L.).  La  fi'evre  typhoïde  et  Paris  pendant  les  derniers  mois  de  Cannée 
1876.  (Ibidém,  ïx’  à7,  p.  737,  1876,  nov.)  ;  èl  analyse  du  mémoire  de  Guenéàü  de  Mussy.  (Ibid., 
n"  3,  p.  Ii6,  janv.  1877.)  —  Legroux.  et  Hanot  (V.).  Observations  cC albuminurie  dans  la  fièvre 
typkmde,  (Archives  gén.  de  méd.tàéc.  1876,  p.  641.  —  De  Ranse  (F.).  Oônstiltdibn  inéd.^  etCi 
(Gazetté  méd.  de  Paris ,  n°  49 ,  2  déc.  1876 ,  Ip  série,  t.  V,  p.  581.  —  Vacher.  Du  rôle  des 
égouts  dans  la  propaiffation  de  C  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  (Ibidem,  p.  59i7.)  —  Meynet(P.). 
Rapport  sur  les  maladies  qui  ont  régné  à  Lyon  pendant  l’été.  (Lyon  médical,  t.  XXIII,  n°52, 
24  déc.  1876,  p.  591.  —  De  Pietra  Santa  (Prosper).  Journal  d’hygiène,  n”’  30,  déc.  1876,  31, 
32,  33,  34,  et  suiv.,  janv;  et  fév.  1877.  —  Decaudin  (E.).  La  fièvre  typhoïde  a  l’hôpital  des 
Ènfànts-Ualçides.,  (Le  Progrès  médical,  n”  48,  25  nov.  1876,  p.  813;) — hvotMn.  Étiologie  et 
prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde;  influence  des  égouts  et  des  fosses  d’aisances.  (Gazette  des 
hôp.,  n”  5,  13  janv.  1877.)  —  Martin,  (L.);  Cousat,  Boëns,  Crocq  :  Suite  de  la  Discussion  sur 
C  étiologie,  la  nature  et  le  tr^tementde  l’affection  .épidémique  qui  s’est  déclarée  à  Rruxelles  en 
janvier  1869,  et  sur  la  fièvre  typhoïde  considérée  dune  manière  générale.  (Rulletin  dé  l’Aca- 


FEUILLETON 

COURS  D’ANTHROPOLOGIE 

La  leçon  du  24  janvier  a  été  partictilièreinent  intérêssdnté.  Nous  allons  essayer  d’en  donner 
la  substance  en  quelques  mots.  , 

Le  professeur  a  qtudié  comparativement  chez  les  quadrupèdes,  et  chez  les  bipèdes,  .les 
organes  qui  sont  contenus  dans  la  cavité  thoracique,  et  il  a  déduit  de  cette  étude  des  carac¬ 
tères  d’une  grande  importance  zoologique. 

Chez  les  quadrupèdes,  lé'cCeur,  presque  médian,  à  peine  dévié  légèrement  à  gauche,  longi¬ 
tudinal  et  plus  ou  moins  symétrique,  ayant  son  grand  axe  sensiblement  parallèle  à  l’axe 
antéro-postérieur  du  tronc,  repose  sur  le  plancher  que  lui  offre,  le  sternum,  et  c’est  avec 
cet  os  que  le  péricarde  contracte  ses  adhérences.  Le  cœur  est  sternal. 

Cette  situation  et  cette  direction  du  cœur  entraînent  un  développement  approprié  de  la 
veine  cave  inférieure.  En  effet,  cétte  veine,  après  avoir  traversé  .le  diaphragme,  doit  aller 
verser  dans  ,  l’oreillette  droite  le' sang  qu’elle  contient.  Or,  cette  oreillette  est  placée  à  la  partie 
la  plus  élevée  du  cœur  —  à  sa  partie  la  plus  éloignée  du  diaphragme.  Il  faut  donc  qu’elle 
parcoure,  dans  la  poitrine,  un  trajet  dont  l’étendue  est  mesurée  par  la  longueur  du  cœur. 
Ainsi,  chez  les  quadrupèdes,  la  veine  cave  inférieure  a  une  portion  intrà-thoracique  dont  la 
longueur  est  égale  à  celle  de  l’organe  central  de  la  circulation. 

Le  cœur  étant  toujours  plüS  Ou  moins  conique,  .çt  ayant,  chez  les  animaux  qui  nous 
occupent,  sa  base  tournée  en  avant  et  son  sommet  en  arrière,  ses  rapports  avec  la  colonne 
Tome  XXIII.  —  Troisième  série,  18 
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accroissement  saisonnier  annuel,  une  exacerbation  exceptionnelle  par  l’intensité  et 
la  gravité,  la  fièvre  typhoïde  a  atteint  son  paroxysme  au  mois  de  novembre,  non 
pas  par  suite  d’une  marche  régulièrement  croissante,  mais  en  offrant,  après  la  pre¬ 
mière  élévation  de  sa  courbe,  deux  abaissements  très-accentués  qui  correspondent 
aux  mois  de  septembre  et  d’octobre,  et  que  les  chiffres  mensuels  des  décès  qu’elle 
a  produits  à  Paris,  rapprochés  les  uns  des  autres,  représentent  très-clairement,  sans 
qu’il  soit  nécessaire  d’en  tracer  le  graphique  ;  84  décès  en  juillet;  306  en  août; 
265  en  septembre;  188  en  octobre;  551  en  novembre.  A  partir  de  cette  époque,  la 
fièvre  typhoïde,  continuant  à  rester,  malgré  son  intensité  épidémique,  sous  l’in¬ 
fluence  saisonnière,  a  subi  un  affaissement  brusque  de  plus  de  moitié,  car  le  chiffre 
des  décès  de  décembre  n’est  que  de  253.  Abstraction  faite  des  proportions  de  l’épi¬ 
démie  de  1876,  c’est  ainsi  que  les  choses  s,e  passent  communément  à  Paris;  l’hiver 
arrivant,  la  maladie  décline  rapidement  d’abord,  puis  plus  lentement,  pour  atteindre 
le  point  le  plus  déclive  de  sa  trajectoire  seulement  au  printemps. 

Le  tableau  suivant,  dans  lequel  j’ai  dressé  la  statistique  coniplète  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  depuis  l’année  1867,  montre  ces  faits  dans 
toute  leur  évidence,  en  même  temps  qu’il  précise  les  variations  saisonnières  de  la 
mortalité  au  cours  des  mois  et  des  années.  Maladie  au  plus  haut  degré, 

la  fièvre  typhoïde  subit  avant  tout,  dans  la  succession  de  ses  phases  lrès*régulières, 
mais  mal  étudiées  et  mal  connues,  l’influence  saisonnière;  aucune  autre  n’est  plus 
manifeste,  plus  tangible,  plus  incontestable;  les  exceptions  apparentes  sont  extrê¬ 
mement  rares  et  toujours,  explicables  pai*  des  conditions  extraordinaires. 

Je  n’entends  pas  dire  par  là  qu’il  y  ait,  attaché  à  la  saison,  quelque  choâe  de  mysté¬ 
rieux  ou  d’inconnu,  analogue  à  ce  que  l’on  concevait  naguère  sous  la  dénomination  de 
génie  épidémique;  je  veux  dire  seulement  que  chaque  saison,  ramenant  dans  notre 
climat  et  dans  notre  sol  parisiens  des  modifications  sensiblement  égales,  reproduit 

démie  royale  de  médecine  de  Belgique,  année  1876,  3®  série,  t.  X,  n®  11,  p.  969  et  suiv.)  — 
Bouillaud.  La  contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  (Acad,  de  méd,  et  Acad,  des  sc.,  janvier  1877.) 
Pasteur,  Bouley  (H.).  —  Cousat.  Rapport  de  la  commission  chargée  de  l’examen  du  tra¬ 

vail  de  M.  de  Windt,  intitulé  :  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Alost  en'lSlù,  75, 
76,  et  sur  les  causes  présumées  de  cette  affection.  {Bulletin  de  l’Acad.  de  méd.  de  Belgique, 
t.  X,  h"  9,  1876 ,  p.  816.). —  Kuborn.  Rapport  de  la  commission  des  épidémies  sur  les  docu¬ 
ments  transmis  au  gouvernement  par  les  commissions  médicales  provinciales ,  relativement  à 
la  fièvre  typhoïde.  —  Janssens  (E.).  Ann.  de  la  mortalité,  etc.,  13*  année,  187/i,  là*,  1875. 
15*,  1876.  ,  >  * 


vertébrale,  au  devant  — ou  au-dessous— de  laquelle  il  est  placé  longitudinalement,  ont  pour 
tendance  inévitable  de  laisser  entre  le  rachis  et  sa  pointe  un  espace  non  occupé.  Mais  il  ne 
peut  pas  y  avoir  de  vide  dans  l’organisme  vivant.  On  observe  donc  là  un  phénomène  très- 
curieux.  Le  poumon  droit  fournit,  à  sa  face  inférieure  ou  diaphragmatique,  un  lobe  supplé¬ 
mentaire  désigné  sous  les  noms  de  lobule  azygos,  lobus  impar,  qui  vient  combler  l’espace 
vide.  La  plèvre  présente  une  loge  ou  repli  spécial  pour  envelopper  ce  lobe  supplémentaire. 

Les  gros  vaisseaux  qui  naissent  du  cœur,  examinés  sous  le  rapport  de  leur  direction  et  de 
leurs  premières  divisions,  fournissent  des  caractères  qui  n’ont  pas  moins  d’importance. 

L’aorte  des  quadrupèdes,  en  partant  du  cœur,  marche  d’abord  en  haut,  ou  plutôt  en  avant, 
vers  la  tête,  puis  se  recourbe  directement,  ou  à  peu  près  directement,  en  arrière,  pour  venir 
se  placer  au  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale.  Ainsi,  la  courbure  ou  la  crosse  de  l’aorte 
est  située  sensiblement  dans  un  plan  qui  serait  entendu  longitudinalement  de  la  région 
moyenne  du  sternum  au  rachis.  Cette  direction  de  l’aorte  est  en  rapport  avec  celle  du  cœur; 
elle  est  également  en  harmonie  avec  l’étroitesse  du  thorax  des  quadrupèdes  qui  offre  peu 
d’espace  à  l’épanouissement  vasculaire  dans  le  sens  transversal.  ’  ^ 

De  cette  courbure  assez  brusque  de  l’aorte  en  arrière,  et  de  ce  défaut  d’ampleur  transver¬ 
sale  de  la  partie  supérieure  ou  antérieure  du  thorax,  il  résulte  que  la  crosse  aortigue  n’offre 
qu’un  emplacement  très-restreint  pour  l’insertion  des  gros  vaisseaux  qui  portent  le  sang  vers 
les  membres  thoraciques  et  vers  la  tête,  et  que  ces  vaisseaux  ne  peuvent  s’isoler  gu’anrès  un 
trajet  direct  plus  ou  moins  long.  ^ 

Si  l’on  prend  le  cheval  pour  exemple,  la  crosse  de  l’aorte,  chez  ce  quadrupède,  donne 
naissance  à  un  vaisseau  unique  très-volumineux,  dit  cwrte  antérieure,  qm  marche  directement 
en  avant,  et  qui,  parvenu  à  ta  base  du  cou,  donne  à  droite  et  à  gauche  les  artères  qui  four- 
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d’une  manière  manifestement  régulière  les  exacerbations  ou  les  affaissements  de  la 
maladie.  Quel  que  soit  le  mode  instrumental  qui  préside  immédiatement  à  ces  oscil¬ 
lations,  il  n’en  est  pas  moins  important  tout  d’abord  d’en  préciser  la  loi,  loi  qui 
subsiste  même  dans  des  années  aussi  exceptionnellement  funestes  que  celle  que 
nous  venons  de  traverser.  C’est  la  connaissance  de  cette  loi,  dont  nous  nous  effor¬ 
çons  de  donner  la  démonstration  et  de  formuler  les  termes,  qui  permet  de  pré¬ 
voir  avec  une  grande  sécurité  l’apaisement  prochain  de  la  maladie,  alors  même  qu’elle 
semble  s’accroître  encore  considérablement ,  si  d’ailleurs  l’heure  normale  de  son 
déclin  saisonnier  est  proche;  c’est  elle  qui  nous  a  permis,  on  voudra  bien  se  le 
rappeler,  de  préciser  devant  la  Société,  dans  des  communications  successives,  cette 
déchéance,  avant  qu’elle  ne  se  soit  effectuée,  et  au  moment  même  du  paroxysme  de 
l’épidémie;  c’est  elle  qui  autorise  encore  à  déclarer  que,  selon  toute  probabilité,  la 
décroissant,  habituellement  lente  de  la  maladie,  maintiendra  jusqu’au  printemps 
l’épidémie  à  un  degré  supérieur  à  la  moyenne  normale,  sans  préjudice  de  quelque 
exacerbation  de  moyenne  intensité.  Le  moment  n’est  donc  pas  encore  venu  de 
fermer  les  services  supplémentaires,  de  suspendre -les  mesures  prophylactiques  ni 
de  rentrer  dans  la  quiétude  habituelle. 

Mouvement  de  la  lièvre  typhoïde,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris, 
de  1867  à  1876. 


nissent  le  sang  aux  membres  thoraciques;  plus  loin,  ce  vaisseau  se  bifurque  pour  produire 
les  deux  carotides  primitives. 

Chez  les  carnassiers,  le  lion  par  exemple,  ces  conditions  anatomiques  se  modifient  un  peu. 
La  crosse  aortique  donne  naissance  à  deux  troncs  inégaux.  Le  premier  et  le  plus  volumineux, 
dit  tronc  innommé,  fournit  l’artère  qui  correspond  à  notre  sous-clavière  droite  et  les  deux 
carotides;  le  second  est  l’artère  qui  représente  notre  artère  sous-clavière  gauche;  ce  vaisseau 
naît  de  l’aorte  très-près  de  l’insertion  du  tronc  innominé.  L’ordre  des  carnassiers  est  celui  qui 
approche  le  plus  des  primates,  et  il  présente  une  légère  tendance,  sous  le  rapport  de  la  nais¬ 
sance  des  gros  vaisseaux,  vers  la  structure  anatomique  de  ces  derniers. 

Les  mêmes  organes  intrà-thoraciques,  étudiés  chez  l’homme,  qui  est  le  bifede  parfait, 
offrent  des  différences  très-dignes  d’intérêt. 

Le  cœur  n’est  point  médian.  La  cavité  du  thorax  étant  dirigée  verticalement,  cet  organe, 
plus  pesant  que  les  poumons,  abandonne  le  sternum  et  tend  à  venir  s’appuyer  sur  le  dia¬ 
phragme,  qui  forme  la  paroi  inférieure  de  cette  cavité.  Mais  ne  pouvant  se  maintenir,  par  sa 
pointe,  sur  ce  plancher  convexe,  dans  un  équilibre  instable,  sa  base,  qui  est  sa  partie  la 
plus  lourde,  retombe  vers  lé  diaphragme,  et  sa  pointe  se  dévie  à  gauche.  En  conséquence , 
c’est  avec  le  centre  aponévrotique  du  diaphragme  que  le  péricarde  contracte  ses  adhérences. 
Le  cœur  n’est  plus  sternal  ;  il  devient  diaphragmatique. 

La  base  du  cœur,  où  les  gros  vaisseaux  prennent  leurs  insertions,  se  trouve  donc,  grâce  à 
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§  2.  Statistique  de  la  ville  et  des  hôpitaux.  —  Pendant  les  deux  derniers  lri_ 
mestres  de  l’année,  dont  la  réunion  correspond  exactement  à  la  durée  de  1  épidémie 
proprement  dite,  le  total  des  décès  causés  à  Paris,  par  la  fièvre  typhoïde,  a  été  de 
1,645,  chiffre  près  de  trois  fois  plus  élevé  que  le  chiffre  moyen  de  la  mortalité  propre 
à  cette  maladie  durant  ce  semestre,  lequel  oscille  entre  500  et  600. 

Pour  le  quatrième  trimestre,  en  particulier,  considéré  isolément,  la  proportion 
est  encore  plus  élevée,  ainsi  que  le  montre  la  lecture  du  tableau  suivant  : 

Tableau  comparatif  indiquant  le  nombre  des  dlc'es  par  typhoïde,  à  Paris,  pendant  le 
quatrième  trimestre  des  années  1872, 1873,  187é,  1875, 1876. 
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Il  est  tout  à  fait  impossible,  dans  l’état  de  notre  organisation  municipale,  de 
savoir  quel  a  été  le  nombre  exact  des  correspondant  à  ces  1,645  décès, 

enregistrés  pendant  la  durée  du  quatrième  trimestre  1876;  mais  si  l’on  prend,  pour 
moijenne  approximative  de  la  léthalité  générale  de  cette  épidémie,  20  pour  100,  on 
arrive  à  reconnaître  un  total  probable  de  huit  à  neuf  mille  sujets  atteints  de  fièvre 
typhoïde,  soit  6  sur  1,000,  ou  1  sur  200  habitants.  Nous  considérons  cette  évalua¬ 
tion  comme  aussi  exacte  que  possible,  car  nous  avons  eu  soin  d’abaisser  à  20  p.  100 
la  mortalité  moyenne  de  la  maladie  durant  cette  épidémie,  mortalité  qui,  aux  hôpi¬ 
taux,  nous  allons  le  voir  tout  à  Theure,  s’est  élevée  à  27  p.  100.  En  ville,  en  effet, 
la  mortalité  est  toujours  inférieure  à  celle  de  l’hôpital,  pour  des  raisons  que  nous 
ne  cessons  de  rappeler,  et  que,  jusqu’à  ces  derniers  jours,  nombre  d’auteurs  ou 
d’observateurs  ne  veulent  pas  apercevoir. 

Indépendamment  dé  l’action  des  conditions  nosocomiales  proprement  dites,  aux¬ 
quelles  sont  soumis  tous  nos  malades,  ne  sait-on  pas  que  les  fièvres  légères  sont  con¬ 
servées  en  plus  grand  nombre  à  domicile,  et  les  fièvres  graves  amenées  en  majeure 
partie  à  l’hôpital?  Ne  sait-on  pas  que  tous  ceux  pour  qui  la  vie  n’est  pas  absolu¬ 
ment  ingrate  sont  ceux  qui  trouvent  en  majorité  le  moyen  de  se  soustraire  à  la  salle 
commune?  L’hôpital  civil  ne  peut  pas  même  être  comparé,  sous  le  rapport  d’une 
statistique  exacte,  à  l’hôpital  militaire  ;  celui-ci  reçoit  et  traite  la  totalité  des  ma¬ 
lades  de  sa  région  ou  de  sa  catégorie;  celui-là  ne  reçoit  et  ne  traite  qu’une  partie 
de  la  population  la  plus  malheureuse;  qu’une  partie  des  malades,  la  plus  grave. 

Lorsqu’on  voudra  comparer,  soit  au  point  de  vue  de  la  mortalité  proprement  dite, 
soit  dans  le  but  d’apprécier  une  méthode  thérapeutique,  d’autres  chiffres  à  ceux  que 
nous  rapportons,  il  faudra,  non-seulement  faire  le  décompte  de  la  léthalité  nosoco¬ 
miale,  mais  encore  ne  pas  prendre  comme  étalon  le  taux  mortuaire  d’une  épidémie 
aussi  exceptionnellement  grave  que  celle  que  nous  venons  de  traverser,  et  dans 
laquelle  il  s’est  élevé  à  35  p.  100.  Même  dans  nos  hôpitaux,  avec  toutes  les  con¬ 
ditions  particulières  que  nous  avons  indiquées,  la  mortalité  moyenne  commune 
de  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  de  beaucoup  supérieure  à  20  pour  100. 

J’ai  résumé,  dans  le  tableau  qui  suit,  tous  les  documents  nécessaires  pour  appré¬ 
cier  d’un  seul  coup  d’œil  dans  quelles  proportions  la  fièvre  typhoïde  de  1876  dif¬ 
fère  de  celle  de  sept  années  précédentes,  comme  fréquence  et  comme  gravité. 


marche  tout  d'abord  vers  la  droite  ;  puis  tournant  à  gauche,  sa  courbure  vient  se  placer 
au-dessous  de  l’ouverture  supérieure  de  la  poitrine,  qui  lui  offre  un  large  espace  pour  le 
passage  des  vaisseaux.  Ainsi,  par  suite  de  l’ampleur  transversale  du  thorax  chez  l’homme,  la 
crosse  aortique  donne  naissance  successivement  à  trois  troncs  vasculaires  indépendants  les 
uns  des  autres  :  le  tronc  brachio-céphalique,  qui,  par  sa  bifurcation,  fournit  l’artère  sous- 
clavière  et  la  carotide  du  côté  droit,  la  carotide  primitive  gauche  et  la  sous-clavière  gauche. 

Cette  indépendance  d’origine  de  la  carotide  primitive  gauche  a  donné  lieu  à  une  hypothèse 
plus  curieuse  que  véritablement  scientifique.  En  vertu  de  cette  disposition,  le  Sang  se  dirige¬ 
rait  plus  librement  vers  l’hémisphère  cérébral  gauche,  ce  qui  serait  en  harmonie  avec  un 
fonctionnement  plus  élevé  de  cet  hémisphère;  tandis  qu’à  droite,  l’éperon  produit  par  la 
bifurcation  du  tronc  brachio-céphalique  causerait  un  frottement,  un  obstacle  au  cours  du 
sang  (A.  de  Fleury). 

En  résumé,  je  coeur  sternal  et  dirigé  longitudinalement,  une  veine  cave  inférieure  întrà- 
thoracique  d’une  longueur  égale  à  celle  du  cœur,  l’existence  d’un  lobe  pulmonaire  supplé¬ 
mentaire  émanant  de  la  base  du  poumon  droit,  l’aorte  marchant  d’abord  dans  la  direction  du 
cœur,  et  le  fusionnement  plus  ou  moins  complet  des  gros  vaisseaux  artériels  qui  en  naissent, 
voilà  des  caractères  qui  révèlent  à  première  vue  la  condition  quadrupède  de  l’animal. 

Au  contraire,  le  cœur  diaphragmatique  et  dirigé  obliquement,  une  veine  cave  inférieure 
inirà-thoracique  presque  nulle,  l’absence  du  lobule  satellite  de  cetté  veine  (Galien),  l’aorte 
marchant  à  droite,  puis  à  gauche,  et  portant  sur  sa  courbure  les  insertions  indépendantes 
des  trois  gros  troncs  artériels  qui  portent  le  sang  vers  les  membres  thoraciques  et  vers  la 
tête,  voilà  des  caractères  qui  indiquent  d’une  manière  absolue  la  destination  de  l’animal  à  la 
condition  bipède. 

De  telle  sorte,  par  exemple,  qu’une  veine  cave  inférieure  étant  donnée,  si  sa  portion  sus- 
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Mouvement  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  Hôpitaux  civils  de  Paris,  par  trimestre,  pendant 
l’année  1876.  —  Moyenne  des  trimestres  correspondants  de  sept  années  précédentes  réu¬ 
nies.  —  Écart. 


Trimestres 

Trimestres 

de  1876 

moyennes 
des  trimestres  de  se 
et  des  trimestre! 

Sept  années  précédentes  1 

MOYENNES  | 

■ - 

1  comparées 
pt  années  précédentes, 
s  de  l’année  1876. 

I  Année  1876 

ÉCART 

Mouv. 

Décès 

P.p.lOO 

Mouv. 

Décès 

P.p.lOO 

Mouv. 

Décès 

P.p.lOO 

Premier . 

253 

52 

20.55 

280 

58 

20.71 

—  27 

—  6 

—0.16 

Deuxième . 

165 

ZlO 

20.80 

240 

50 

20.40 

—  80 

-  17 

-0.40 

Troisième . 

71Zi 

250 

35.00 

363 

93 

25.61 

-f-351 

+157 

+9.40 

Quatrième . 

2026 

524 

25.85 

549 

109 

19.84 

+1x11 

+415 

+6.01 

Totaux  et  moyennes. . 

3158 

866 

27.73 

1432 

310 

21.64 

+1726 

+556 

+6.09 

Il 

Aperçu  sommaire  sur  la  fièvre  typhoïde  en  Europe  pendant  le  deuxième  semestre  de  18T6. 

Les  documents  que  j’ai  réunis  dans  mon  précédent  rapport,  ceux  que  contient 
celui-ci  sur  la  fièvre  typhoïde  étudiée  en  différents  points  de  notre  propre  pays, 
établissent  nettement  que  les  conditions  saisonnières  restant  les  mêmes ,  la  fièvre 
typhoïde  subit,  dans  ses  oscillations,  des  variations  absolument  locales.  Il  était 
intéressant,  au  plus  haut  point,  de  comparer  ce  qui  s’était  produit  dans  les  autres 
pays  d’Europe  qui  ont  été  sensiblement  soumis  aux  mêmes  conditions  atmosphé¬ 
riques;  rien  n’eût  été  plus  simple  s’il  eût  existé  quelque  part,  dans  notre  système 
administratif  si  luxuriant,  un  compartiment  destiné  aux  choses  de  la  santé  publique, 
un  bureau  ou  observatoire  central  et  international,  où  l’on  pût  recueillir  et  distri¬ 
buer  les  documents,  si  importants  à  tant  de  titres,  de  la  statistique  médicale  cou¬ 
rante,  c’est-à-dire  pratique  et  utile.  Mais  comme  il  n’en  est  point  ainsi,  j’ai  dû, 
pour  obtenir  rapidement  et  sûrement  ces  documents  importants,  avoir  recours  à 
l’obligeance  de  notre  savant  confrère  le  docteur  de  Pietra  Santa,  qui  a  bien  voulu 


diaphragmatique  n’a  qu’une  longueur  de  quelques  millimètres,  il  est  évident  qu’elle  apparte¬ 
nait  à  un  bipède;  et  si  cette  portion  a  une  certaine  longueur,  on  peut  afflrmèr  que  l’animal 
d’où  elle  provient  était  un  quadrupède.  Cette  pièce  anatomique  permet  donc,  à  elle  seule, 
de  juger  d’une  manière  certaine  l’attitude  naturelle  et  le  mode  de  progresrfon  dé  l’espèce 
qui  l’a  fournie. 

Poursuivant  cette  étude  chez  les  singes,  le  professeur  a  développé  les  particularités  sui¬ 
vantes,  dont  nous  ne  pouvons  donner  ici  qu’une  énumération  sommaire. 

Chez  les  Lémuriens,  qui  appartiennent  à  peine  à  Tordre  des  Primates,  le  péricarde  adhère 
déjà  par  un  tout  petit  point  au  diaphragme.  C’est  comme  un  commencement  d’aspiration  à  la 
condition  bipède.  Chez  les  Cébiens,  l’adhérence  est  un  peu  plus  étendue.  Chez  les  Pithéciens, 
le  cœur  est  vertical  ;  la  veine  cave  inférieure  sus-diaphragmatique,  presque  médiane,  a  une 
grande  longueur.  En  outre,  le  lobe  supplémentaire  du  poumon  droit  existe  chez  les  Lému¬ 
riens,  chez  les  Cébiens  et  chez  les  Pithéciens.  Chez  ceux-ci,  il  est  déjà  plus  petit.  Mais  chez 
les  Anthropoïdes,  la  structure  change  tout  à  fait.  Le  cœur  n’est  plus  sternal.  Chez  le  gibbon, 
toutefois,  l’adhérence  au  diaphragme  est  moins  étendue  que  chez  les  autres  Anthropoïdes,  et 
l’on  trouve  un  vestige  du  lobe  supplémentaire.  C’est  une  organisation  bipède  imparfaite. 

Relativement  à  l’insertion  des  gros  vaisseaux  sur  la  crosse  de  l’aorte,  les  Lémuriens,  les 
Cébiens  et  les  Pithéciens  présentent  les  caractères  des  carnassiers.  Chez  les  Anthropoïdes,  le 
gibbon  reproduit  encore  le  même  type.  Chez  l’orang,  ce  type  commence  à  se  modifier  et  tend 
à  se  rapprocher  du  type  humain.  Mais  chez  le  gorille  et  le  chimpanzé,  la  disposition  anato¬ 
mique  est  entièrement  semblable  à  celle  de  l’homme. 


G.  Richelot, 
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solliciter,  en  tous  lieux  et  en  toutes  langues,  la  réponse  à  la  question  que  je  dési¬ 
rais  voir  résolue,  à  savoir  ;  si,  pendant  le  dernier  semestre  de  Vannée  1876,  la 
fièvre  typhoïde  avait  été,  dans  les  divers  pays  d’Europe,  plus  ou  moires  grave  que 
dans  la  période  correspondante  des  années  antérieures. 

Voici  un  aperçu  sur  ces  documents,  que  j’ai  étudiés  avec  la  plus  vive  sollicitude, 
et  qui,  montrant  ce  que  peut  l’initiative  individuelle  et  privée,  fera  comprendre  ce 
que  pourrait  et  ce  que  devrait  l’action  générale  et  publique. 

Angleterre.  —  Je  ne  considère  pas  comme  possible,  dans  l’état  actuel  de  la 
statistique  anglaise,  de  comparer  exactement,  en  chiffres,  le  mouvement  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  les  deux  pays  de  France  et  d’Angleterre,  ni  même  dans  les  deux 
villes  de  Paris  et  de  Londres.  Notre  fièvre  typhoïde  est,  à  la  vérité,  assez  bien 
individualisée  dans  la  statistique  anglaise  sous  le  nom  de  enteric  (or  typhoïd) 
fever;  mais  le  voisinage,  sur  les  colonnes  mortuaires,  du  typhus,  de  l’affection 
désignée  sous  le  nom  de  Simple  continued  fever  (notre  «  fièvre  muqueuse  »),  et  de 
la  désignation  banale,  et  déplorable  au  point  de  vue  statistique,  de  «  Diarrhœa  » , 
m’inspirent  des  doutes  sérieux.  Mais  s’il  n’est  pas  possible  de  comparer  exacte¬ 
ment  le  mouvement  des  deux  affections,  au  point  de  vue  numérique ,  nous  trou¬ 
vons,  en  ne  tenant  compte  que  de  ce  qui  se  passe  en  Angleterre,  savoir  :  si  dans 
la  période  que  nous  étudions,  VEnteric  fever  et  la  Simple  continued  fever  ont  été 
plus  ou  moins  fréquentes  et  graves  que  dans  les  années  moyennes,  ce  qui  est,  en 
définitive,  le  seul  point  que  je  cherche  ^n  ce  moment  à  préciser  avec  exactitude.  Or, 
à  ce  sujet,  il  n’y  a  aucun  doute.  Pendant  que  la  fièvre  typhoïde  régnait  à  Paris  avec 
l’intensité  que  l’on  sait,  le  Regütrar  general  (D^  W.  Farr)  démontre  avec  insis¬ 
tance  la  diminution  régulière  de  cette  lamentable  affection,  et  il  attribue  ces  heu¬ 
reux  résultats  à  l’extension  des  mesures  de  prophylaxie  sanitaire  légale.  Il  faut  noter 
cependant  que  quelques  villes  du  Royaume-Uni  ont  fait  exception  à  cette  bénignité 
générale.  (Hornton,  Callington,  Lemnington,  Southport,  Stretfort.) 

Bruxelles.  D'  E.  Janssens.  —  A  Bruxelles,  pendant  la  même  période,  la  fièvre  typhoïde 
a  été  d’une  bénignité  excessive  et  tout  exceptionnelle  :  le  nombre  des  décès  constatés,  de  juin 
à  fin  novembre,  est  inférieur  de  52  pour  100  à  la  moyenne  de  la  période  correspondante  des 
vingt  années  précédentes. 

Pays-Bas  (Rolterdam).  —  Épidémie  estivo-automnale  supérieure  à  celle  de  l’époque  corres¬ 
pondante  des  années  antérieures. 

Hongrie  (Buda-Pesth).  D'  de  Patrubang.  —  Mortalité  typhoïde  inférieure  à  celle  de  la 
période  correspondant^  des  deux  années  précédentes. 

Russie  (Saint-Pétersbourg).  D'  de  Nedats.  —  Épidémie  estivo-automnale  plus  intense  que 
dans  les  années  antérieures. 

Suède  (Stockholm).  C.'-G.  Grahs.  —  Épidémie  typhoïde  supérieure  à  la  moyenne. 

Suisse  (Zurich).  D'  Friedr. .  Goll.  —  Le  docteur  Goll  déclare  que  la  fièvre  typhoïde  a  dimi¬ 
nué  considérablement  à  Zurich,  depuis  les  travaux  d’assainissement,  et,  «  grâce  au  traitement 
parla  méthode  expectante  et  les  bains  frais  »,  le  nombre  des  fiévreux  a  considérablement 
diminué,  en  même  temps  que  la  mortalité  descendait  de  22  p.  100  à  10,  et  même  5.  Cepen¬ 
dant,  durant  cette  année  1876,  la  fièvre  typhoïde  a  dépassé  la  moyenne  mortuaire  des  quatre 
années  précédentes. 

Italie  (Milan).  D'  Bono.  —  Chiffre  de  mortalité  typhoïde  du  dernier  trimestre,  inférieur 
au  chiffre  de  la  période  correspondante  des  années  antérieures.  —  Gênes.  D”'  Bomba  :  Pa¬ 
roxysme  épidémique  assez  intense  pendant  le  troisième  trimestre;  mais  chiffre  total  de  1876 
inférieur  à  celui  des  trois  années  précédentes.  —  Florence.  D'  Borgiotti  :  Année  particulière¬ 
ment  bénigne,  au  point  de  vue  de  ta  fièvre  typhoïde.  —  Bologne.  D'  Monetti  ;  Année  moyenne 
sous  le  rapport  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Turin.  D"  Rizzetti  :  Idem.  —  Venise.  D'  Levi  :  Année 
bénigne.  —  Naples.  D'  Spattuzi  :  Idem. 

Espagne  (Madrid).  D'  Francisco  Mendez  Alvaro.  —  A  défaut  de  documents  statistiques 
précis  qui  manquent  en  Espagne,  où  les  affections  zymotiques  sont  toutes  réunies  dans  un  seul 
chiffre,  le  docteur  F.  M.  Alvaro  déclare,  de  la  manière  la  plus  explicite,  non-seulement  d’après 
son  avis,  mais  encore  d’après  celui  des  praticiens  les  plus  distingués  de  Madrid,  que,  bien  que 
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la  fièvre  typhoïde  soit  habituellement  peu  fréquente  dans  la  capitale  et  dans  ses  environs,  Jig 
n’ont,  à  aucune  époque  de  leur  carrière  médicale,  rencontré  moins  de  fièvres  typhoïdes 


pendant  ces  six  derniers  mois. 

Portugal  (Lisbonne).  D'  Barbosa.  -  Aucune  gravité  particuiière  de  la  fièvre  typhoïde 
pendant  le  dernier  trimestre  de  1876. 

APRiOüE  (Alger).  D*  Émile  Bertherand.  -  Le  chiffre  de  décès  par  fièvre  typhoïde  de 
l’année  1876  est  inférieur  à  celui  de  l’année  1875,  et  inférieur  aussi  à  la  moyenne  de  la  période 


1866-76. 

Cela  veut  dire,  qu’en  Europe  comme  en  France,  une  inégalité  manifesté  a  existé 
entre  les  diverses  contrées  ou  entre  les  diverses  régions  d’uiie  même  contrée,  ou 
les  différentes  villes  d’une  même  région,  sous  le  rapport  de  l’intensité  de  la  fièvre 
typhoïde  pendant  les  six  derniers  mois  de  l’année  1876. 

Dans  un  grand  nombre  de  pays  ou  de  villes,  la  fièvre  typhoïde  a  été  inférieure  à 
ce  qu’elle  est  dans  la  période  correspondante  des  années  moyenne^. 

Dans  quelques-unes,  elle  a  été  supérieure. 

Nulle  part  elle  ne  paraît  avoir  atteint  le  degré  relatif  d’intensité  auquel  elle  s’est 
élevée  à  Paris. 

(A  suivre  dans  le  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES  , 

Séance  du  59  janvier  1877.  —  Présidence  de  M.  PÉiicof.  ^ 

M.  le  secrétaire  perpétuel,  au  nom  de  M.  le  président,  fait  hommage  à  l’Académie  d’un 
volume  intitulé  :  Le  verre,  son  histoire  et  sa  fabrication. 

M.  Fremy  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  des  échantillons  de  verre  irisé,  et  lit  une  note  * 
de  laquelle  il  résulte  que,  pour  obtenir  cette  irisation,  il  suffit  de  plonger  le  verre  dans  de 
l’eau  contenant  15  p.  100  d’acide  chlorhydrique,  et  de  porter  le  tout,  dans  un  autoclave,  à 
la  température  de  120“  G.,  et  sous  la  pression  de  trois  atmosphères.  ! 

M.  Fizeau  donne  lecture  d’un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Henri  Becquerel,  1118  de 
M.  Edmond  Becquerel,  mémoire  relatif  au  pouvoir  rotatoire  magnétique.  Un  aimable  voisin  de  f 
banquette  bien  informé,  mais  fort  discret  d’habitude,  me  fait  observer  que  M,  H.  Becquerel 
vient  d’épouser  M““  Jamin,  et  qu’il  est,  par  conséquent,  fils,  petit-fils  et  gendre  d’acadé¬ 
miciens  vivants  et  bien  vivants.  C’était  le  moins  que  l’Académie  mît  dans  sa  corbeille  dé  noces  | 
les  conclusions  favorables  d’un  rapport  autorisé.  Célà  n’étonnera  persoi^e,  en  effet.  l 

M.  Dumoncel  montre  à  l’Académie  le  modèle  d’un  nouveau  paratonnerre  imaginé  par  . 
M.  Jarriant,  et  dont  la  disposition  permet  de  réduire  à  20  kilog.  le  poids  ordinaire  de  la  tige  ^ 
terminale,  qui  est  de  120  kilog.  pour  une  hauteur  de  6  mètres.  Le  nouveau  paratonnerre,  aussi  ' 
élevé  que  les  anciens,  ne  coûte  que  100  fr.  au  lieu  de  300. 

M.  Pasteur,  au  nom  de  M.  Plouchut  (?),  de  Forcalquier  (Basses- Alpes),  dépose  une  note 
relative  à  la  formation  des  eaux  sulfureuses  naturelles.  Selon  l’auteur,  lés  sulfuraires,  c’est-à- 
dire  une  matière  azotée  organisée,  seraient  nécessaires  pour  la  décomposition  du  sulfate  de 
chaux  d’où  provient  le  soufre  des  eaux  sulfureuses.  Des  expériences,  entreprises  dans  le  labo¬ 
ratoire,  montrent  que  le  sulfate  de  chaux,  en  présence  des  réactifs  appropriés,  ne  lai®*® 
dégager  aucune  trace  d’acide  sulfhydrique,  tant  que  l’on  n’y  ajoute  pas  Une  certaine  q«ao* 
tité  de  sulfuraires.  Dans  ce  dernier  cas,  l’odeur  caractéristique  apparaît,  mais  si  l’on  chauffe 
à  100“  G.,  le  phénomène  s’arrête,  parce  que,  dit  M.  Pasteur,  les  sulfuraires  sont  tués. 

Nous  attendrons  la  publication  dans  les  comptes  rendus  de  cette  note  qui,  telle  que  noos 
venons  de  la  reproduire  est,  pour  nous,  tout  à  fait  incompréhensible.  G’est  surtout  dans  le® 
eaux  sultureuses  chaudes  que  l’on  trouve  en  plus  grand  nombre  les  sulfuraires.  Mais  de® 
eaux  qui  émergent  du  sol  à  la  température  de  60“,  par  exemple,  avaient,  à  une  certaine  pj’®' 
fondeur,  une  température  supérieure  à  100  degrés.  —  J’entends  encore  Amédée  Fontan  s’écrfoû 
en  séance  de  1  Académie  de  médecine,  que  les  eaux  des  Pyrénées  venaient  de  profondeur 
telles  qu’elles  avaient  subi  des  températures  de  mille  degrés  et  peut-être  davantage.  ^ 
faudrait  donc,  avec  le  système  de  M.  Plouchut,  admettre  que  les  eaux  simplement  thermal®®» 
tant  que  leur  température  est  au-dessus  de  100  degrés,  ne  deviennent  sulfureuses  qun 
qu’elles  approchent  de  la  surface  du  sol,  là  où  la  température  tombe  au-dessôüs  de  lOO  degrés* 
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El  puisj  les  sulfuraires  sont  done  bien  décidéiâênt  des  animaux,  et  non  plus  seulement  des 
conferves?  Attendons  les  comptes  pendus. 

,M.  de  Qualrefages,  dans  l’avant-dernière  iséance,  a  présenté,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Hamy  et  au  sien,  la  cinquième  livraison  du  grand  ouvrage  intitulé  :  Crania  ethnica.  Le 
savant  professeur  a  terminé  celte  présentation  par  une  déclaration  qui  lui  fait  trop  d’honneur 
pour  que  nous  n’ayéns  pas  plaisir  à  la  reproduire  :  «  Ce  livre,  a-t-il  dit,  est  une  œuvre  par¬ 
faitement  commune,  en  ce  sens  que  les  idées  en  sont  précisées,  et  l’ordre  dans  lequel  elles 
sont  exposées  arrêté  par  M.  Hamy  et  par  moi^  à  la  suite  d’études  et  de  causeries  qui,  jus¬ 
qu’ici,  nous  ont  constamment  conduits  aux  mêmes  conclusions;  mais,  cela  fait,  la  réalisation 
de  l’ouvrage  reste  à  peu  près  en  entier  à  la  charge  de  M.  Hamy.  Jamais  mon  dévoué  colla¬ 
borateur  n’a  fait  même  une  allusion  à  celte  inégalité  dans  la  répartition  du  traVal.  Je  lui  dois 
d’autant  plus  et  je  me  dois  à  moi-même  de  lui  rendre  justice,  en  faisant  connaître  tout  ce 
qui  lui  appartient  dans  une  œuvre  que  les  anthropologistes  ont  accueillie  avec  une  faveur 
marquée.  » 

M.  Weddell  adresse  une  note  sur  l’avantage  qu’il  y  aurait  à  remplacer  la  quinine  par  la 
cinchonidine,  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

La  cinchonidine,  que  l’on  confond  encore  assez  souvent  avec  la  cinchonine,  a  été  décou¬ 
verte  par  M.  Pasteur,  vers  1858;  C’est  un  corps  anhydre,  isomère  de  la  cinchonine,  déviant  à 
gauche  le  plan  de  polarisation  et  né  possédant  pas  le  caractère  de  coloration  verte  par  addi¬ 
tion  successive  du  chlore' et  de  l’ammoniaque,  caractère  particulier  à  la  quinine  et  à  la  quini- 
dine.  Son  sel  le  plus  usité  est  le  sulfate. 

Une  commission  de  médecins,  instituée  à  Madras,  eu  1866,  par  le  gouvernement  des  Indes 
anglaises,  soumit  à  une  épreuve  rigoureuse  la  valeur  thérapeutique  des  divers  alcaloïdes  du 
quinquina.  Le  résultat  ides  expériences  faites  sur  près  de  1,200  malades  atteints  de  fièvre 
intermittente,  appartenant  la  plupart  au,  type  quotidien,'  fut  que  les  effets  des  trois  alcaloïdes 
employés,  et  administrés  à  doses  variables,  ne  différaient  pas  ou  différaient  à  peiné  de  ceux 
qu’ont  produits  la  quinine:;  mais  la  cinchonidine  est  dé  moins  cher  de  tous,  et  son  prix  n’est 
guère  que  le  tiers  de  celui  de  la  quinine.  Elle  doit  donc  être  préférée. 

«  Je  rappellerai,  dit  M;  Weddel,  que  plusieurs  des  médecins  qui  ont  expérimenté  la 
cinchonidine  ont  pu  constater  que  certains  estomacs  la  tolèrent  plus  facilement  que  la  quinine. 
Il  nae,  serait.facile,  pour  mon  .compte,  de  citer  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvre  intermittente, 
traités  vainement  par  la  quinine,  et  dans  lesquels  le  sulfate  de  cinchonidine  a  produit  un 
soulagement  immédiat;  dans  ces  cas',  la  non-réussite  de  la  quinine  était  indubitablement  due 
à  l’intolérance  de  l’estomac  pour  le  sulfate  de  quinine.  On  a  dit  aussi  que  les  malades  n’éprou¬ 
vaient  pas,  avec  la  cinchonidine,  les  boürdonnementè  d’éreilles  dont  ils  souffrent  si  sou¬ 
vent  sous  l’influence  de  la  quinine,. mais  il  y  a.lêi  quelque  .exagération  ;  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  la  cinchonidine  ne  donne, lieu,  eu  généra],. à. cç  malaise  que  lorsque  la  dose  admi¬ 
nistrée  dépasse  notableipeet  la  moyenne,  qui, est  .de  30  à  40  centigrammes.  ... 

«  De  ce, qui  précédé  on  peut  inférer  :  1“  que  lés  préjugés  de  beaucoup  de  médecins  contré  l’em¬ 
ploi  des  alcaloïdes  dü  quinquina,  autres  que  la  quinine,  h’ont  aujourd’hui  aucune  raison  d’être; 
et  2“qu’il  y  aurait  un  avantage  incontestable,  au  point  de  vù'é  économique,  à  employér  la  cihcho- 
nine  et  la  cinchonidine  dans  la  plupart  des  cas  où  jusqu’ici  on  ne  s’est  servi  que  de  la  quinine. 
J’ajoute,  et  c’est  par  là  que  je  terminerai  cette  Note,  que  non-seulement  le  gouvernement  des 
Indes  anglaises  a  déjà  largement  approvisionné  ses  pharmacies  de  cinchonidine,  mais  que,  dans 
les  grands  hôpitaux  de  Londres,  la  cinchonidine  fait  également  une  concurrence  heureuse  à  la 
quinine,  son  aînée.  »  —  M.  L.  ■  ■  . 


VARIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  PROTECTRICE  DE  L’ENFANCE. 

Hier  .dimanche,  à  upe  heure,  .a  eu  lieu,  dans  la  salle  du  Théâtre-Historique,  la  séance 
annuèlle'de  là  Société  protectrice' de,  1* enfance.  Un  grand  nombre,  dé  notabilités  médicales  et 
Bcientifiques,  auxquelles'  s’étaient  jointes  la  plupart  des  familles  des  sociétaires,  assistaient  à 
la  séance  que  présidait  le,  docteur  Despaulx-Ader. 

L’hOttorable  président  qui,  depuis  longues  années,  a  Consacré  tous  ses  soins  à  cette  œuvre 
essentiellement  charitable  et  d’utilité  publique,  a  ouvert  la  séance  par  une  chaleureuse  allo¬ 
cution  qui  a  été  vivement  applaudie.  ■ 

Voici  quelques. passages  du  discours  vraiment  patriotique  de  M.  Despaulx-Ader  ; 

0  Nous  avons  soulevé  fa  question  sociale  la  plus  importante  de  toutes  celles  qui  doivent 
occuper  une  nation  :  celle  de  son  accroissement,  de  sa  régénération  physique  et  morale.  L’at- 
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tention  du  gouvernement,  grâce  à  votre  Société,  s’est  enfin  éveillée.  Il  s’est  associé  à  nous  et 
a  fait  passer  une  loi  qui  garantit  une  protection  efficace  aux  nombreux  enfants  élevés  loin  de 
leurs  parents,  et  aux  femmes  qui  acceptent  la  mission  de  leur  servir  de  mères.  Cette  loi,  qyj 
va  recevoir  son  exécution,  diminuera  de  beaucoup  la  lâche  que  nous  nous  étions  imposée. 

Mais  ne  croyez  pas  qu’elle  annihile  notre  action,  nos  devoirs.  Nous  aurons  à  propager Ting. 
truction  dans  les  familles,  à  combattre  les  préjugés  qui  entravent  l’allaitement,  l’élevage,  le  ' 
sevrage,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  la  mère  que  de  l’enfant  ;  à  soigner  1  éducation  phy. 
sique  et  morale  de  ce  nourrisson.  Ce  ne  peut  être  la  tâche  d’un  gouvernement  qui,  lui,  n’a  à  ' 

s’occuper  que  de  l’application  textuelle  de  la  loi,  c’est  celle  qui  incombe  à  votre  conseil,’ i 
votre  bienveillant  concours;  car,  prêchant  d’exemple,  vous  répandez  autour  de  vous  les  saines  ' 
doctrines  des  devoirs  maternels.  Ma  voix  a  peu  de  retentissement,  mon  autorité  est  minime, 
je  le  sais  ;  mais,  en  vous  répétant  à  satiété  qu’il  y  va  de  l’avenir  de  la  France,  de  son  existence 
comme  nation,  vous  m’entendrez,  vous  me  comprendrez  et  vous  exprimerez  tout  haut  les  sen¬ 
timents  que  chacun  de  vous  conserve  dans  son  cœur. 

«  Jamais,  Mesdames,  vous  n’aurez  été  appelées  à  de  si  graves  devoirs  que  de  nos  jours.  1 
Comprenez  bien  ceci,  parce  que  c’est  une  vérité  fondamentale  :  ce  sont  les  femmes,  ce  sont 
les  mères  qui  referont  la  France.  Cette  mission  est  certes  la  plus  belle,  la  plus  noble  de  toutes,  , 
et  vous  avez  droit  de  vous  en  enorgueillir.  Méditez  ce  que  disait  Leibnitz  ;  o  On  réformerait  I 

«  le  monde  en  réformant  l’éducation  »  ;  ce  que  le  comte  de  Maistre  écrivait  à  sa  fille  :  «  Les  , 

«  femmes  n’ont  fait  ni  VIliade,  nW Enéide,  ni  Athalie,  mais  elles  ont  fait  quelque  chose  de 
«  plus  grand  que  tout  cela;  c’est  sur  leurs  genoux  que  se  forme  ce  qu’il  y  a  de  plus  excellent 

«  dans  le  monde  »  ;  ce  que  disait  Horace  ;  «  Les  forts  naissent  des  forts,  les  bons  sont  créés  1 

«  par  les  bons.  » 

«  Notre  devoir  est  de  répandre  ces  idées  ;  c’est  sur  vous  que  votre  conseil  compte  pour 
réveiller  dans  tous  les  cœurs  le  sentiment  de  l’amour  maternel.  Dès  lors,  le  gouvernement 
appliquant  la  loi,  le  but  moral  que  nous  poursuivons  sera  atteint,  sans  que,  pour  cela,  notre  ) 

tâche  soit  terminée,  et  la  France  redeviendra  puissante  par  le  nombre,  puissante  par  les  [ 

nobles  sentiments,  puissante  par  le  patriotisme  de  ses  enfants.  Vaincue  par  la  force,  elle 
deviendra  plus  grande;  elle  reprendra  son  rang  par  sa  sagesse,  son  intelligence  et  son  . 
génie .  »  .  \ 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  le  psoriasis.  —  Hardy. 

Huile  de  cade .  10  grammes. 

Axonge .  50  — 

F.  s.  a.  une  pommade  pour  onctions,  matin  et  soir,  contre  le  psoriasis. 

On  commence  le  traitement  par  l’application  des  émollients  à  l’extérieur,  et  par  l’adminis¬ 
tration  des  préparations  arsenicales  à  l’intérieur.  —  N.  G. 


Éphémérides  llédicales.  —  6  Février  17M.  | 

Pierre-Joseph  Desault  naît  à  Magny-Vernois,  département  de  la  Haute-Saône.  L’histoire  le  i 
cite,  avec  raison,  comme  un  des  plus  remarquables  chirurgiens  du  xviii®  siècle.  On  sait  qu’il  | 
fut  le  maître  de  Bichat,  et  qu’il  mourut  assez  subitement  le  11  juin  1795,  non  sans  laisser  des  [ 
doutes  vagues  sur  celte  mort  inattendue.  —  A.  Ch.  * 


COURRIER 


r-  -  Par  décret  en  date  du  1"  février  1877,  rendu  sur  la  proposition  du 

Sinf!  il  instruction  publique  et  des  beaux-arts,  M.  Fouqué,  docteur  ês  sciences  phy- 
naturelles,  docteur  en  médecine,  a  été  nommé  professeur  titulaire  de 
ment  dp  ni®®  corps  inorganiques  au  Collège  de  France,  en  remplace¬ 

ment  de  M.  Charles  Sainte-Claire  Deville,  décédé. 

fniflnnnllf  23  janvier  dernier,  nous  avons 

pisis  ^  Aujourd’hui,  nous  publions  les  Thèses  récom- 


L’UNION  MÉDICALE. 


207 


59  ont  été  distinguées  :  9, ont  été  désignées  pour  une  médaille  d’argent,  15  pour  une  mé¬ 
daille  de  bronze,  et  35  pour  une  mention  honorable. 

Médailles  d’argent  ;  MM.  Armaignac  (Henri).  De  la  greffe  animale  et  de  ses  applications  à  la 
chirurgie.  —  Budin  (René-Constantin).  De  la  tête  du  fœtus  au  point  de  vue  de  l’obstétrique  ; 
recherches  cliniques  et  expérimentales.  —  Hanot  (Victor).  Étude  sur  une  forme  de  cirrhose 
hypertrophique  du  foie  (cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  chronique).  —  Landouzy  (Louis). 
Contribution  à  l’étude  des  convulsions  et  paralysies  liées  aux  méningo-encéphalites  fronto- 
pariétales.  —  Magnin  (Antoine).  Recherches  géologiques,  botaniques  et  statistiques  sur  l’impa- 
ludisme  dans  les  Dombes  et  le  miasme  paludéen.  —  Peyrot  (Jean-Joseph).  Étude  expérimentale 
et  clinique  sur  la  pleurotomie.  —  Raymond  (Fulgence).  Étude  anatomique,  physiologique  et 
clinique  sur  l’hémianesthésie,  l’hémichorée  et  les  tremblements  symptomatiques.  —  Reclus 
(Paul).  Du  tubercule  du  testicule  et  de  l’orchite  tuberculeuse.  —  Pierret  (Antoine).  Essai  sur 
les  symptômes  céphaliques  du  tabes  dorsalis. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Augier  (Adolphe).  Recherches  sur  le  développement  des  pariétaux 
à  la  région  sagittale.  —  Bétous  (Isidore).  Étude  sur  le  tabes  dorsal  spasmodique.  —  Cartaz 
(Adolphe).  Des  névralgies  envisagées  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  récurrente.— Couty  (Louis). 
Élude  expérimentale  sur  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  (les  gaz  intra-vasculaires).  —  Drouin 
(Alphonse).  De  la  pupille,  anatomie,  physiologie,  séméiologie.  —  Dubourg  (Pierre).  Recherches 
physiologiques  sur  les  intermillences  du  cœur.  —  Empereur  (Constantin).  Essai  sur  la  nutri¬ 
tion  dans  l’hystérie.  —  Féa  (Charles).  Étude  sur  la  transmission  des  bruits  respiratoires 
dans  les  grands  épanchements  pleurétiques.  —  Guillaumet  (Paul).  Du  traitement  des  ulcéra¬ 
tions  chroniques  (syphilis,  scrofule,  etc.)  et  des  plaies  atoniques  par  le  sulfure  de  carbone.  — 
Ledouble  (Anatole).  Du  kleisis  génital  et  principalement  de  l’occlusion  vaginale  et  vulvaire  dans 
les  fistules  uro-génitales.  —  Pichot  (François).  Étude  clinique  sur  le  cancer  du  corps  et  de  la 
cavité  de  l’utérus.  —  Pierron  (Arthur).  Considérations  sur  le  système  artériel  des  bras  et  de 
l’avant-bras.  —  Pietkiewiez  (Valérien).  De  la  périostite  alvéolo-dentaire.  —  Stoicesco  (6.-J.). 
Du  frisson  (pathogénie  et  nature),  sa  valeur  séméiologique  pendant  l’état  puerpéral.  —  Vincent 
(Eugène).  De  l’ablation  du  calcanéum  en  général,  et  spécialement  de  l’ablation  sous-périostée 
de  cet  os. 

Mentions  honorables  :  MM.  Andral  (Léon).  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  l’action 
des  eaux  sulfureuses  d’Eaux-Bonnes.  —  Bellom  (Pierre).  Considérations  sur  la  pathologie  du 
tænia  et  son  traitement  par  la  graine  de  courge.  —  Bellencontre  (Paracelse-Élie-Désiré).  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  kystes  hydatiques  comprimant  la  moelle  épinière.  —  Bonne  (Henri).  Va¬ 
riation  du  nombre  des  globules  blancs  du  sang  dans  quelques  maladies. — Courmont  (Frédéric). 
Des  opérations  applicables  au  bec-de-lièvre  compliqué.  —  Daremberg  (Georges).  De  l’expecto¬ 
ration  dans  la  phthisie  pulmonaire.  —  Desbrosse  (F).  De  l’anesthésie  dans  l’hémiplégie  hysté¬ 
rique.  —  Dutrait  (Eugène).  Traitement  de  l’ostéo-arthrite  du  pied  (carie  du  pied),  par  la 
cautérisation  inlra-articulaire.— Fiouppe  (Jacques).  Lymphatiques  utérins  et  parallèle  entre  la 
lymphangite  et  la  phlébite  utérines  (suites  de  couches).  —  Fouassier  (Jean-Jacques).  De  la 
numération  des  globules  du  sang  dans  les  suites  de  couches  physiologiques  et  dans  la  lymphan¬ 
gite  utérine.  —  Foucart  (Eugène.)  De  la  mort  subite  ou  rapide  après  la  thoracentèse.  — 
Fouque  (Louis).  Une  épidémie  de  fièvre  dengue  en  mer.  —  Foulhouse  (de  la)  (Paul).  Recher¬ 
ches  sur  les  rapports  anatomiques  du  cerveau  avec  la  voûte  du  crâne  chez  les  enfants.  — 
Gauderon  (Eugène).  De  la  péritonite  idiopathique  aiguë  des  enfants,  de  sa  terminaison  par 
suppuration  et  évacuation  du  pus  par  l’ombilic.  —  Gènevoix  (François).  Essai  sur  les  varia¬ 
tions  de  l’urée  et  de  l’acide  urique  dans  les  maladies  du  foie.  —  Guilland  (Jean).  Contribution 
à  l’étude  des  manifestations  du  rhumatisme  sur  l’urèthre  et  la  vessie.  —  Hayenmuller  (Paul). 
De  la  colécystite  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Hermann  (Jules).  De  la  paralysie  saturnine  chez 
l’adulte.  —  Lucas- Championnière  (Paul-Eugène).  De  la  bronchite  pseudo-membraneuse  chro¬ 
nique.  —  Marty  (Joseph-Émile).  Des  accidents  gravido-cardiaques.  —  Moignot  (Gabriel).  Essai 
de  pneumographie  pour  servir  à  l’étude  des  maladies  des  enfants.  —  Moriez  (Robert-Joseph). 
De  l’empoisonnement  dans  ses  rapports  avec  les  lésions  traumatiques.  —  Muselier  (Paul). 
Étude  sur  la  valeur  séméiotique  de  l’ecthyma.  —  Petit  (Charles-Henri).  Recherches  sur  l’albu¬ 
minurie  des  femmes  enceintes.  —  Planteau  (Henri).  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  de  la 
parotide.  —  Rémy  (Albert).  De  l’atrophie  choroïdienne.  —  Roche  (Pierre).  Contribution  à 
l’élude  du  mouvement  de  désarticulation  chez  les  vieillards.  —  Savy  (Claude).  Contribution  à 
l’élude  des  éruptions  de  la  conjonctive.— Valdiviezo  (Adolphe).  De  l’extrophie  delà  vessie  envi¬ 
sagée  spécialement  au  point  de  vue  du  traitement  chirurgical.  —  Viault  (F.-G.)  Étude  clinique 
sur  la  transfusion  du  sang  et  sur  quelques  injections  intra-veineuses. —  Violet  (Louis).  Du  Pain. 
~  Voisin  (Jules).  Contribution  à  l’étude  des  arthropathies  syphilitiques.  —  Torio  (Albert). 
Élude  comparative  des  températures  centrale  et  périphérique  dans  la  pleurésie  et  la  pneu- 


L’UNION  MÉDICALE 


moDie.  —  Zumbicki  (G.).  Essai  clinique  sur  les  tumeurs  solides  de  l’ovaire.  —  Cazeneuve  (Pani)_ 
Recherches  de  chimie  médicale  sur  l’hémaline.  (Étude  médico-légale.} 

Sociétés  savantes.  —  La  quinzième  réunion  des  délégués  des  Sociétés  savantes  et  des  pro. 
fesseurs  des  départements  aura  lien  à  la  Sorhônne  le  h  avril  prochain  et  jours  Suivants. 

Le  7  avril,  le  ministre  présidera  la  séance  publique,  dans  laquelle  seront  distribués  le* 
récompenses  et  encouragements  accordés  aux  Sociétés  et  aux  savants. 

Aux  termes  de  l’arrêté  du  25  décembre  1872,  et  sur  la  proposition  des  trois  sections  da 
comité  des  travaux  historiques,  une  somme  de  3,000  fr.  a  ëtéSmise  à'ia  disposition  de  chacune 
d’elles,  pour  être  distribuée  à  titre  d’encouragement. 

NÉCROLOGIE.  —  Un  savant  physicien  aîlemaqd,'  d’un  nôm  ilUistre,  M.  Poggendorf,' vient  de 
mourir  à  Berlin,  à  l’âge  de  81  ans.  M.  Poggçndorf  dirigeait  depuis  quarante-trois  ans  le* 
Annales  de  physique.  Pour  rajeunir  cé'recueil  ét  en  étendfe  Je  cadre,  il  venait  d’y  joindre  un 
supplément,  la  Bevue  de  la  physique,  dont  il  n’a  pas  eu  la  satiàfactîOn  de  voir  paraître  le 
premier  numéro,  ■  •  . 

■  Professeur  à  rUniversité  de  Berlin,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  M.  Poggendoÿf  a 
consacré  la  plus  grande  partie  de  ses  travaux  à  faire  progresser  la  science  de  l’élecUicité.  On 
lui  doit  ia  théorie  des  machines  de  3tollz,  l’indication  du  bichromate  comme  agent  de  polari- 
salion  dans  les  piles,  etc.  Il  a  entrepris  avec  Wœbler  et  Liebig  un  grahd  dictionnaire  de  chi- 
mie,  et  il  est  l’auteur  du  Dictionnaire  bMiographique  scientifique^  omragè.  nécessaire  etfami- 
lier  à  tous  les  travailleurs.  Le  nom  glorieux  de  M.  Poggendorf  n’appartient  pas  seulement  à 
l’Allemagne,  il  est  le  patrimoine  dé  tous  les  pays  où  la  science  eèt  en  honneur. 

Direction  des  nourrices.  —  Lâ  Direciitm  des  uourrices.vâ  être  supprimée;  c’est, dp  moins 
ce  que  fait  présumer  le  projet  que  je.  ministrë  de  I  mtérieur  vient  de  soumettre  aù  /Consei] 
d’État/  et  qui  tend  à  la  Süppressioh  de  ée'  service,  comme  ne  répondant  pas  aux  besoins  qii 
avaient  inspiré  sa  création.  La  inorlâlflé ,  effrayante  que  l’on  a  coiïstatee,  parmi  les’  enfants 
confiés  aux  nourrices,' a  été  là'  causé  à  peu  péès  déterminante  delà  suppression  delà  Direction 
des  nourrices.  '  ,  .  ,  .  '  ' 

Les  nourrices,  jf'éérütees  dans  touté  là' France, ' ‘niais  prmcipalemeùt  en  BourgogheV  en  Bre¬ 
tagne  et  en  Normandie,  ne  doivent,  aux  termes  du  reglement,  etreâgees  m  de  moins  de' vingt 
ans,  ni  de  plus  de  quarante  ans;  elles  SOh't  choisies  par 'des  inspecteurs  et  soumises  à  la  visite 
de  médecins  noiïimés  par  lé  pVéfet  de ‘la  Seine.  .  ; 

Une  fols  acceptées,  les  ùonrrices  sont  logéeS'  et  nourries,  fendant  leur  court  séjotif  à 
Paris,  aux  frais  de  la  Direction,  et  il  leur  est  alloué  12  francs  poùr  îndemnité  des  Irais  per¬ 
sonnels  du  voyage.  Ouant  au  prix  dès  mois  de  nourrice,  H'  est  fixé  de  gré  à  gré  entré  ces 
dernières  et' les  familles  ;  la  Direction  ne  leur  garantit  lè  payehient  que  jusqu’à  concurrence 
de  15  à  20  fr.  par  mois. 

Quelques  vêtèinents,  que  la  Direction  dès  nOurricés  accorde  aux  enfants  des  familles  pauvrés,' 
une  indemnité  pour  médicaments^  la  visité  gratuite  du  médecin  pour  elles  et  pour  leur  nour¬ 
risson,  ratlocalion  d’une  somme  de  6-fr.  pour  linbunlation  de  chaque  enfant  en  cas  de  mort, 
et  la  distribution  dè  cent  primes  de  50  fr.  chacunë  aux  nourrices  qui  sont  reconnues  comttie 
ayant  donné  les  meilleurs  soins  à  leurs  nourrissons,  tels  sont  les  avantagés  que  la  Directiwi 
offre  aux  nourrices.  Cependant  ces  femmes,  sous  le  prétexte  qu’elles  ne  sont  pas  suffisam¬ 
ment  rémunérées,  négligent  leurs  nourrissons  au  point  de  compromettre  la  santé  de  ces  der¬ 
niers.  C’est  là  ce  qui  doit  amener  la  suppression  de  la  Direction,  qui  ' n’étàit  que  l’intermédianê 

entre  les  nourrices  et  les  familles.  (Bzm  ptiàùc.)  h  -  ;  .  . 

ViLLR-ÈVRARD.  —  Nous  apprenons  àvec  une  vive  satisfaclion  que  M.  je  docteur  Lamàeslre 
vient  _d  être  nommé  au  .poste  important  de  médecin-directeur  en  chef  de.  l’asiie  d’aliénés  de 
Ville- Evrard, 


!  au  ;poste'  important  de  médecimdfrect'eür.én  çhef  del’asi 

Ville  d’Elbetif.  —  Hospice  civil. 

par  suite  de  la  retraite  de  Ni.  le  docteur  hricole  et  de  soit  rêiiii|>Iaccntëilit  comme 
chirurgien  en  chef  par  M.  le  iloétcur  Mathorel,  son  ancien  i^uppléatit,  le  service 

chirurgical  de  l’hospice  civil  il’Elbeuf  doit  être  complété.  ' 

En  conséquence,  lu  Commission  administrative  invite  MNÉ.  les' médecind 
désireraient  se  présenter  pour  remplir  les  fonctions  de  chirnrgléiiladjoîht;  à  fêif® 
parvenir  leurs  titres  du  45  janvier  au  t”  faiars  prochain;'  " 

secrétariat  do  la  Commission,  enclave  de 

rUotol-de-viUe.  i  ’ 


Lë  fférané',  Richelot;' 


-  Typographie  Feux  Malteste  et  G',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA.  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Des  neuf  lauréats  cinquantenaires  que  l’Académie  a  couronnés  dans  sa  dernière 
séance  solennelle,  et  que  M.  H.  Roger  a  loués  avec  un  si  délicat  atticisme  et  une  si 
parfaite  justesse,  le  nombre  est  déjà  diminué.  M.  de  Kergaradec  est  mort.  Il  était  le 
compatriote  et  il  avait  été  l’ami  de  Laënnec, 

«  Dont  le  grand  nom  toujours  grandit,  d 

et  qui  le  donnera  à  ce  siècle  dans  le  monde  médical.  On  dira  un  jour,  —  on 
le  dit  déjà  —  ;  «  Le  siècle  de  Laënnec  » ,  parce  que  c’est  de  ce  profond  obser¬ 
vateur  et  de  la  découverte  du  stéthoscope  que  date  la  rénovation  complète  de  la 
médecine. 

M,  de  Kergaradec  est  mort  lundi,  5  février,  ayant  conservé  jusqu’à  sa  dernière 
heure  la  plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles,  et  bénissant  Dieu,  dit  son  gendre, 
M.  Aurélien  de  Courson,  dans  sa  lettre  à  M.  le  président,  de  voir  autour  de  son  lit  ses 
enfants  et  ses  petits-enfants.  M.  Aurélien  de  Courson  a  su  rappeler,  d’une  façon  heu¬ 
reuse  et  touchante,  le  principal  titre  de  gloire  de  son  beau-père  ;  «  Parmi  ses  enfants, 
écrit-il,  se  trouvait,  la  fille  bien-aimée  dont  M.  de  Kergaradec  avait  entendu  battre 
le  cœur  dès  le  sein  de  sa  mère.  » 

.  M.  Julçs  Guérin  a  commencé  l’exposition  de  sa  doctrine  sur  les  mouvements  de 
la  colonne  vertébrale.  On  en  trouvera  une  analyse  au  compte  rendu. 

L’incident  assez  vif  et  trop  personnel  qui  s’est  élevé,  dès  le  début,  entre  M.  Jules 
Guérin  et  M.  Depaul,  est,  à  coup  sûr,  regrettable,  et  nous  ne  voulons  pas  nous  y 
arrêter.  Puisse-t-il  ne  pas  se  renouveler  dans  la  prochaine  séance,  quand  M.  Guérin 
reprendra  la  parole. 

Un  honorable  médecin  de  Nogent,  M.  le  docteur  Delthil,  a  lu  un  travail  très- 
intéressant  sur  les  plaques  diphthéroïdes  sublinguales  qui  accompagnent  la  coque¬ 
luche.  Le  lecteur  èn  trouvera  un  court  résumé  et  les  conclusions  au  compte  réndu. 


FEUILLETON 


LA  BCTTE  DES  MOULINS 

Nous  ne  pouvons  pas,  cependant,  laisser  partir  complètement  la  Butte  des  Moulins,  sans 
consacrer  un  souvenir  médical  et  rétrospectif  à  quelques  confrères  qui  l’ont  habitée.  Pauvre 
bulle!  Elle  est  peu  intéressante  sous  d’autres  rapports!  C’était  autrefois  le  marché  aux  pour¬ 
ceaux',  et  non-seulemont  on  y  vendait  des  cochons,  mais,  de  plus,  on  y  brûlait  les  hérétiques  ; 
l’horrible  bûcher  flamba  pour  Jeanne  d’Abentonne,  qui  avait  prêché  l’hérésie  des  Turlupins; 
pour  Mathieu  de  Ruilly,  Jean  Langlois,  Jean  Denis,  etc.,  etc.  L’église  Saint-Roch  ne  fut  élevée 
qu’en  1653,  et  ornée,  comme  d’iiabitude,  de  son  cimetière  paroissial.  De  grands  personnages  y 
ont  été  inhumés  :  André  Lenôtre,  qui  a  dessiné  les  jardins  de  Versailles,  des  Tuileries,  de 
Clagny,  de  Chantilly,  de  Saint-Cloud,  de  Meudon,  de  Sceaux,  de  Saint-Germain,  de  Fontaine¬ 
bleau;  les  frères  Anguier,  sculpteurs  auxquels  on  doit  les  charmants  ornements  et  les  bas- 
reliefs  de  la  porte  Saint-Denis;  Pierre  Mignard,  un  des  plus  grands  artistes  que  la  Champagne 
ait  produits;  l’illustre  Pierre  Corneille;  le  savant  Desmarets;  Antoinette  de  La  Garde Deshou- 
lières,  la  dixième  Muse,  la  Galliope  française,  si  vantée  pour  ses  sonnets,  ses  ballades,  ses 
rondeaux. 

Au  reste,  celte  butte  n’est  pas  une  enflure  naturelle  du  terrain  ;  elle  est  tout  bonnement  le 
résultat  d’une  accumulation  de  gravois  empruntés  à  la  démolition,  de  ce  côté-là,  des  fameuses 
murailles  de  Philippe- Auguste  ;  les  douze  rues  qu’on  y  perça,  et  dont  la  plupart  ont  été  enle¬ 
vées  ou  écornées  par  les  démolitions  actuelles,  datant  de  l’annéç  1667,  notre  revue  ne  peut 
donc  s’élever  plus  haut. 

Tome  XXIII.  —  Troisième  série. 
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OCTOBRE.  NOVEMBRE  ET  OÉCEMBRE  1876 
RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DBS  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  janvier  1877  (1) , 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

III 

Sexe.  —  Professions.  —  Acclimatement. 

§  1.  Sexe.  —  La  plupart  des  auteurs  ont  noté  que  l’influence  du  sexe  n’appa¬ 
raissait  pas  très-évidente  dans  les  épidémies  typhoïdes,  si  ce  n’est  que  les  hommes 
fournissaient  ordinairement  un  contingent  plus  considérable  à  la  maladie,  sans  doute 
plutôt  à  cause  des  circonstances  particulières  de  leur  existence  qu’en  raison  des  con¬ 
ditions  de  sexe  proprement  dites.  Si  l’on  recherche,  en  effet,  la  proportion  des  décès 
suivant  le  sexe  pendant  l’épidémie  actuelle,  on  trouve  sur  100,  51,66  pour  les 
hommes,  et  48,34  pour  les  femmes;  rapport  qui  est  constant,  puisque  la  mortalité 
typhoïde  à  Paris  selon  le  sexe,  calculée  pour  les  années  1872,  1873,  1874,  par 
exemple,  pour  les  hommes,  est  de  51,42  p.  100,  et,  pour  les  femmes,  de  48,58. 

C’est  à  tort,  cependant,  que  les  auteurs  ont  conclu,  d’ohservations  faites  sur  les 
décès  seulement,  à  l’égalité  de  la  répartition  du  nombre  des  malades  dans  chaque 
sexe,  sans  rechercher  si  la  maladie  était  également  meuftrière  dans  l’un  et  dans 
l’autre. 

En  effet,  si  nous  envisageons  non  plus  seulement  le  chiffre  des  décès,  mais  le 
nombre  des  malades  qui  nous  est  fourni  par  la  statistique  hospitalière,  il  nous  est 
facile  de  montrer  que  cette  égalité  des  deux  sexes  devant  la  fièvre  typhoïde  n’est 
qu’apparente.  En  réunissant  quatre  années  moyennes,  1866,  1867,  1868,  1869 ,  on 
relève,  sur  5,766  sujets  adultes  atteints  de  fièvre  typhoïde,  3,990  hommes,  soit  66,65 
p.  100,  et  1,876  femmes  seulement,  soit  33,35;  avec  la  même  netteté,  sinon  avec  le 
même  degré,  la  proportion  se  retrouve  dans  le  premier  âge  :  sur  742  enfants  traités 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  27  Janvier  et  6  février. 


C’est  André  de  Gué  qui  étrenna  le  quartier.  Reçu  docteur  en  médecine  le  21  février  16â4, 
il  mourut  rue  de  Gué-de-l’Espine,  le  15  novembre  1667.  Voilà  une  rue  que  je  ne  trouve  citée 
nulle  part;  elle  était  bien  cependant  sur  la  butte  dite  des  Moulins  ou  de  Saint-Roch;  et  il  est 
à  croire  que  ce  fut  notre  médecin  qui  lui  fit  donner  son  nom.  Avis  aux  fouilleurs  de  l’histoire 
topographique  du  vieux  Paris. 

Rue  des  Moulins,  non  loin  d’une  maison  qui  fut  occupée  plus  tard  par  l’abbé  de  l’Épée, 
nous  assistons,  le  25  avril  1757,  aux  funérailles  de  Jean-Eonoré  Pétiot,  qui  n’a  pas  laissé 
beaucoup  de  traces  de  son  passage  en  ce  monde,  mais  qui  se  recommande  à  la  postérité  par 
une  honorabilité  exemplaire,  et  par  le  zèle  qu’il  mit  constamment  à  défendre  les  intérêts  de 
sa  chère  Ecole.  Il  était  originaire  des  Sables-d’Olonne,  avait  coiffé  le  bonnet  de  docteur  le 
30  octobre  1737,  et  avait  épousé  Marie  Turgot,  de  la  famille,  sans  doute,  de  l’illustre  et 
savant  contrôleur  des  finances  de  ce  nom. 

Rue  Sainte-Anne,  dans  cette  portion  attaquée  à  cette  heure  par  les  démolisseurs,  nous 
saluons  Jean  de  Diest,  qni  rendit  l’âme  le  15  janvier  176/i.  Ce  confrère  a  un  droit  spécial  à 
notre  souvenir.  Ce  fut  lui  qui,  par  un  testament  du  18  septembre  1756,  fonda  un  prix  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  prix  de  60,000  livres,  s’il  vous  plaît,  et  qui  prescrit  à  nos 
ancêtres  d’admettre  extra-ordinem  un  candidat  en  médecine,  qui  était  conduit  sans  frein  jus¬ 
qu’à  la  régence.  D’origine  allemande,  mais  membre  de  la  Faculté  depuis  trente  ans,  Jean  de 
Diest,  qui  avait  acquis  à  Paris  une  juste  réputation  d’excellent  praticien,  ne  mit  qu’une  con¬ 
dition  à  sa  générosité  :  par  un  sentiment  pieux  et  facile  à  comprendre,  il  voulut  que  si  parmi 
ces  candidats  jugés  dignes  du  prix  il  s’en  trouvait  qui  appartinssent  soit  à  la  famille  dés  de 
Diest,  soit  à  celle  d  Helvétius,  à  laquelle  la  première  était  alliée,  ces  candidats  fussent  pré¬ 
férés  à  tous  autres.  Eh  bien!  ce  ne  tut  ni  un  de  Diest  ni  un  Helvétius  qui  profitèrent  les  pre- 
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pendant  la  même  période,  il  y  a  395  garçons  contre  347  filles,  c’est-à-dire  53,23 
p.  100  d’une  part,  et  46,77  de  l’autre. 

Dans  l’épidémie  actuelle,  les  femmes  ont  été  frappées  en  plus  grand  nombre  que 
d’habitude;  mais  la  proportion  n’a  pas  été  renversée,  comme  on  a  été  porté  à  le 
croire  un  moment  :  il  y  a  eu,  dans  nos  hôpitaux  civils,  1,378  hommes  traités  contre 
937  femmes,  c’est-à-dire,  d’une  part,  59,52  p.  100,  et,  de  l’autre,  40,48  ;  et  on 
retrouve  228  garçons  contre  197  filles,  c’est-à-dire  53,41  et  46,59.  La  démonstration 
est  absolument  péremptoire. 

Dans  la  statistique  générale  de  la  ville,  deux  choses  contribuent  à  uniformiser  le 
chiffre  total  des  décès  pour  les  deux  sexes  :  la  première,  c’est  que  la  condition  des 
malades  des  deux  sexes  qui  ne  viennent  pas  à  l’hôpital  est  plus  sensiblement 
égale;  la  seconde,  la  principale,  celle  qui  n’a  pas  été  prise  en  considération,  c’est 
que  la  maladie  est  plus  grave  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  plus  meurtrière 
chez  la  première  que  chez  le  second.  Ici,  encore,  nous  pourrons  appuyer  cette  pro¬ 
position  sur  les  documents  les  plus  précis. 

La  mortalité  typhoïde  calculée  pour  les  hommes  pendant  les  quatre  années  1866, 
1867,  1868,  1869,  est  de  20,05  p.  100;  celle  des  femmes  est  24,14;  celle  des  gar¬ 
çons  s’abaisse  à  14,43,  tandis  que  celle  des  filles  reste  à  18,73.  Pendant  l’épidémie 
que  nous  venons  de  traverser,  et  dans  laquelle  les  caractères  de  gravité  de  la  ma¬ 
ladie  en  ont  plus  fortement  accentué  l’empreinte,  le  rapport  est  encore  plus  positif  : 
calculée  pour  les  hommes,  la  mortalité  est  de  24,38  p.  100;  pour  les  femmes,  elle 
s’élève  à  27,85;  pour  les  garçons,  elle  s’abaisse  à  10,95,  tandis  qu’elle  est  du 
double  pour  les  filles,  20,30. 

Lors  donc  que  l’on  voudra  exprimer  l’influence  réelle  du  sexe  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  la  fièvre  typhoïde  et  dans  sa  terminaison,  il  faudra  dire  :  La  fièvre 
typhoïde  atteint  un  nombre  d’hommes  notablement  plus  élevé  que  celui  des  femmes; 
elle  frappe  plus  de  garçons  que  de  filles;  mais  la  mortalité  relative  de  la  maladie 
étant  plus  élevée  chez  les  femmes  et  chez  les  filles^  le  tribut  définitif  paxjé  par  les 
deux  sexes  à  la  maladie  devient^  en  réalité^  sensiblement  égal. 

Le  tableau  suivant,  qui  indique  le  mouvement  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris,  selon  le  sexe,  l’âge  et  le  sexe,  pendant  les  années 
1866, 1867,  1868,  1869,  réunit  dans  toute  leur  évidence  les  éléments  de  cette  dé¬ 
monstration  : 


miers  des  largesses  posthumes  du  noble  médecin  de  la  Faculté.  Ce  fut  Joseph-Ignace  Guillotin, 
lequel,  sur  trois  concurrents,  fut  jugé  le  plus  digne  par  décision  du  27  février  1768. 

Bourdier  de  la  Mouli'erey  écuyer,  chevalier  de  l’ordre  de  Saint-Michel,  médecin  des  camps 
et  armées  du  roi,  habitait  la  rue  Thérèse;  c’est  là  qu’il  mourut,  le  30  avril  1759,  âgé  de 
A5  ans,  étant  né  à  Bourbon-l’ Archambault,  le  18  mars  171/i.  C’était  un  médecin  grand  sei¬ 
gneur;  son  frère,  Généreux-Valentin  Bourdier  de  Beauregard,  remplissait  les  hautes  fonctions 
de  directeur  des  domaines  du  roi. 

La  rue  Traversine,  ou  Traversière  (aujourd’hui  rue  Molière),  va  nous  arrêter  un  peu  plus 
longtemps.  Nous  glissons  sans  trop  de  regrets  sur  Philippe  Douté,  qui  y  mourut  le  3  décembre 
1727,  et  qui  occupa  le  décanat  dans  les  années  1710-1711.  Hippocrate  a  tenu  trois  médecins 
de  ce  nom  dans  son  giron  :  Philippe  Douté,  docteur  le  2à  février  1657,  mort  le  21  avril  1696; 
Armand  Douté,  fils  aîné,  écuyer,  médecin  d’un  grand  prince,  doyen  dans  les  années  1716- 
1720,  mort  le  15  décembre  1721  ;  enfin,  le  frère  de  ce  dernier,  notre  Philippe  Douté,  H®  du 
nom. 

Mais  on  s’arrête,  chapeau  bas,  devant  la  maison  de  Camille  Falconet.  Pensez  donc...  Dans 
cette  maison,  il  y  a  entassés  19,798  ouvrages,  représentant  50,000  volumes;  il  y  a  aussi  plus 
de  50,000  cartes  à  jouer...  oui,  des  cartes  à  jouer,  sur  le  verseau  desquelles  se  trouvent  des 
noies  de  la  main  du  richissime  bibliophile,  notes  biographiques,  bibliographiques,  criti¬ 
ques,  etc.,  fruit  de  plus  de  soixante-dix  ans  de  lectures...  Que  sont  devenus  ces  trésors? Nous 
pouvons  le  dire  ;  A  la  mort  de  Falconet  (8  février  1762),  —  il  avait  91  ans,  —  les  directeurs 
de  la  Bibliothèque  du  roi  fouillèrent  dans  leurs  cartons,  et  trouvèrent,  ô  bonheur  1  que,  dès 
l’année  1742,  le  médecin  bibliophile  avait  «  supplié  »  Louis  XV  d’accepter  tous  les  livres  de 
son  cabinet  qui  ne  se  trouveraient  point  dans  sa  bibliothèque,  ne  s’en  réservant  que  l’usage 
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MALADES 

DÉcis 

NoiobrB 

P.  p.lOO 

Nonibre .  - 

p.p.  lOo 

3990 

60.65 

800 

20.05 

Années 

1876 

33.35 

462 

24.14 

1866  ,  67  ,  68  ,  69,  - 

1  Garçons . 

395 

53.23 

57 

14.43 

réunies.  j 

Filles . 

347 

46.77 

59.52 

65 

18.73 

'  Hommes . . 

1378 

40.48 

347 

24.38 

2'  semestre  1 

t  Femmes . 

937 

53.41 

262 

27.85 

de 

l’année  1877.  | 

i  Garçons . 

[  Filles . 

228 

197 

46.59 

25 

40 

10.95 

20.30 

§  2.  Professions.— L’inMencQ  des  professions  proprement  dites,  sur  le  dévelop¬ 
pement,  la  marche,  et  la  terminaison  de  la  fièvre  typhoïde,  est  peu  connue, 
et  demande,  pour  être  bien  appréciée ,  la  connaissance ,  précise  de  la  propor* 
tion  numérique  relative  des  individus  qui  les  exercent,  circonstance  très-difficile  à 
interpréter  exactement  dans  un  complexus  aussi  fortement  intriqué  que  celui  qui 
résulte  de  l’agglomération  compacte  de  la  population  parisienne.  C’est  I4,  néan¬ 
moins,  un  des  points  de  la  vaste  enquête  à  instituer  sur  la  maladie  qu’il  ne  faut  pas 
dédaigner;  d’autre  part,  plusieurs  d’entre  vous  ayant  émis  le  désir  que  cette  enquête 
fût  faite,  je  me  suis  mis  en  devoir  d’en  réunir  les  éléments,  et  je  puis  aujourd’hui  en 
fournir  la  plus  importante  partie,  grâce  à  l’empressement  extrême  que  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique  a  bien  voulu  mettre  à  colliger,  sans  délai,  les 
nombreux  documents  sur  lesquels  repose  cette  enquête, 

Aucune  des  professions  nombreuses,  indiquées  dans  le  tableau  ci-dessous,  nç 
constitue  une  cause  directe  de  la  maladie  ;  les  terrassiers.,  par  exemple,  que  l’on 
avait  supposés  être  plus  exposés  à  la  maladie  typhoïde  (supposition,  je  dois  le  dire, 
sans  aucun  fondement),  n’entrent  dans  le  nombre  total  des  malades  que  pour  un 
chiffre  insignifiant  :  19  sur  2,315  typhoïdiques  ;  pas  plus  que  les  tourneurs  ou  lespa^- 
sementières.,  qui  sont  cotés  exactement  au  même  taux.  Le  premier  rang  de  la  liste  est 
occupé  par  domestiques  qui,  sur  un  total  de  2,315  malades,  figurent  pour  426  : 
128  hommes  et  298  femmes.  Assurément  ici,  l’âge  des  malades,’  leur  origine 


pendant  sa  vie.  C’est  ainsi  qu’environ  onze  mille  de  ces  60,000  volumes  vinrent  enrichir  notre 
grande  Bibliothèque  de  Paris.  Jetez  les  yeux  sur  le  Catalogue  Falconet,  qui  fut  imprimé  en 
1763  (2  vol.  in-8“),  vous  y  verrez  certains  articles  placés  entre  ces  deux  signes  [  .  ]  ;  ce  sont 
précisément  les  ouvrages  que  Sa  Majesté  n’avait  pas  ;  ce  sont  ceux  que  le  médecin  posssédait, 
et  dont  nous  jouissons  aujourd’hui.  , 

Quant  aux  50,000  cartes  à  jouer,  elles  sont  en  dépôt  au  département  des  manuscrits;  on 
peut  les  consulter,  divisées  qu’elles  sont  en  24  classes,  et  remplies  d’anecdotes,  d’extraits  et 
de  discussions  de  points  de  critique. 

Attentif  aux  ouvrages  qui  paraissaient  soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  et  qui  pouvaient  lui 
être  de  quelque  utilité  pour  ses  études,  Falconet  n’épargnait  ni  peines  ni, soins  pour  se  les 
procurer;  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  le  catalogue  de  ses  livres  pour  reconnaître  de  quelle 
sagacité  était  doué  le  savant  qui  a  formé  cette  nombreuse  collection. 

Sa  bibliothèque  était,  du  reste,  ouverte  à  tous  les  vrais  travailleurs,  qu’il  aidait  de  ses  con¬ 
seils,  et  auxquels  il  prêtait  avec  plaisir  ses  livres.  11  n’en  avait  que  la  propriété  ;  la  jouissance 
leur  en  appartenait.  Et,  sous  ce  rapport,  on  peut  le  comparer  au  fameux  Grolier,  qui  avait  mis 
sur  ses  livres  cette  insçription  ;  EoDemjilar  Groleriiet  amicorum. 

Falconet  n’a  pas  toujours  habité  la  rue  Traversière,  qu’il  n’ocçupa  que  de  1734  à  1762. 
Nous  le  , voyons,  en  effet,  en  l’année  1720,  rue  d’Argenteuil,  presque  en  face  du  n“  18,  c’est-à- 
dire  de  la  maison  où  le  grand  Corneille  rendit  le  dernier  soupir,  le  l"  octobre  1684.  On  frémit 
à  la  pensée  du  déménagement  que  dut  opérer  le  médecin  bibliophile,  en  face  de  ces  60,000  vo¬ 
lumes,  dont  un  grand  nombre  in-folio ,  c’est-à-dire  d’un  poids  à  charger  plusieurs  chevaux. 
Quel  ordre  il  avait  dû  mettre  dans  le  classement  de  ces  innombrables  et  vénérables  bouquins 
pour,  au  moment  du  transport,  se  reconnaître  au  milieu  de  cette  armée  I 
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étran'^ère  à  la  ville,  l’empressement  avec  lequel,  pendant  une  épidémie,  les  maîtres 
expédient  leurs  serviteurs  à  l’hôpital,  expliquent  suffisamment  cette  surcharge; 
mais  encore,  et  au  premier  chef,  l’explication  s’en  trouve  dans  le  nombre  consi¬ 
dérable  des  individus  exerçant  la  profession  de  domestique ,  nombre  qui  va  sans 
cesse  croissant  et  qui  se  multiplie  surtout  du  côté  féminin. 

Il  y  a  un  siècle,  on  comptait,  à  Paris,  à  peu  près  autant  de  domestiques  mâles  que 
femelles  :  en  1831,  le  nombre  des  femmes  était  déjà  plus  du  double  de  celui  des 
hommes;  le  chiffre  total  s’en  élevait  alors  à  50,117;  en^  1872,  on  comptait  112,021 
domestiques  (nombre  certainement  au-dessous  de  la  réalité),  sur  lesquels  28,331 
hommes  seulement,  et  83,690  femmes;  près  de  75  p.  100. 

Viennent  ensuite  les  JowrwaZiers,  245  ;  126  hommes,  119  femmes;  c’est-à-dire 
la  catégorie  la  plus  nombreuse  et  la  plus  malheureuse,  composée,  je  ne  dirai  pas  du 
rebut,  mais  du  déchet  de  la  totalité  des  professions. 

Une  autre  catégorie  sociale  très-nombreuse  aussi,  et  aussi  très-malheureuse,  vient 
ensuite,  comptant  212  malades,  ce  sont  les  ouvrières  à  l'aiguille;  puis  un  groupe 
irrégulier,  très-multiforme,  dans  lequel  abondent  les  déclassés,  est  inscrit  pour  146; 
il  est  constitué  par  les  «  professeurs^  écrivains  »,  que  l’on  pourrait  dénommer  les 
ouvriers  à  la  plume  »,  auxquels  on  a  joint  les  «  artistes  ». 

Au-dessous,  aucun  groupe  professionnel  ne  se  chiffre  plus  par  centaines  et  n’in¬ 
tervient  également  qu’au  prorata  de  son  nombre  absolu. 

Une  intéressante  catégorie,  cependant,  émerge  de  l’ensemble  dans  une  proportion 
qui  m’a  paru  tout  à  fait  insolite,  et  inexpliquée  par  le  nombre  absolu  de  ceux  dont  elle 
se  compose.  Je  trouve,  en  effet,  sur  la  liste  des  typhoïdiques  soignés  dans  les  hôpi¬ 
taux,  16  étudiants  en  pharmacie;  si  encore  il  s’agissait  d’étudiants  en  médecine 
ou  d’infirmiers,  la  chose  se  comprendrait  aisément  du  fait  de  la  transmissibilité  de 
la  maladie  par  infection  nosocomiale;  mais  non,  cela  veut  dire  simplement  et  pro¬ 
bablement  que  la  condition  générale  des  étudiants  en  pharmacie  est  assez  peu  for¬ 
tunée,  non-seulement  pour  qu’ils  aient  aisément  cédé  à  la  cause  morbide,  mais 
encore  pour  qu’ils  n’aient  trouvé  hors  de  l’hôpital  un  asile  convenable  pour  les 
recevoir  durant  leur  maladie. 

I  3.  Contagiosité;  transmissibilité.  —  Les  médecins  qui  sont  très-disposés  à  faire 
jouer  un  rôle  considérable  à  la  maladie  typhoïde  comme  cause  directe  de  typhoï- 
disme  chez  les  individus  qui  sont  en  rapport  avec  le  malade,  ses  émanations,  ses 
déjections,  etc.,  ne  verront  pas  sans  étonnement  que  les  infirmiers  et  infirmières 


Plusieurs  autres  confrères  du  siècle  dernier  ont  encore  habité  la  Butte-des-Moulins  :  citons, 
entre  autres,  Andry,  les  Dionis  et.  les  Besnier.  PJe  les  séparons  pas,  car  ils  étaient  tous 
unis  par  des  alliances. 

Nicolas  Andry  de  Boisrègard...  C’est  le  fameux  auteur  d’un  grand  nombre  d’ouvrages,  tant 
de  médecine  que  de  littérature.  Tout  le  monde  a  lu  son  Traité  de  la  génération  des  vers  dans 
le  corps  de  l’homme,  ouvrage  plein  d’érudition,  mais  faisant  jouer  un  rôle  absurde  aux  vers 
dans  toutes  les  maladies  du  corps  humain.  Aussi,  un  rédacteur  du  Journal  des  savants 
(mars  1727),  appelle-t-il  plaisamment  Andry,  homo  verfniculosus.  Deux  fois  élu  doyèn 
(1720-1727),  sa  magistrature  temporaire  ne  fut  que  trop  l’occasion  de  montrer  son  esprit 
turbulent,  son  irascibilité,  son  caractère  envieux,  dominateur  ;  voulant  à  toute  force  s’imposer 
à  la  Faculté ,  en  flattant  l’orgueil  de  cette  dernière,  il  se  fit  le  Don  Quichotte  de  ses  absurdes 
colères  contre  les  chirurgiens.  Nos  registres  sont  pleins  de  ces  querelles,  et  Andry  n’y  joue 
I  pas  le  plus  beau  rôle.  Ce  terrible  doyen  mourut  rue  l’Évêque,  le  14  mai  1742,  à  l’âge  de 
88  ans.  Il  avait  été  marié  trois  fois  :  1“  en  1694,  à  Des  Roches,  qui  mourut  au  bout  de 
[  deux  ans,  sans  laisser  d’enfants;  2°  en  1702,  â  Ursule  Dionis,  fille  de  Pierre  Dionis,  mar- 
guillier  de  Saint-Roch  ;  3“  à  M“'  Carelle  (ou  Caret),  qui,  celle-là,  lui  donna  une  fille.  Celte 
fille  épousa  Charles  Dionis,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris. 

Les  Dionis  sont  justement  célèbres  dans  l’histoire,  de  la  chirurgie  et  de  l’obstétrique. 
On  connaît  bien  Pierre  Dionis,  le  chirurgien  aimé  à  la  cour  de  Louis  XIV,  le  professeur  au 
Jardin  du  roi.  Quel  est  le  médecin  qui  n’a  pas,  dans  sa  bibliothèque,  son  Cours  cC opérations, 
dans  lequel  on  trouve  un  ton  de  bonhomie  qui  rappelle  la  manière  d’Ambroise  Paré,  une  foule 
d  historiettes  racontées  avec  esprit,  un  laisser-aller  charmant,  qui  ne  faisait  pas,  néanmoins, 
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atteints  de  fièvre  typhoïde,  qui  tous  (inutile  de  le  faire  remarquer)  sont  connus  et  j 
ont  été  traités  à  l’hôpital,  ne  figurent  que  pour  11  sur  le  total  général  de  2,3l5  ma» 
lades,  chiffre  égal  à  celui  de  la  première  profession  venue,  les  doreurs,  par  exemple.  1 

Je  fais  remarquer  également  l’absence,  sur  le  tableau,  des  élèves  en  médecine,  qu[  | 
sont  directement  aux  prises  avec  l’influence  nosocomiale,  qui  n  habitent  pas  tous  , 
des  palais,  et  sont  tous  dans  l’age,  véritable  de  la  maladie.  Leur  absence  dans 
la  statistique  des  hôpitaux  témoigne;  en  tout  cas,  qu’ils  n’ont  pas  été  frappés  en  • 
grand  nombre,  et  mes  renseignements  particuliers  semblent  établir  qu’ils  n’ont 
pas  été  plus  atteints  que  les  sujets  qui  ne  fréquentent  pas  l’hôpital  (1). 

Veut-on  des  faits  plus  directs,  frappants,  incontestables? 

On  verra  plus  loin,  dans  la  note  importante  de  M.  Archambault  sur  la  fièvre 
typhoïde  à  l’hôpital  des  Enfants,  que  la  contagion,  et  même  la  transmission  indivi-  ' 

duelle  de  la  maladie,  a  été  absolument  nulle,  bien  que  les  typhoïdiques  amenés  du  ■ 

dehors  fussent  nombreux,,  occupant  souvent  plus  du  tiers  des  services.  Aucun  en-  ! 
fant  n’a  été  atteint  dans  ces  mêmes  salles  où  toutes  les  maladies  vraiment  conta-  | 
gieuses  prolifèrent  avec  une  si  déplorable  fécondité  (2).  I 

(1)  Cela  ne  veut  pas  dire  que  les  élèves  des  hôpitaux  n’ont  pas  payé,  comme  le  reste  de  la 

population,  un  tribut  cruel  à  l’épidémie;  mais  seulement  que  la  fréquentation  quotidienne  des  ) 
typhoïdiques  n’expose  pas  à  un  degré  considérable  à  contracter  la  maladie  typhoïde.  M.  A.  La- 
veran  en  a  fourni  la  plus  saisissante  démonstration  en  montrant  qu’au  milieu  de  l’épidémie  ! 
actuelle,  aucun  des  nombreux  élèves  du  Val-de-Grâce  n’avait  été  atteint.  j 

(2)  Je  ne  nie  pas,  je  le  répète ,  la  transmissibilité  directe  de  la  maladie ,  mais  j’affirme  qu’elle  | 
est  exceptionnelle,  et  infiniment  plus  le  résultat, d’une  infection  locale  que  de  la  transmission  1 
proprement  dite,  ainsi  que  cela  est  manifeste  dans  la  plupart  des  faits  ci-dessous,  dus  à 
MM.  Lereboullet  et  Landrieux. 

«  Durant  les  trois  premiers  trimestres,  dit  M.  Lereboullet ,  sur  85  malades  traités  dans  mes 
salles  pour  des  fièvres  typhoïdes  bien  caractérisées,  je  n’ai  pas  eu  à  soigner  un  seul  infirmier.  ! 
Pendant  le  mois  de  décembre,  du  14  au  31,  quatre  infirmiers  qui  avaient  fait  leur  service  dans  | 
les  salles  de  typhoïques  mit  été  atteints,  et  tous  les  quatre  très-gravement.  | 

Note  communiquée  par  le  docteur  Landrieux  :  «  1“  Dans  une  maison  de  la  rue  de  Cléry  j 
(près  de  la  rue  Montmartre),  sur  quatre  personnes  habitant  un  cinquième  étage,  les  quatre 
sont  atteintes  de  fièvre  typhoïde,  et  il  y  a  deux  cas  de  mort.  • 

La  maladie  commence  le  20  septembre,  par  un  enfant  de  6  ans;  puis  la  mère  s’alite  le  20  i 
octobre,  et  meurt  le  15  novembre.  Le  6  novembre,  une  fille  de  15  ans  s’alite.,  et  meurt  à  | 
Sainte-Eugénie.  Le  7  novembre,  un  garçon  de  9  ans  est  pris  également.  I 

2“  Hue  Beauregard  (même  quartier),  les  deux  frères,  l’un  âgé  de  14  ans,  l’autre  de  10,  sont  I 


perdre  à  la  science  ses  droits.  Ce  savant  homme,  ce  professeur  vulgarisateur,  est  mort 
le  11  décembre  1718,  et  fut  enterré  à  Saint-Roch. 

Mais  ses  deux  fils,  François  Dionis  et  Nicolas-Laurent  Dionis,  sont  passés  presque  inaperçus; 
le  premier  fut  cependant  chirurgien  ordinaire  d’Adélaïde  de  Savoie,  duchesse  de  Bourgogne, 
et  accoucha  même  la  duchesse  de  Berry;  le  second  n’eut  pas  une  position  moins  élevée;  ü 
assista  dans  leurs  couches  plusieurs  princesses,  et  fut  le  Diibois  de  son  époque.  | 

Quant  à  Henri  il  alla  de  vie  à  trépas  lé  18  février  1713.  Avant  de  coiffer  le  bonnet  > 

doctoral  (18  février  1713),  il  avait  été  chef  du  gobelet  du  roi,  un  des  sept  offices  palatins;  le  1 
futur  disciple  d’Esculape  débuta  par  servir  Sa  Majesté,  l’épée  au  côté,  après  avoir  fait,  devant 
le  premier  valet  de  chambre,  l’essai  des  boissons  destinées  à  désaltérer  Louis  le  Bien-Aimé. 
C’est  là  sans  doute  qu’il  fut  distingué  par  Pierre  Dionis,  qui  n’hésita  pas  à  lui  donner 
sa  seconde  fille,  Marie-Ursule. 

D'  A.  Gherbaü.  j 


Éphéméridcs  médicales.  —  8  Février  1820. 

Jean-Marie  Caillau,  médecin  et  littérateur,  meurt  à  l’âge  de  55  ans.  Un  grand  nombre  de 
ses  écrits  furent  couronnés  par  des  Sociétés  savantes.  Ses  principaux  ouvrages  sont  :  « 

^aux  mères  de  famille  sur  l’édücation  physique,  morale,  et  sur  les  maladies  des  enfans  ».  Bo’’' 
deaux,  1796,  in-12.  —  «  Journar des  mères  de  famille  ».  Bordeaux,  1797,  4  volumes 
in-8°.  —  A.  Ch. 
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Cela  ne  veut  pas  dire,  à  mon  sens,  que  la  lièvre  typhoïde  ne  se  transmet  pas 
d’individu  à  individu;  cela  veut  dire  qu’elle  ne  se  transmet  pas  comme  la  variole 
ou  la  rougeole;  qu’elle  ne  se  transmet  pas  aisément,  régulièrement;  qu’elle  ne 
joue  elle-même  qu’un  rôle  relatif  dans  la  multiplication  du  mal;  et  que  les  auteurs 
qui  ont  traité  cette  question  en  termes  absolus  ont  souvent  été  un  peu  ardemment 
en  besogne.  Dans  une  maladie  dont  l’origine  réelle  est  si  complexe,  et  encore  si 
obscure,  dont  la  cause  miasmatique  extrinsèque  est  si  manifestement  probable,  et 
dans  laquelle  l’aptitude  individuelle  joue  un  rôle  si  accentué,  il  faut  être  extrême¬ 
ment  réservé  sur  l’emploi  du  mot  contagion,  alors  que  les  sujets  atteints  sont  placés 
les  uns  et  le.s  autres  dans  dés  conditions  identiques,  et  soumis  à  respirer  le  même 
air,  à  boire  les  mêmes  eaux,  à  ingérer  les  mêmes  aliments. 

Lorsqu’un  typhoïdique  arrive  dans  un  hameau  vierge  de  la  maladie,  et  que  ses 
déjections  sont  jetées  dans  Tunique  ruisseau  qui  sert  à  la  fois  souvent  d’égout  et  de 
fontaine  au  reste  du  lieu,  on  voit  souvent  les  habitations  placées  en  aval  être 
atteintes,  tandis  que  celles  qui  sont  en  amont  sont  respectées;  cependant,,  les  gens 
de  la  montagne,  aussi  bien  que  ceux  de  la  plaine,  entrent  dans  la  maison  du  ma¬ 
lade,  et  sont  exposés,  les  uns  comme  les  autres,  à  la  contagion  proprement  ditfe, 
vraie,  c’est-à-dire  à  la  transmission  de  la  maladie  directement  par  lè  malade.  Sauf 
le  ruisseau  collecteur,  les  choses  se  passent  à  Paris  comme  dans  ce  hameau,  avec 
cette  différence  que  les  habitants  du  premier,  étant  soumis  en  permanence  à  Tin- 
fluence  miasmatique,  ont  uiiè  sorte  d’accoutumance,  tandis  que  les  habitants  du 
second,  qui  en  est  absolument  vierge,  sont  tous  aptes  à  concevoir  rapidement  le 
germe  importé. 

Au  demeurant,  ce  sont  là  toutes  questions  que  Ton  a  tort  de  vouloir  résoudre 
complètement  dès  aujourd’hui,  et  à  l’occasion  desquelles  il  n’y  a  lieu  d’introduire 
aucune  révolution  dans  les.  idées  générales  des  médecins.  Chacun  d’eux  sait,  à 
merveille,  que  la  maladie  peut  être  contagieuse,  que  les  déjections  du  malade  sont 
une  cause  vraisemblable  de  transmission  aux  individus  sains;  mais  ils  savent  aussi 
certainement  que  l’origine  réelle.,  commune,  habituelle,  de  la  maladie,  pour  le  plus 
grand  nombre,  est  beaucoup  moins  immédiate,  et  plus  obscure,  et,  maintes  fois, 
absolument  inexpliquée,  et  inexplicable. 

Nous  aurons  soin  de  revenir  sur  ce  sujet  dont  l’intérêt  est  réel,  puisqu’il  touche 
à  des  questions  graves  de  prophylaxie  et  d’hygiène  publiques  et  privées  ;  mais  nous 
pensons  que  cette  étude  doit  être  faite  avec  maturité,  que  ses  conclusions  ne  doi¬ 
vent  être  formulées  qu’avec  réserve;  si  les  médecins  hygiénistes  veulent  que  leurs 
arrêts  aient  force  dé  loi,  ils  doivent  prendre  garde  de  les  prononcer  avant  d’avoir 
recueilli  tous  les  éléments  du  jugement.  {Voij.  le  tableau.,  p.  216.) 

..  iV' 

Étude  comparative  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  divers  arrondissements  et  quartiers.  Influence  de 
l’altitude,  de  la  situation,  de  la  densité  de  la  population,  des  eaux  potables,  etc. 

J’ai  commencé.  Messieurs,  dans  le  précédent  Compte  rendu,  une  étude  détaillée 
de  l’épidémie  typhoïde  actuelle  dans  ses  rapports  avec  le  terrain,  la  population,  etc., 
étude  difficile,  complexe,  aride,  mais  indispensable.  Cette  analyse  patiente  et  appro¬ 
fondie,  faite  sur  des  données  numériques  précises  et  authentiques,  est  aussi  néces¬ 
saire  aux  progrès  de  la  science  et  de  la  prophylaxie  des  maladies  épidémiques,  que 
l’étude  anatomique  élémentaire,  l’analyse  clinique  perfectionnée,  sont  nécessaires 
aux  progrès  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique.  C’est  dans  le  but  de  fournir  aux 
investigateurs^  et  à;  tous  ceux  qu’intéressent  ces  utiles  questions,  les  données  pré¬ 
pris  le  même  jour,  et  la  maladie  suit  chez  tous  deux  une  marche  absolument  identique, 

3°  Faubourg  Saint-Martin  (au  coin  de  la  rue  du  Château-d’Eau) ,  dans  une  maison  habitée 
par  une  mère  et  ses  trois  Allés,  deux  de  celles-ci  prennent  la  maladie  à  trois  jours  d’intervalle. 

Dans  tous  ces  cas  la  maladie  a  été  grave,  surtout  par  suite  d’un  état  adynamique  prononcé, 
et  par  les  complications  thoraciques.  Si  l’hygiène  publique  était  autrement  comprise,  il  serait, 
sans  aucun  doute,  permis  de  réduire  à  son  minimum  une  épidémie  semblable  à  celle  que  nous 
venons  de  traverser.  »  (D'  Landrieüx.) 
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Relevé  des  professions  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  admis  en  traitement  dans 
les  hôpitaux  civils  de  Paris  pendant  le  deuxième  trimestre  de  1876. 


PROFESSIONS. 

Bijoutiers,  opticiens. . 

Blanchisseurs . 

Carrossiers,  charrons. 
Cartonniers,  relieurs. 

Charcutiers . 

Chaudronniers. ...... 

Charretiers . 

Chapeliers . 

Charpentiers . 

Charbonniers . 

Coiffeurs  .  . . . . . . 

Couvreurs . . . 

Cordonniers . 


n.  F. 

30  1 

3  31 


3 

14  10 


b 

38  3 


Coffretîers,  layetiers, 

Cochers . . . 

Corroyeurs . . 

Concierges . 

Cuisiniers . 


4 

10  ^ 

3 

2  1 
27  '  17 


Domestiques . i...  128  298 

Doreurs . . .  11  1 

Écrivains,  professeurs,  artistes.  12b  21 

Employés  de  Compagnie ,  ......  b 

Étudiants  en  pharmacie. ..... .  16  '> 

Emballeurs........'......’ - '  » 

Étameurs .  3  » 

Ébénistes . » 

Fondeurs . 9  “ 

Fumistes . 12  » 

Forgerons,  maréchaux-ferrants  32  » 

Gardiens  de  la  paix .  3  >> 

Garçons  bouchers . .  29  » 

~  boulangers . ;. .  26  » 


PROFF,SSIONS.  U-  F. 

Report .  693  41b 

Garçons  limonadiers .  80  3 

-1  de  magasin .  36  4 

Imprimeurs  typogr.,  lithogr. ..  18  1 

Infirmiers . .  2  9 

Journaliers .  126  119 

Mécaniciens-chauffeurs .  22  7 

Menuisiers..... . 36  '> 

Maçons . .  32  d 

Sans  professions .  32 

Ouv'«  travaillant  à  l’aiguille..  »  212 

—  .T-  au  tabac .  "  b 

_  —  la  passementerie.  d  19 

—  —  aux  fleurs .  «  29 

—  —  aux  plumes  2 

Professions  diverses .  37  4b 

Palefreniers . 8  » 

Pâtissiers . . .  21  1 

Peintres . . .  3b  1 

Polisseurs . 7  7 

Selliers . .  18  ,  » 

Serruriers .  36  i> 

Sculpteurs .  1-1  » 

Tonneliers .  l'I  '  “ 

Tailleurs  d’habits .  19  » 

Tapissiers...... .  3  2 

Teinturiers .  8 ,  4 

Terrassiers . '. . .  19  » 

Tourneurs .  19  i> 

Tôliers-ferblantiers..,. .  .4  ,» 

Total .  1378  937 


A  reporter .  693  413  j 


2313 


cises  qui  font  défaut  jusqu’ici,  que  je  me  suis  astreint  à  la  tâche,  lourde  pour  un 
praticien  de  ville  et  d’hôpital,  d’édifier  une  statistique  étendue,  tout  en  suivant  la 
marche  de  l’épidémie  au  jour  le  jour.  Mais,  quelque  fût  mon  désir  d’être  utile,  il 
m’eût  été  tout  à  fait  impossible  de  présenter  aussi  immédiatement  des  relevés 
numériques  considérables,  si  je  n’avais  trouvé  l’assistance  la  plus  active  dans 
l’administration  préfectorale,  dirigée  par  M.  Pelletier,  et  le  concours  le  plus  pré¬ 
cieux  dans  la  personne  de  M.  Motheré,  chef  à  la  Mairie  centrale,  auprès  de  qui  les 
travailleurs  trouvent  toujours  l’accueil  lé  plus  empressé. 

Les  documents  que  je  produis  aujourd’hui  ne  sont  que  le  prélude  d’une  série  de 
recherches  qui  fournirontaux  médecins  tous  les  éléments  nécessaires  d’une  enquête 
nouvelle  établie  dans  des  conditions  de  précision  jusqu’alors  inconnues.  Je  suis 
encouragé  et  soutenu  dans  ce  labeur,  non-seulement  par  l’intérêt  bienveillant  que 
la  Société  et  les  médecins  en  général  n’ont  cessé  de  me  témoigner,  mais  encore' 
parce  que  mes  études  sont  devenues  l’occasion  d’excellents  et  très-utile  travaux,  au 
premier  rang  desquels  je  rappellerai  ceux  de  nos  excellents  collègues,  MM.  Vallin 
et  Lereboullet. 

Dans  le  tableau  suivant,  qui  indique  les  rapports  de  la  mortalité  typhoïde  dans 
les  20  arrondissements  de  Paris,  avec  Valtitude^  la  population  absolue  et  spécifique., 
\o.  richesse  ou  la  pauvreté,  pendant  le  second  semestre  de  1876  (1),  j’ai  réuni,  com¬ 
plété,  et  rectifié  les  éléments  déjà  fournis  pour  la  première  partie  de  i’épidémie  : 


(1)  Les  chiffres  des  échelles  de  comparaison  représentent  le  rapport  proportionnel  qui  s’établit  entre 
les  arrondissemenls  sous  tous  les  points  de  vue  étudiés.  Ainsi,  par  exemple,  dans  la  première  colonne,  le 
chiffi-e  20  de  la  première  échelle  comparative  veut  dire  que,  sur  les  vingt  arrondissements  de  Paris,  le 
1"  (Louvre)  occupe  le  n^,20,  c’est-h-dire  le  dernier  rang  sous  le  .rapport  de  l'altitude;  le  chiffre  16  de 
la  deuxième  échelle  indique  qu  il  est  le  16“  sous  le  rapport  de  la  population  absolue  ;  le  chiffre  8  de  la 
troisième  échelle,  qu'il  est  le  8'  sous  le  rapport  de  la  densité  de  la  population^  etc. 
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3 

5,6 

9 

110- 

•5 

1,11 

7 

5'  Panthéon  . . 

22 

9 

96689 

6 

388 

9 

9,3 

2 

91 

8 

0,9 

9 

6'  Luxembourg 

20 

11 

90288 

10 

428 

7 

4,1 

13 

52 

13 

0,57 

14 

T  Palais-Bourbon . . 

12 

il6 

78553 

13 

195 

13, 

4,9 

12 

120 

4 

1,52 

2 

8'  Elysée  . 

26 

5 

75796 

14 

199 

12 

2,9 

18 

38 

16 

0,502 

18 

9'  Opéra . 

27 

[  4 

103767 

4 

487 

4 

2,1 

19 

69 

12 

0,665 

12 

10'  Saint-Lauren! 

t . 

23 

8 

135392: 

2 

473 

5 

5,4 

10 

180 

2 

1,32 

3 

11'  Popincourt . 

17 

12 

167393 

1 

464 

6 

7,2 

4 

199 

1 

1,18 

6 

12'  Reuilly  .... 

13 

14 

87678 

12 

154 

16 

6,6 

7 

137 

’3 

1,56 

1 

13'  Gobelins  . . . , 

20 

10 

69431 

19 

111 

18 

13,9 

1 

37 

17: 

0,53 

16 

14'  Observatoire 

33 

3 

69611 

18 

150 

17| 

6,3 

8 

25’ 

2o! 

0,36 

20 

15'  Vaugirard . . 

10 

19 

75449 

15 

105 

19 

6,8 

5 

44 

15| 

0,58 

13 

13 

15 

43332 

20 

61 

20 

5,2 

11 

29 

19| 

0,666 

11 

26 

6 

101804 

5 

229 

11 

3,9 

15 

76 

10 

0,7 

10 

18'  MonUnartre 

42 

2 

138109 

3 

246 

10 

4,0 

14 

75 

11' 

0,54 

15 

19'  Chaumont. . 

24^ 

7 

93174 

8 

165 

5 

6,7 

6 

47 

14 

0,504 

17 

20'  Ménilmontan 

57 

1 

92772 

9 

178 

14 

7,5 

3 

35 

18 

0,37 

19 

Mais,  on  le -sait,  les  divers  arrondissements  comprennent  souvent,  dans  leur  cir¬ 
conscription,  des  parties  très-différentes  par  le  sol,  la  population  absolue  ou  rela¬ 
tive,  etc.;  ces  parties  sont  naturellement  indiquées,  par  la  division  municipale  de 
chaque  arrondissement,  en  quatre  ou  quartiers.  C’est  donc  dans  80  quartiers 
qu’il  s’agit  maintenant  d’étudier  successivement  chacune  de  ces  questions;  j’en  ai 
disposé  les  éléments  de  la  manière  la  plus  simple  possible,  dans  un  tableau  d’en¬ 
semble  dont  la  lecture  sera  facile,  malgré  son  étendue,  pour  tous  ceux  qui  ne  sont 
pas  absolument  étrangers  aux  questions  qui  y  sont  traitées  :  {Voy.  p.  218  et  219.) 

Dans  les  quartiers,  comme  dans  les  arrondissements ,  il  faut  chercher  ailleurs 
que  dans  le  nombre  des  habitants,  ou  même  de  leur  agglomération,  une  cause 
active  de  propagation  typhoïde.  Assurément,  le  nombre  et  la  densité  de  la  popula¬ 
tion  ne  sont  pas  tout  à  fait  sans  action,  car  les  quartiers  les  plus  épargnés  sont  au 
nombre  des  moins  peuplés  et  des  moins  agglomérés,  mais  les  quartiers  les  plus 
frappés  sont  souvent  médiocrement  peuplés  et  nullement  compactes.  Le  quartier  le 
plus  frappé,  dans  l’épidémie  actuelle,  est  le  quartier  du  Gros-Caillou;  or,  il  n’est 
que  le  33®  sur  l’échelle  de  population  absolue,  et  le  53e  sur  l’échelle  de  densité.  Le 
quartier  de  la  Sorbonne,  qui  est  le  9e  sur  l’échelle  de  densité,  n’est  que  le  45®  pour 
la  maladie  typhoïde  ;  le  quartier  Sainte-Avoie,  qui  est  le  3e  en  densité,  n’est  que  le 
57e  en  mortalité,  etc. 

Ce  qui  est  manifeste  pour  les  quartiers,  comme  pour  les  arrondissements,  c’est  que 
la  situation  centrale  et  basse  semble  favorable  au  développement  de  la  maladie, 
tandis  que  la  position  périphérique  et  élevée  paraît  limiter  considérablement  l’ac¬ 
tion  de  la  maladie. 

Je  n’ai  pu  encore  avoir  l’altitude  moyenne  de  chaque  quartier;  mais,  en  la  calcu¬ 
lant  d’après  celle  des  arrondissements  auxquels  ils  appartiennent,  on  arrive  à  ce 
résultat  très-manifeste  que  l’altitude  moyenne  des  quartiers  les  plus  frappés  est  con¬ 
sidérablement  inférieure  à  l’altitude  moyenne  des  quartiers  les  plus  épargnés. 

Pour  rendre  ces  résultats  manifestes,  et  surtout  pour  en  faciliter  le  contrôle  et  la 
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Tableau  indiquant  les  rapports  de  la  mortalité  typhoïde  dans  les  80  quartiers  de  Paris, 
-avec  la  papulation  absolue  et  la  population  relative,  pendant  les  six  derniers  mois  de 
l’année  1876. 


Saint-Germain-l’Auxerrois. . 

Halles . . . . . 

Palais-Royal... . . . 

Place  Vendôme . 


Gaillon.  .. .. — 

Vivienne . . 

Mail . 

Bonne-Nouvelle. 


Arts-et-Mé tiers.  . 
Enfants-Rouges. . 

Archives . 

Sainte-Avoie . 


Saint-Merri. . . 
Saint-Gervais. 

Arsenal . 

Notre-Dame.  . 


Saint-Victor . 

Jardin-des-Plantes . 

Val-de-Grâee . 

Sorbonne . 


Monnaie. . . . . . 

Odéon . . . 

Notre-Dame-des-Ghamps. . 
Saint-Germain-des-Prés . . 


Saint-Thomas-d’ Aquin . , 

Invalides . 

Ecole-Militaire . . 

Gros-Caillou . 


Champs-Élysées. . 

Roule . 

Madeleine. ...... 

Europe. . . 


Saint-Georges . . 

Chaussée-d’Antin . 

Faubourg-Montmartre  . 
Rochechouart . 


Saint-Vincent-de-Paule. , 

Porte-Saint-Denis . 

Porte-Saint-Martin . 

Hôpital-Saint-Louis . 
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Tableau  indiquant  les  rapports  de  la  mortalité  typhoïde  dans  les  80  quartiers  de  Paris, 
'  avec  la  population  absolue  et  la  population  relative,  pendant  les  six  derniers  mois  de 
l’année  1876. 
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Folie-Méricourt . . 
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discussion,  j’ai  dressé,  dans  le  tableau  suivant,  les  echelles  ^  an- 

géant  de  1  à  80  les  quartiers  par  ordre  de  mortalité  Par 

le  Gros-Caillou,  qui  a  été  le  plus  frappé,  et  finissant  par  le  1  etit-Montrouge,  qui  a 
été  le  plus  épargné  ; 

■h  '  I.  T>n  /I  a7R  Tflhlpaii  des  80  (ludvtw's  de  Paris ,  rangés  par  ordre  de 

EPIDEMIE  TYPHOÏDE  DE  1876.  —  laDlCaU  ues  ou  I/UUIVO^  O  mi’ik  nppnnpnt 

mortalité  typhoïde  décroissante,  avec  l’indication  comparative  du  rang  qu  occupent  dans 
V échelle  de  la  population  absolue  et  relative. 


QUARTIERS 


Gros-Caillou . 

Hôpital  Saint-Louis . 

Vai-de-Grâce . . . . . 

Quinze-Vingts . 

Bonne-Nouvelle  . . 

Bercy . 

Halles . 

Picpus . . 

Palais-Royal . 

Sainte-Marguerite . 

Porte-Saint-Martin . 

Saint- Ambroise . . . 

Saint-Merri . 

Notre-Dame . 

Roquette . . . 

Javel .  . 

Archives . . . . 

Arts-et-Métiers . . . .’ . 

Saint-Thomas-d’Aquin _ 

Mail . . 

Saint-Gervais . 

Enfants^Rouges . 

F  aubourg-Montmartre. .... 

Vivienne  .....  . .■ . 

Ternes . 

Arsenal . 

■  Plaine-Monceaux . 

Chaussée-d’Antin . 

Porte-Saint-Denis . 

Saint-Germain-l’Auxerrois. 

Gaillon . 

Porte-Dauphine . 

Epinettes . . 

La  Chapelle . . . 

Saint-Germain-des-Prés  . . . 

Auteuil . 

Bel-Air.. . . 

Folie-Méricourt . 

Muette . 

Invalides . 


QUARTIERS 


Roule . . 

Jardin-des-Plantes . 

Gare . . . •••••••, 

Place  Vendôme  .......  i . ..  .. 

Sorbonne . . 

Saint-Victor . .L... .... . 

Villette . 

Croulebarbe . . 

Combat . . 

Monnaie.  .' . . 

Saint-Vincent-de-Paulé ..... 

Grenelle.  . . .  v 

Notre-Dame-des-Champs  — 


Goutte-d’Or . , . ....... . 

Clignancourt. - 

Sainte-Avoie . 

Europe . 

Necker . . 

Maison-Blanche . . . . . 

Batignolles . 

Montparnasse . . 

Grandes-Carrières. . , 

Santé . 

Odéon . 

Madèleîné . 

Père-Lachaise . . 

Saint-Georges . 

Ecole-Militaire 

Belleville . 

Rochechouart  — . . 

Plaisance . 

Salpêtrière . 

Saint-Fargeau . 

Saint-Lambert. . . .'. 

Amérique . 

Champs-Elysées  .  .■. 

Charonne . . 

Flandre . 

Petit-Montrouge . . . 


La  question  des  eaux  de  boisson,  à  laquelle  on  attache  tant  d’importance  à 
l’étranger,  ne  nous  laisse  pas  indifférents,  bien  que  nous  croyions  être  en  mesure 
ultérieurement  de  démontrer  qu’elle  n’a  pas  toute  la  valeur  qui  lui  est  assignée. 
Nous  ferons  aujourd’hui  deux  remarques  préliminaires  : 

1°  C’est  que  l’eau  de  la  Seine,  celle  qui  pourrait  être  la  plus  incriminée,  n’entre 
plus  dans  la  distribution,  à  Paris,  que  pour  une  proportion  extrêmement  minime, 
1  dixième  environ,  c’est-à-dire  que  les  9  dixièmes  des  habitants  boivent  aujourd’hui 
d’autre  eau  que  de  l’eau  de  la  Seine,  et  que,  d’autre  part,  la  canalisation  de  ces 
eaux  les  met,  aussi  complètement  que  possible,  à  l’abri  des  mélanges  infectieux; 

2°  Qu’il  est  extrêmement  difficile  de  préciser  l’origine  exacte  de  l’eau  de  boisson, 
plusieurs  d’entre  elles  provenant  des  mômes  lieux,  quelques-unes  étant  régulière- 
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ment  mêlées  l’une  à  l’autre  par  suppléance,  quand  l’une  d’elles  est  surabondante  et 
qu’une  autre  fait  défaut.  Si  l’on  ajoute  à  cela  qu’un  grand  nombre  d’habitants 
ne  s’alimentent  pas  là  où  ils  sont  domiciliés;  qu’un  grand  nombre,  qu’il  est  bien 
difficile  de  préciser,  boivent  de  l’eau  prise  dans  les  puits  particuliers,  on  compren¬ 
dra  combien  celte  question  est  complexe,  et  avec  quelle  prudence  il  faut  la  traiter 
Je  n’ai  pas  épuisé,  Messieurs,  tant  s’en  faut,  la  série  des  questions  qu’il  faudrait 
traiter  pour  approfondir  ces  importants  sujets;  mais  je  ne  veux  pas  abuser  de  votre 
bienveillante  attention,  et  je  remets  la  suite  à  un  autre  rapport. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


ACCIDENTS  DYSPEPTIQUES  DÉVELOPPÉS  CHEZ  UN  MALADE  ATTEINT  D’UNE  ANCIENNE 

BÉTENTION  D’URINE  CAUSÉE  PAR  UNE  HYPERTROPHIE  PROSTATIQUE,  AVEC  PARA¬ 
LYSIE  DE  LA  VESSIE. 

Tous  les  chiimrgiéns  savent  que  lorsqu’un  obstacle  s’oppose  à  l’émission  des 
urines,  la  vessie  finit  par  perdre  la  faculté  de  se  contracter,  et  que  peu  à  peu  elle 
arrive  à  se  laisser  distendre  quelquefois  d’une  manière  énorme,  sans  que  la  dou¬ 
leur  avertisse  le  malade  de  la  rétention  des  urines.  Il  peut  en  résulter,  dans  cer¬ 
tains  cas,  des  difficultés  de  diagnostic  qui  ont  été  signalées  par  tous  les  auteurs.  J’ai 
eu  l’occasion  de  voir  un  de  ces  cas  accompagné  d’accidents  que  je  crois  fort  rares 
au  degré  où  je  les  ai  observés;  c’est  ce  qui  constitue  l’intérêt  de  l’observation 
suivante  : 

,  M.  G...  est  ôgé  de  59  ans,  il  a  une  bonne  constitution  et  n’a  jamais  été  malade;  il  n’y  a 
chez  lui  aucun  antécédent  syphilitique.  Habitant  la  campagne  depuis  longtemps,  dans  une 
position  aisée,  il  a  toujours  pris  et  prend  encore  de  l’exercice  ;  en  un  mot,  il  est  dans  d’excel¬ 
lentes  conditions  hygiéniques  et  ne  fait  aucun  excès. 

Au  mois  de  juin  1870,  j’ai  l’occasion  de  le  rencontrer.  lime  raconte  que,  depuis  plusieurs 
mois,  il  a  beaucoup  maigri,  ce  qu’il  est  d’ailleurs  facile  de  constater;  il  ajoute  que  ses  fonc¬ 
tions  digestives  se  font  mal,  qu’il  n’a  plus  d’appétit,  que  l’estomac  est  ballonné  après  les  repas, 
qui  sont  longs  à  digérer  ;  qu’il  a  de  la  constipatiop  et  qu’il  est  dévoré  par  une  soif  vive  ;  la 
langue  est  sale.  Je  l’engage  à  consulter  son  médecin  ordinaire,  et  à  faire  analyser  ses  urines 
qui  sont,  dit-il,  très-abondantes.  J’ajoute  que  déjà  le  confrère  qui  lui  donne  habituellement 
des  soins  l’a  purgé  plusieurs  fois. 

H  suit  mon  conseil,  est  purgé  de  nouveau  et  mis  à  l’usage  du  quassia  amara,  des  poudres 
de  noix  vomique,  dé  bismuth  et  de  colombo,  et,  malgré  ce  traitement,  l’état  reste  le  même.  Je 
suis  alors  appelé  eh  consultation  et  je  constate  les  phénomènes  suivants  : 

Le  malade  est  très-amaigri,  il  n’a  pas  d’appétit,  le  peu  qu’il  prend  provoque  des  gonflements 
d’estomac  et  des  rapports  nombreux,  inodores  ;  il  ne  vomit  jamais.  Les  garde-robes  sont 
rares,  la  langue  sale  et  un  peu  sèche;  il  a  une  soif  vive.  Le  ventre  paraît  développé,  cepen¬ 
dant  le  malade  nous  assure  que,  depuis  près  de  deux  ans,  il  n’a  pas  grossi  ;  à  cette  époque 
seulement,  il  a  remarqué  qu’il  prenait  du  ventre,  c’est  là  son  expression,  et  je  note  ce  symp¬ 
tôme  en  passant,  parce  que  j’aurai  à  y  revenir  plus  tard.  Le  ventre  est,  d’ailleurs,  partout 
insensible  à  la  pression. 

A  la  percussion,  on  constate  l’existence  d’une  matité  considérable,  remontant  à  quelques 
centimètres  au-dessus  de  l’ombilic;  la  matité  occupe  également  les  flancs  en  avant,  mais,  en 
arrière,  il  y  a  de  la  sonorité.  Il  est  impossible  de  percevoir  la  sensation  de  fluctuation,  mais 
seulement  une  sensation  d’élasticité  analogue  à  celle  que  l’on  observe  dans  certaines  tumeurs 
kystiques. 

J’ai  dit  que  lè  malade  urinait  beaucbup  ;  il  nous  présente,  en  effet,  un  vase  rempli  d’urine 
qu’il  a  évacuée  pendant  la  nuit,  et  il  ajoute  que,  pendant  le  jour,  il  rend  également  une  quan¬ 
tité  considérable  d’urine  claire  et  limpide  ;  seulement  le  jet  n’est  pas  aussi  fort  qu’autrefois. 

Quoique  moins  fort  que  par  le  passé,  le  malade  peut  encore  se  promener,  vaquer  à  ses 
affaires,  aller  en  voiture,  te  tout  sans  éprouver  ni  gêne  ni  douleur. 

11  s’agissait  pour  nous  de  déterminer  la  cause  des  accidents  dyspeptiques  accusés,  ainsi  que 
celle  de  la  matité  observée  dans  une  grande  étendue  de  l’abdomen. 

Relativement  à  cette  dernière,  nous  n’avions  le  choix  qu’entre  trois  hypothèses  ;  une  ascite,  ^ 
une  hydropisie  enkystée  du  péritoine  gu  une  rétention  d’urine.  L’absence  de  matité  en  arrière 
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dans  les  flancs  des  deux  côtés,  l’absence  de  fluclualion,  nous  fit  tout  fl’afiord  éloigner  l’idée 
d’une  ascite.  Quant  à  l’iiydropisie  enkystée  du  péritoine,  elle  était  admissible;  en  effet,  les 
fonctions  digestives  étaient  profondément  altérées,  le  ventre  s’était  développé  lentement,  on  ne 
percevait  pas  de  fluctuation,  ce  qui  arrive  quelquefois  dans  cette  maladie;  mais,  d  un  autre 
côté  il  n’y  avait  pas  de  symptômes  généraux,  et,  de  plus,  nous  devions  mettre  en  ligne  de 
compte  la  rareté  de  l’hydropisie  enkystée  du  péritoine  chez  l’homme.  Aussi  étions-nous  dis¬ 
posés  à  croire  à  la  possibilité  d’une  rétention  d’urine  ancienne,  bien  que  la  miction  se  fît 
encore  et  qu’il  n’y  eût  pas  de  douleurs.  Aussi  je  proposai  le  cathétérisme  ;  il  fut  refusé  d’une 
manière  absolue.  „ 

Force  donc  fut  de  se  contenter  de  prescrire  des  moyens  insignifiants;  j  emportai  de  l’urine 
pour  l’analyser;  elle  ne  contenait  ni  sucre  ni  albumine. 

Huit  jours  après,  j’étais  appelé  de  nouveau  ;  et,  cette  fois,  muni  de  tous  les  instruments 
nécessaires,  j’insistai  avec  force  près  du  malade  qui,  allant  de  mal  en  pis,  finit  par  consentir  à 
l’exploration.  Depuis  huit  jours,  en  effet,  les  symptômes  s’étaient  aggravés  ;  il  était  devenu 
impossible  au  malade  de  prendre  autre  chose  que  des  potages,  sa  marche  était  devenue  pénible 
et  le  ventre  s’était  développé. 

J’essayai  donc  de  sonder  le  malade  avec  une  sonde  à  bec  olivaire  ;  je  pensais  à  un  rétrécis-  , 
sement.  Je  suis  d’abord  arrêté  par  un  spasme  de  l’urèthre  ;  enfin  la  sonde  arrive  à  la  région 
prostatique,  où  je  rencontre  un  obstacle  ;  je  prends  des  sondes  de  plus  en  plus  fines,  et  enfin, 
avec  beaucoup  de  patience  et  de  lenteur,  je  parviens  à  faire  pénétrer  une  sonde  n"  7.  11  sort 
-une  quantité  énorme  d’urine,  près  de  5  litres.  Le  ventre  diminue  immédiatement  de  volume 
et  devient  souple.  Comme  il  était  sorti  quelques  gouttes  de  sang  par  la  sonde,  je  la  laisse  à 
demeure.  Le  toucher  rectal  fait  reconnaître  l’existence  d’une  hypertrophie  considérable  du 
lobe  moyen  de  la  prostate.  De  plus,  il  faut  remarquer  que  l’urine  n’était  sortie  qu’après  que 
la  sonde  avait  pénétré  de  plus  de  21  centimètres,  au  lieu  de  17  comme  cela  arrive  ordinaire¬ 
ment.  Cette  particularité  du  cathétérisme  nous  indiquait  que  la  sonde  s’engageait  dans  un 
canal  formé  par  la  prostate  hypertrophiée. 

En  résumé,  j’avais  obtenu  un  diagnostic  certain.  Le  malade  fut  transporté  à  Compiègne,  afin 
de  pouvoir  être  surveillé  de  plus  près. 

Pour  diminuer  le  spasme  de  rurèthre,  je  fis  prendre  du  bromüre  de  potassium,  et,  le  len¬ 
demain,  je  pus  assez  facilement  remplacer  la  sonde  par  une  autre  du  même  calibré.  Pendant 
quinze  jours,  j’eus  à  lutter  contre  l’hyperesthésie  du  canal;  elle  fut  combattue,  comme  je 
viens  de  le  dire,  par  le  bromure  de  potassium,  la  belladone  et  les  grands  bains.  Enfin  je  par¬ 
vins  à  faire  passer  des,  sondes  de  plus  en  plus  grosses.  Pendant  tout  le  traitement,  j’avais 
remarqué  que  le  malade  n’urinait  jamais  seul,  et  que  te  jet  de  l’urine  par  la  sonde  n’était 
jamais  fort  ;  pour  vider  complètement  la  vessie,  il  fallait  exercer  sur  les  parois  du  ventre  une 
compression  soutenue  :  la  vessie  était  paralysée. 

Dès  le  lendemain  du  premier  cathétérisme,  le  malade  s’est  trouvé  infiniment  mieux,  et,  au 
bout  de  quelques  jours,  l’appétit  revenait;  bientôt  les  forces  se  relevèrent.  Après  un  mois  de 
traitement,  le  malade  avait  repris  de  remhonpoint,  il  était,  en  un  mot,  revenu  Û  son  état 
normal.  U  apprit  à, se  sonder,  et,  depuis  celte  époque,  la  santé  générale  a  été  excellente,  tous 
les  accidents  dyspeptiques  ont  cessé,  mais  la  vessie  est  restée  inerte,  malgré  tout  ce  que  nous 
avons  pu  faire  :  injections  excitantes,  électricité,  etc.  ;  elle  est,  de  plus,  affectée  d’une  inflam¬ 
mation  chronique;  ce  catarrhe  est  combattu  avec  succès  par  les  préparations  de  térébenthine. 

,  J’ai  vu  encore,  il  y  a  quelques  jours,  cet  intéressant  malade,  il  paraît  florissant  de  santé; 
la  paralysie  de  la  vessie  est  toujours  la  même. 

Tel  est  le  cas  que  j’ai  eu  à  observer.  11  est  remarquable  en  ce  que,  d’abord,  il  a 
été  observé  chez  un  homme  robuste  et  jeune  encore,  sans  que  la  rétention  d’urine 
ait  provoqué  de  douleur.  11  est  évident  que  la  paralysie  est  venue  insensiblement, 
par  suite  de  robstâtjle  apporté  à  la  miction  par  l’hypertrophie  de  la  prostate  et  par 
la  déviation  du  canal  qui  en  a  été  la  conséquence.  Nous  avons  parcouru  de  nom¬ 
breuses  observations,  et  nous  n’en  avons  pas  rencontré  chez  des  sujets  aussi  jeunes, 
aussi  valides.  Les  cas  de  paralysie  progressive  de  la  vessie  développée  lentement» 
sans  que  les  malades  soient  avertis,  sont  ordinairement  observés  chez  des  sujets 
plus  âgés.  Mais  il  est  surtout  remarquable  par  les  accidents  dyspeptiques  qui  sont 
survenus  et  qui  ont  amené  le  malade  à  s’occuper  de  sa  santé. 

Dans  le  cas  présent,  le  malade  ne  s’inquiète  que  dé  l’état  de  ses  digestions,  de 
son  amaigrissement;  il  urine  abondammeht,  et  comme  depuis  longtemps  il  a  vu  le  . 
jet  des  urines  diminuer  de  force  et  d’ampleur,  et  qu’il  ne  souffre  pas,  il  n’attire  pas 
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l’attention  de  son  médecin  ordinaire  sur  ce  point,  et,  lorsque  nous  lui  parlons  de 
le  sonder,  il  s’étonne  et  nous  refuse. 

Enfin  j’insiste,  en  terminant,  sur  la  disparition  rapide  des  accidents  dyspeptiques 
à  la  suite  de  l’évacuation  de  la  vessie  et  sur  la  relation  évidente  qu’il  y  a  entre  ces 
phénomènes.  Ceci  doit  nous  porter  à  ne  pas  oublier  la  dyspepsie  parmi  les  signes 
de  la  rétention  d’urine,  de  sorte  qu’en  présence  d’un  malade  qui  viendrait  nous 
consulter  pour  une  affection  des  voies  digestives,  nous  aurons  désormais  bien  soin 
de  l’interroger  sur  la  manière  dont  se  fait  la  miction.  Déjà  même  nous  avons  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  de  découvrir  ainsi  des  rétrécissements  ayant  amené  un 
certain  degré  de  paresse  de  la  vessie. 

Dr  Fourrier  , 

Chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Compiègne. 
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L’auteur  arrive  à  la  discussion  des  indications  et  des  contre-indications  de  la  transfusion. 

Pratiquée  535  fois  pour  des  affections  très-diverses,  la  transfusion  a  procuré  2à7  guérisons 
définitives  et  35  améliorations,  soit  282  cas  favorables;  1x9  malades  n’ont  éprouvé  aucun  chan¬ 
gement;  20Zt  ont  succombé,  soit  38  p.  100. 

Ce  chiffre  n’a  d’ailleurs  aucune  valeur  au  point  de  vue  des  indications,  en  raison  de  l’extrême 
variété  des  cas  qu’il  représente.  Il  faut,  pour  appuyer  nettement  une  conclusion,  considérer 
chaque  groupe  isolément.' 

Les  métrorrhagies  donnent  une  mortalité  de  26  p.  100,  chiffre  faible  que  dépassent  bon 
nombre  d’opérations  chirurgicales,  et  qui  serait  encore  diminué  si  la  transfusion,  entrant 
franchement  dans  la  pratique,  n’était  pas  si  tardivement  pratiquée.  D’ailleurs  les  observations 
font  voir  que  si  la  transfusion  n’a  pas  toujours  empêché  la  mort,  elle  ne  l’a  jamais  occa¬ 
sionnée,  sauf  pour  deux  cas  par  entrée  de  l’air  dans  les  veines  ;  accident  à  la  charge  de  l’opé¬ 
rateur  et  non  pas  de  la  méthode. 

Les  hémorrhagies  traumatiques  fournissent  une  mortalité  de  40  p.  100  ;  c’est  un  chiffre 
assurément  fort  élevé.  Mais  encore  ici  la  mort  n’a  jamais  été  causée  par  l’opération.  La  trans¬ 
fusion  pratiquée  contre  les  hémorrhagies  traumatiques  a  nécessairement  moins  de  chances 
favorables  que  contre  les  métrorrhagies;  elle  en  a  cependant  de  suffisantes  pour  légitimer  son 
emploi. 

Quant  à  la  cause  de  la  différence,  M.  Oré  nous  la  signale  lui-même,  page  315  :  d’après 
M.  Fleury  :  «  Ce  n’est  pas  tant  le  fait  d’une  anémie  complète,  mais  récente,  que  celui  d’une 
privation  prolongée  de  contact  entre  la  cellule  nerveuse  et  le  globule  sanguin,  qui  enlève  fina¬ 
lement  à  l’opération  ses  chances  de  succès.  » 

Le  groupe  des  anémies  de  causes  diverses  donne  encore  40  p.  100  ;  mêmes  considérations 
que  pour  le  groupe  précédent.  L’auteur,  pour  préciser  les  chances  favorables  de  la  méthode, 
divise  les  anémies  en  trois  classes  :  Dans  la  première,  anémies  par  trouble  de  la  nutrition  : 
31  cas,  18  guérisons,  11  morts;  soit  35  p.  100.  Dans  la  seconde  classe,  anémies  par  hémor¬ 
rhagies  répétées  :  12  malades,  8  succès,  1  amélioration,  3  insuccès;  soit  25  p.  100.  Dans  tous 
les  cas,  les  hémorrhagies  réitérées  ont  constitué  une  anémie  brusque.  Enfin,  dans  la  troi¬ 
sième,  anémies  par  suppuration  :  19  malades,  11  insuccès  ;  soit  57  p.  10  0,  chiffre  supérieur 
à  celui  des  hémorrhagies  traumatiques. 

Quant  aux  autres  groupes,  la  statistique  fournie  par  M.  Oré  repose  sur  trop  peu  de  cas 
pour  qu’on  puisse  en  conclure  aucune  formule.  M.  Oré  insiste  cependant  et  conseille 
judicieusement,  contre  les  empoisonnements  par  l’oxyde  de  carbone,  la  transfusion,  dont  il 
n’espère  rien  contre  le  cancer  et  la  phthisie. 

Les  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour  par  la  transfusion  pratiquée  contre  la  lypémanie  lui 
semblent,  au  contraire,  assez  encourageants  pour  engager  les  médecins  aliénistes  à  entrer 
largement  dans  la  voie  ouverte  par  les  médecins  italiens. 
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Contre  le  choléra,  la  transfusion,  employée  vingt-deux  fois,  a  guéri  U  malades  ;  résultat 
médiocre. 

Enfin,  la  rage  semble  à  M.  Oré  une  des  affections  justiciables  de  la  transfusion  ;  mais  cette 
importante  question  n’est  pas  tranchée  définitivement. 

En  résumé,  la  transfusion  n’est  jamais  nuisible  ;  dans  l’état  actuel  de  la  science,  elle  est 
indiquée  dans  toutes  les  anémies,  surtout  dans  les  anémies  causées  par  les  hémorrhagies 
foudroyantes;  il  ne  faut  pas  attendre  que  la  mort  soit  imminente. 

Les  diverses  méthodes  de  transfusion  sont  étudiées  à  fond  et  très-sérieusement  critiquées. 

La  transfusion  de  veine  à  veine  est  là  méthode  qui  offre  te  plus  de  chances  de  succès,  n 
faut  préférer  la  transfusion  humaine  quand  elle  est  possible;  la  transfusion  animale,  qui  n’est 
jamais  nuisible,  a  sur  elle  cette  supériorité  d’employer  un  sang  inépuisable  et  toujours  prêt  ; 
en  tous  cas,  que  ce  soit  avec  du  sang  humain  ou  avec  du  sang  d’agneau,  il  est  un  précepte 
dont  il  ne  faut  jamais  se  départir  ;  «  Pratiquer  la  transfusion  à  faible  dose,  en  la  renouvelant 
s’il  y  a  lieu.  » 

La  quatrième  partie  est  consacrée  à  l’élude  des  instruments  et  appareils,  rangés  en  deux 
catégories  :  1“  les  appareils  destinés  à  la  transfusion  immédiate  ;  2“  les  appareils  de  la  trans¬ 
fusion  médiate. 

►  Tous  les  appareils  des  transfusion  immédiate  présentent  à  considérer  :  1”  une  partie  inter¬ 
médiaire;  2“  les  extrémités,  ou  canules.  Le  plus  simple  est  un  tube  rigide  oü  flexible  ;  l’une 
des  extrémités  est  engagée  dans  l’artère  du  sujet  qui  fournit  le  sang,  l’autre  extrémité  dans  la 
veine  du  sujet  transfusé.  Tels  étaient  l’appareil  de  Richard  Lower  et  le  transfuseur  de  Roussel. 
La  transfusion  doit  être  pratiquée  avec  ces  appareils  par  la  méthode  artérioso-veineuse,  la  pres¬ 
sion  cardiaque  suffit  alors  à  établir  le  courant  sanguin.  Mais,  pour  la  transfusion  de  veine  à 
veine,  cette  pression  devient  insuffisante,  aussi  a-t-on  songé  à  la  remplacer  en  établissant,  sur 
le  trajet  du  tube  Intermédiaire,  une  sorte  de  pompe  aspirante  et  fôulânte,  véritable  cœur 
artificiel.  Dans  l’appareil  d’ Ave ling,  c’est  une  simple  ampoule  en  caoutchouc  qu’un  aide  com- 
prinoe  et  relâche  alternativement.  Dans  l’appareil  d,e  Manzini  et  Rodolfi,  ç’est  un  corps  dê 
pompe.  Les  deux  appareils  de  Mathieu  sont  construits  :  l’un,  sur  le  modèle  de  l’instrument 
d’Aveling;  l’autre  sur  le  modèle  du  transfuseur  de  Manzini.  Les  appareils  de  Le  Noël  et  de 
Collin  sont  fondés  sur  le  même  principe.  .  ,  ,  :  . 

Les  appareils  de  la  transfusion  médiate  Sont  essentiellement  constitués  1°  par  un  récipient 
dans  lequel  on  reçoit  le  sang  provenant  d’une  saignée;  2“  par  un  injecteur;  3“  par  une 
canule. 

Le  récipient  et  l’injecteur  sont  réunis  dans  l’appareil  le  plus  simple,  mais  aussi  le  plus  dan¬ 
gereux,  qui  est  une  seringue  ordinaire. 

Les  instruments  de  Mac-Donnal,  de  J.  Casse  et  de  Belina  diffèrent  peu  l’un  de  l’autre.  Le 
récipient  est  une  éprouvette  graduée  au  fond  de  laquelle  est  adapté  un  tube  en  caoutchouc 
armé  d’une  canule.  Point  d’, injecteur.  Lorsque  l’éprouvette  est  pleine  et  que  la  canule  est  en 
place,  on  élèvé  le  récipient,  elle  poids  même  du  liquide,  en  détermine  récoulement  dans  la 
veine  du  sujet.  Belina  ajoute  une  poiüpé  au  goulot  de  l’éprouvette,  afin  d’activer  la  trans¬ 
mission  du  sang.  Ces  appareils  exigent  la  défibrinalion  préalable. 

Nous  ne  ferons  que  citer  l'appareil  de  Coppello,  qui  est,  en  somme,  une  seringue.  Passons 
rapidement  aussi  sur  les  appareils  de  Moncoq,  de  Moncoq-Mathieu  et  de  Collin,  dont  'la  des¬ 
cription  et  la  critique,  qui  ne  sauraient  trouver  place  ici,  sont  faites  de  main  de  maître  dans  le 
livre  que  nous  analysons,  pour  terminer  en  signalant  l’appareil  auquel  M.  Oré  semble  s’arrêter 
et  dont  nous  reproduisons  la  figure  {voyez  ci~coïitre)  s 

Il  suffit  d’examiner  cette  figure  pour  comprendre  le  fonctionnement  de  l’instrument.  Le 
corps  de  pompe  rendu  mobile  peut  être  redressé  et  placé  verticalement,  disposition  plus  con- , 
yenable  pour  mettre  obstacle  à  l’entrée  de  l’air.  En  A  est  une  aiguille  et  un  cadran  servant  à 
régler  la  vitesse  et  la  force  de  projection  du  courant  sanguin;  la  canule  2  est  pourvue  d’une 
toile  métallique  très-fine  destinée,  à  filtrer  le  sang  à  son  passage  et  à  arrêter,  par  conséquent, 
les  moindres  caillots.  Le  vase  ou  récipient  destiné  à  recevoir  le  sang  de  la  saignée, peut  être 
replacé  par  Un  tube  armé  d’une  canule;  l’appareil  Ist  alors  disposé  pour  la  tfansSn  mé- 

‘^°“‘=^“sion  générale  :  «  Recourir  à  la  transfusion  dans  toutes  les 

dfsann  hZaffi  CV.t  î,  hautement  la  supériorité  de  la  transfusion  avec 

du  sang  humain....  Cest  à  elle  que  j’aurai  recours  toutes  les  fois  qu’il  me  sera  possible  de 
me  procurer  uq  sang  sur  lequel  je  pourrai  absolument  compter.  Mais  il  n’er  erà  pas  tou- 

’  pi^iS^r  prieurs 

taîFonSSiw  It  ?  ®  adresser  alors  à  la  transfusion  animale,  dont  l’expérimen¬ 
tation  physiologique  et  la  clinique  démontrent  l’efficacité  et  l’innocuité.  »  ^ 
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Telle  est  l’ce'ovre  de  M.  Oré,  ardent  et  chaud  plaidoyer  en  faveur  d’une  méthode  Ihérapeit- 
lic^ùe  trop  timidement  acceptée  par  les  médecins  français;  livre  intéressant  et  utile,  où  là 
question  est  envisagée  soüs  toutes  ses  faces,  où  les  conclusions  s’appuient  sur  les  seules  bases 
solides  de  la  science  moderne  :  l’expérimentation  physiologique  et  la  clinique.  Pourquoi  faut-il 
que  l’auteur  vienne  lui-même,'  dès  son  introduction  et  en  maints  endroits  dé  SOn  livre,  refroidir 
notre  confiance  et  nous  faire  douter  de  son  sens  clinique?  Pourquoi  ces  protestations  intem¬ 
pestives  contre  le  jugement  porté  par  les  plus  hautes  autorités  médicales  et  par  tous  les  vrais 
praticiens  sur  la  malheureuse  méthode  des  injections  intra-veineuses  ?  Combien  il  compromet 
ainsi  la  cause,  juste  cette  fois,  qu’il  défend  !  Et  qu’il  lui  conviendrait  bien  plutôt  de  làire  ses 
efforts  pour  éviter  que  le  monde  médical  ne  confondît  le  propagateur  aveugle  des  injections 
intra-veineuses  de  chloral  et  l’auteur  plein  de  talent  et  de  science  du  livre  sur  la  transfusion  l 

D”'  M.  Jeansel* 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  février  1877.  —  Présidence  de  M.  Bodlet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIÈLLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  transmet  :  , 

!•  Des  lettres  des  préfets  des  Bouches-du-Rhône  et  de  la  Côte-d’Or,  informant  M.  le  ministre 
du  commerce  qu’aucune  épidémie  n’a  régné  dans  leurs  départements  pendant  les  années  1876 
(Côte-d’Or),  et  1876  (Bouches-du-Rhône). 

2“  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  département  des  Hautes-Pyrénées 
pendant  l’année  1875.  (Com.  des  épidémies.) 

3“  Une  lettre  accompagnant  des  échantillons  d’eaux  minérales  provenant  des  sources  de 
Hammam-bou-Hadjar,  et  en  demandant  l’analyse  au  laboratoire  de  l’Académie  de  médecine. 

Une  demande  d’autorisation,  afin  d’exploiter  les  sources  minérales  de  Labarthe-de-Rivière 
(Haute-Garonne). 
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5"  Une  lettre  de  M.  Marcois,  demandant  l’autorisation  d’exploiter  l’établissement  thermal 
qu’il  possède  à  Dax,  au  lieu  dit  a  des  Bagnots.  » 

6“  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  établissements  de  Condillac  et  de  Montbrun,  pom- 
les  années  187ü  et  1875.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  oflScielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Panas,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  ta  section  de  mé¬ 
decine  opératoire.  (Renvoyé  à  la  section.) 

2°  Une  lettre  de  remercîments,  de  M.  Hayem,  lauréat  du  prix  Portai. 

3°  Une  lettre  de  Vienne  (Autriche)  informant  qu’un  cercle  scientifique  vient  d’être  fondé 
dans  cette  ville,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Ritter  de  Schmerling,  et  engageant 
MM.  les  académiciens,  de  passage  à  Vienne,  à  se  présenter  à  ce  cercle. 

M.  POGGULE  présente^  au  nom  de  M.  Léard,  un  nouvel  instrument  destiné  à  faciliter  les 
injections  hypodermiques.  C’est  une  sorte  de  seringue  de  Pravaz,  dans  laquelle  le  piston  est 
remplacé  par  une  ampoule  de  caoutchouc  munie  d’un  peu  de  coton ,  à  travers  lequel  filtre  la 
liqueur  qu’on  veut  injecter. 

M.  Devilliers  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fabreguettes ,  de  Saint-Étienne ,  un  tra¬ 
vail  relatif  à  un  nouveau  moyen  de  contention  des  fractures  du  membre  inférieur. 

M.  VuLPiAN  fait  hommage  à  l’Académie,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Lecorché,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris ,  d’un  volume  intitulé  :  Traité  du  diab'ete,  qui  présente, 
dit  M.  Vulpian,  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  scientifique,  et  une  réelle  utilité  au  point  de 
vue  pratique. 

M.  le  professeur  Marey  dépose  sur  le  bureau  un  volume  contenant  la  relation  des  travaux 
accomplis  dans  son  laboratoire  du  Collège  de  France. 

M.  Boüley,  président,  annonce  que  l’Académie  vient  de  perdre  deux  de  ses  membres. 
L’un,  M.  Jumeau  de  Kergaradec,  est  mort  le  5  février.  Ses  obsèques  auront  fieu  jeudi, 

8  février,  à  midi  précis,  à  l’église  Saint-François-Xavier,  boulevard  des  Invalides.  On  se  réu¬ 
nira  à  la  maison  mortuaire,  rue  Mayet,  au-dessus  de  la  rue  de  Sèvres  ;  c’est  M.  Aurélien  de 
Courson,  gendre  de  M.  de  Kergaradec,  qui  a  fait  part  à  M.  le  Président  de  ce  douloureux  évé¬ 
nement.  —  L’autre  est  M.  Lelut,  qui,  depuis  plusieurs  années,  n’assistait  plus  aux  séances 
de  l’Académie.  Sa  famille  n’a  pas  encore  écrit  ;  mais  sa  mort  a  été  annoncée  officiellement  à 
l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  dont  faisait  partie  M.  Lelut. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  Donders,  le  savant  ophthalmologiste,  assiste  à  la  séance. 
L’ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune  M.  Jules  Guérin. 

M.  J.  Güérin  communique  la  seconde  partie  de  son  mémoire  sur  les  mouvements  d’incli¬ 
naison  latérale  de  la  colonne  vertébrale ,  dont  la  première  partie  avait  été  lue  il  y  a  quelques 
mois. 

Mais,  avant  d’entrer  en  matière,  il  relève  un  passage  imprimé  au  Bulletin  de  l’Académie, 
dans  lequel  M.  Depaul  l’accuse  de  n’avoir  eu  d’autre  but,  en  critiquant  son  rapport  et  la  com¬ 
munication  de  M.  Hergott,  que  de  profiter  de  cette  occasion  pour  rappeler  qu’il  s’était  occupé 
depuis  longtemps  des  maladies  de  la  colonne  vertébrale.  M.  Guérin  déclare  qu’il  laisse  de  côté 
ce  qu’une  attaque  de  cette  nature  peut  avoir  de  peu  académique.  Mais  il  maintient  plus  que 
jamais  le  bien  fondé  et  l’autorité  de  ses  objections  au  rapport  de  M.  Depaul  et  à  sa  manière 
d’envisager  les  bassins  communiqués  par  M.  Hergott.  Il  ne  voit,  dans  la  réplique  inusitée  de 
M.  Depaul,  qu’une  preuve  de  son  impossibilité  de  répondre  à  une  argumentation  sérieuse  et 
scientifique  par  une  argumentation  sérieuse  et  scientifique. 

M.  Depaul  a  répondu  que,  n’ayant  trouvé  d’autre  explication  à  l’intervention  de  M.  Guérin, 
dont  il  n’a  pas  compris  les  arguments,  il  avait  cru  pouvoir  s’exprimer  comme  il  l’a  fait.  H 
maintient  d’ailleurs  que,  parmi  les  planches  apportées  par  M.  Guérin  comme  représentant  des 
cas  analogues  au  spondylizène  de  M.  Hergott,  il  n’y  en  a  aucune  qui  soit  la  reproduction  de 
ce  mode  de  viciation  du  bassin. 

M.  J.  Guérin  maintient  sa  précédente  argumentation,  qu’il  résume  en  ces  mots  ;  Les  bas¬ 
sins  présentés  par  MM.  Hergott  et  Depaul  comme  des  déformations  nouvelles,  ne  sont  que  des 
cas  particuliers,  de  simples  variétés  du  genre  très-nombreux  des  difformités  tuberculeuses  des 
régions  lombo-sacrées,  qu’on  a  eu  le  tort  de  présenter  comme  nouvelles  et  de  gratifler  d’un 
nom  étrange  exprimant  une  nature  d’altération  contraire  à  sa  véritable  origine. 

Cet  incident  étant  terminé,  M.  J.  Guérin  communique  la  seconde  partie  de  son  mémoire  sur 
les  mouvements  latéraux  de  la  colonne  vertébrale. 
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Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  l’auteur  avait  fait  connaître  trois  centres  de  mouve¬ 
ments  de  flexion  et  d’inclinaison  latérales  à  l’union  de  la  région  cervicale  avec  la  région  dor¬ 
sale,  à  l’union  de  la  région  dorsale  avec  la  région  lombaire,  et  à  l’union  de  la  région  lombaire 
avec  le  sacrum. 

Ces  centres  de  mouvements  latéraux,  établis  d’après  des  expériences  physiologiques  sur  le 
vivant,  sont  confirmées  par  des  dispositions  articulaires  spéciales,  dans  lesquelles  les  facettes 
articulaires  des  vertèbres  sont  dirigées  tout  à  fait  dans  le  plan  transversal  :  telles  sont  les 
articulations  de  la  septième  cervicale  avec  la  première  dorsale  ;  de  la  onzième  vertèbre  dor¬ 
sale  avec  la  douzième  ;  de  la  cinquième  lombaire ,  avec  le  sacrum.  Chacune  de  ces  articula- 
lations  contrastant  avec  celles  qui  les  précèdent  et  .les  suivent,  offrent  cette  particularité  que 
chacune  d’elles  repose  sur  une  partie  fixe,  lui  servant  de  base,  c’est-à-dire  ne  participant 
point  au  mouvement  de  l’articulation  placée  au-dessus,  d’oü  cette  disposition  générale  que 
les  vertèbres  de  chacune  des  régions  de  la  colonne  placée  entre  les  trois  centres  d’inclinaison, 
participent  d’une  manière  décroissante,  et  en  sens  inverse,  aux  particularités  articulaires  des 
articulations  spéciales  ou  centre  d’inclinaison.  Ainsi,  au-dessus  de  l’articulation  de  la  septième 
cervicale  avec  la  première  dorsale;  de  la  onzième  dorsale  avec  la  douzième  et  de  la  dernière 
lombaire  avec  le  sacrum,  les  vertèbres  superposées  présentent  des  amoindrissements  gradués 
de  la  disposition  articulaire.  La  dégradation  inverse  a  lieu  au-dessous. 

M.  J.  Guérin  termine  par  l’examen  très-détaillé  de  l’articulation  occipito-atloïdienne,  en  vue 
de  rechercher  et  de  préciser  les  dispositions  spéciales  des  surfaces  articulaires  se  rapportant 
aux  mouvements  de  flexion,  ^'inclinaison  et  de  circumduciion  attribués  à  cette  articulation. 
Il  fait  voir  que  ces  surfaces  décrites  et  figurées,  comme  elles  l’ont  été  jusqu’ici,  rendent  abso¬ 
lument  impossibles  les  mouvements  dont  elles  sont  le  siège. 

Le  mouvement  d’inclinaison  latérale  de  la  tête  sur  la  colonne  n’est  possible  qu’à  la  con¬ 
dition  que  les  deux  articulations  occipito-atloïdiennes  séparées  par  le  canal  rachidien  et  les 
arcs  vertébraux  soient  inclinées  de  façon  à  former,  par  le  prolongement  de  leurs  surfaces, 
une  même  surface  circulaire,  qu’elles  décrivent  un  même  arc  de  cercle.  Cette  disposition  mé¬ 
connue,  mais  existant  réellement,  rend  seule  possible  le  mouvement  d’inclinaison  latérale 
occipito-atloïdienne.  Chez  l’homme,  elle  n’offre  qu’une  différence  de  degré  d’avec  ce  qu’elle 
est  chez  l’oiseau.  Chez  l’oiseau,  l’articulation  occipito-atloïdienne  est  simple  ;  elle  consiste  en 
une  saillie  hémisphérique  reçue  dans  une  cavité  hémisphérique.  L’articulation  décrit  donc  des 
arcs  de  cercle  d’un  très-petit  rayon  de  courbure;  tandis  que,  chez  l’homme,  la  courbe 
décrite  par  l’inclinaison  occipito-atloïdienne  est  d’un  très-grand  rayon.  Par  conséquent,  chez 
l’oiseau,  inclinaison  latérale  considérable;  chez  l’homme,  inclinaison  très-réduite. 

L’heure  étant  trop  avancée,  M.  J.  Guérin  remet  à  la  prochaine  séance  la  troisième  partie 
de  son  mémoire,  où  il  traitera  des  agents  musculaires  qui  desservent  le  mouvement  de  latéra¬ 
lité  de  la  colonne. 

M.  le  docteur  Delthil,  de  Nogenl,  donne  lecture  d’une  note  intitulée  :  De  l’utcèration 
diphthéroïde  dans  la  coqueluche,  de  sa  fréquence,  de  sa  valeur,  et  de  ses  rapports  avec  la 
maladie. 

L’auteur  présente  un  tableau  de  27  observations,  donHl  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1"  Cette  ulcération,  appelée  sublinguale  dans  les  ouvrages  qui  la  signalent,  est  impropre¬ 
ment  nommée,  puisque  son  siège  varie  ;  il  l’a  trouvée  sur  le  frein,  le  plancher  de  la  bouche, 
la  lèvre  inférieure,  etc. 

2°  Elle  est  décrite  comme  produite  par  le  frottement  de  la  langue  sur  les  éminences  des 
dents  pendant  les  quintes.  M.  Delthil  l’a  observée  deux  fois  avant  l’apparition  des  dents  ;  il  l’a 
trouvée  à  tout  âge,  enfants  ou  adultes. 

3”  Elle  précède  les  quintes  férines;  elle  apparaît  avec  la  fièvre  et  les  vomituritions  ;  elle  dis¬ 
paraît  en  quatre,  huit  et  seize  jours,  entraînant  la  fièvre;  mais  les  quintes  et  les  vomituritions 
persistent  alors  qu’elle  est  effacée. 

Ix"  On  la  trouve  du  douzième  au  quinzième  jour,  à  partir  du  contact  suspect. 

5“  Elle  laisse  des  cicatrices. 

6°  Plus  fréquente  qu’on  ne  l’a  signalée,  elle  semble  en  rapport,  par  son  étendue,  sa  durée 
et  sa  profondeur,  avec  la  gravité  de  l’affection. 

Pour  l’auteur,  son  évolution  présente  une  analogie  avec  les  affections  exanthémateuses,  et 
ce  fait  rapproché  :  1-  des  altérations  des  ganglions  bronchiques;  2“  des  crevasses  signalées  dans 
les  bronches,  lui  font  dire  que  peut-être  l’hypertrophie  ganglionnaire  n’est  que  l’expression 
d’une  lésion  primitive  (crevasses).  Le  crachat  puriforme  serait,  pour  lui,  la  sécrétion  des  ulcé¬ 
rations. 

En  un  mot,  il  considère  l’ulcération  comme  le  phénomène  apparent  d’une  affection  spéci¬ 
fique,  et  la  crevasse  comme  l’épine  déterminant  l’hypertrophie  ganglionnaire.  (Renvoyé  à  la 
commission  composée  de  MM.  Gueneau  de  Mussy,  H.  Roger  et  Moutard-Martin.) 
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—  A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rap« 
port  de  M.  Armand  Moreau  sur  les  candidatures  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie 
pathologique. 


FORMULAIRE 

Solution  contre  la  diphthérie 

Acide  oxalique . . 

Glycérine  pure . . 

Faîtes  dissoudre. 

Dès  le  début  de  l’angine,  on  badigeonne  fréquemment  l’arrière-bouche  avec  cette  solution, 
et  on  donne,  à  l’intérieur,  le  sulfo-phénate  de  quinine  à  la  dose  de:fl  gr.  05  centigrammes  à 
0  gr.  20  centigr.,  sous  forme  de  prises,  quatre  fois  par  jour.  On  s’abstient  de  toute  cautéri¬ 
sation. 

Nourriture  tonique,  bouillon,  vin  généreux;  on  pourra  même  essayer  de  purifier  l’air  de  la 
chambre  du  malade  par  un  dégagement  modéré  d’acide  sulfureux,  comme  l’a  conseillé  récem¬ 
ment  le  docteur  De  Sabbata.  —  Le  docteur  Noé  Cenni  recommande  aussi  l’acide  oxalique  dis¬ 
sous  dans  une  solution  gommeuse,  pour  toucher  les  plaques  diphthériliques,  —  N.  G.  ,  , 


COURRIER 


,  —  Prota-Gicaleo, 
...  7  gr.  50  centigr. 

.  .  .  50  grammes. 


te  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 


Légioii  d’honneur.  —  Par  décret  du  président  deda  République,  en  date  du  R  février  1877, 
rendu  sur  la  proposition  du  président  du  conseil,  ministre  de  l’intérieur,  et  après  avis  con¬ 
forme  du  conseil  de  l’ordre  des  16  janvier  et  5  février  1877,  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  docteur  Maure,  médecin  à  Nice,  officier  depuis  le  ih  août 
1867  ;  services  éminents  rendus  à  la  France  dans  le  département  des  Alpes-Maritimes. 

Au  grade  cCofflcier  :  M.  Orillard,  maire  de  Poitiers,  conseiller  général  de  la  Vienne',  che¬ 
valier  depuis  1866  ;  39  ans  de  services,  professeur  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Poitiers  depuis  1866,  et  directeur  de  l’Ecole.  Médecin  de  la  Société  de  secours  mutuels  depuis 
plus  de  trente  ans. 

Am  grade  de  chevalier  :  MM.  Félizet,  docteur  médecin.  Engagé  comme  aide-ihajor  pendant 
la  guerre  de  1870.  Entra  dans  Metz  à  la  nage  pendant  le  blocus;  n’a  cessé,  pendanf  le  siège, 
de  prodiguer  ses  soins  aux  blessés  avec  un  zèle  et  un  dévouement  constatés  par  une  mention 
des  plus  élogieuses  émanée  du  Conseil  municipal  de  Metz.  Services  exceptionnels  —  M.  le 
docteur  Bancel,  maire  de  Melun  (Seine-et-Marne),  président  de  la  Société  des  médecins  de 
Seine-et-Marne  ;  a  rendu,  comme  ipaire,  des  services  exceptionnels. 


^  -  Par  decret  en  date  du  6  février  1877,  le  président  de  la  République,  sur  la  proposition 
du  ministre  de  a  guerre  vu  l’avis  du  conseil  de  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  a  promu  ou 
nommé  dans  la  Légion  d’honneur  les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

^  Au  grade  d’obier  ;  MM.  Bagnol  '(Lange-Joseph),  médecin-major  de  1'*  classe,  chevalier 
du  l  juin  186û;  29  ans  de  services,  16  campagnes;  ~  Rioublant  (François- Alexandre), 
médecin-major  de  classe,  chevalier  du  16  juin  1855,';  33  ans  de  services,  14  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Breton  (Ernest),  médecin-major  de  2»  classe;  19  ans  de  ser¬ 
vices,  5  campagnes;  --  Bournéria  (François), médecin-major  de  2‘ classe;  20  ans  de  services, 
3  campagnes;-- Mu  in  (Pierre),  médecin-major  de  2o  classe;  20  ans  de  services 
Î?c™pa7nel°”'  ('^"l^s-Victor-Marie),  pharmacien-major  de  2-’  classéj  21  ans  de ’sefvices, 


Bkchez.  -  2-  suite  de  I.  di 

cussiou  eur  le  Iraitemeut  de  la  toere  typhoïde  t  M.  Peler.  _  3-  Communications  diverses. 


— -i.  I  - -  - — _ Le  gérant,  Richelot.  * 
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DEii  OPÉBJVTlOmS  D’OTABIOTOMIE  PBAÏIQCÉES  AVEC  SUCCÈS; 

'  Paf  le  docteur  GiLtETTE ,  chii'lirgiéti  des  hôpitaux. 

Les  deux-  faits  que  je  désire  rapporter  ici  daîis  tous  léuïs  détails  (car  ce  sotit 
deux  premières  opérations  de  ce  genre  que  j’ài  éu  la  bonne  fortune  de  pratiquer) 
viennent  s’ajouter  aux  succès,  si  noriabreux  maititenânt,  qiie  donne  l^oVariotomie 
dans  .notçe ,  pays  depuis,  que  mpa  maître  Nélaton  a  ;su  remettre  en  vigueur,  il  , y  à 
seize,  ans,  cette  ;  opération  considérée  comme  hasardeuse,,  et  même  blâmable  par 
plusieurs.  Académies,  savantes.  .  !  ■  : 

Obs.  I.  —  Èysie  unilocülaife  de  l’ovaire  droit  :  ovarioiomü-  *—  Guérison. 

Emma-Louise  Wassen;  femme  Sludler^  âgée  de  81  ans,  a  été'  réglée  à  17  ans,  et  n’a  jamais 
remarqué  de  troubles  de  sa  menstruation,  sauf  dans  les  derniers  temps.  De  constitution  assez 
délicate,  elle  eut  la, fièvre  typhoïde,  à  l’âge  de  lli  ans, -èt  une  hépatite  qui  la  rendit  très- 
souffrante  pendant  quatre  mois^  à  21  ans.  Elle  habitait  alors  depuis  dix  ans  Goncordia,  de  la 
République  argentine,  où  ëlle  se  maria  à  2ïi  ans^  et  où  elle  est  restée  jusqu’au  milieu  de  l’an¬ 
née  1875.  Elle  eut  aussi,  il  y  a  quatre  ans,  une  variole  très-intense  qui  a  laissé  sur  la  face  des 
tracés  très^acGentuées  ;' enfin,  en  1872,  elle-  fut  atteinte  d’une  suette  miliaire  qui  ne  dura  pas 
moins,  dit-elle,  de  trois  mois’ et  demi;  et -pendant  laquelle  elle  eut  iin  érysipèle' avec  angine 
très-intense.  A  cette  époque  (1872);  ellee’àpèrçut  que  son  Ventre  grossissait  ;  elle  ressentait 
comme  une  boule  liquide  qui  bâllôUait  et  se  déplaçait  d’un  côté  â  l’autre,  suivant  les 
différentes  positions  du.  Corps,  mais  éâfas  'qu’elle  pût  en  distinguer  au  juste  la  situation  pré¬ 
cisé.  Toutefois,’- la  -tumeur  resta  stationnaire  pendant  deux  années,  et  avait,  au  dire  de  la 
malade,  le  volume  d’une  grossesse  de  quatre  mois  environ.  Ayant  eu  déjà  trois  enfants,  elle 
détint  enceinte  une  quatrième  fois  et  accoucha,  lè  A  juillet  187A,  d’un  enfant  assez  petit,  mais 
l’accouchement  ne  présenta  aucune  difficulté.  '  • 

AU  mois  de  décembre  1875,  l’abdomen  fût  le  siège  d’une  distension  rapide  et  très-consi¬ 
dérable,  et  cette  augmentation  de  vOlume  coïncida  avec  la  éurvènanCè  d’un  érysipèle  de  la 
face.  La  malade  commença  à  éprbuvéC  alors  "des  douleurs  du  côté  de  la  région  lombaire  droite, 
et;  quelques  mois  après^  fortement  gêné’é  parle  développement  du' kyste,  demanda  à  êtréponc- 
tionnée.’  Elle  subit  trois  ponctions  :  la  première,  le  20  avril  1876,  à  Corcelles,près  Neüfchâtel, 
faite  par  le  docteur  Béguin;  la  seconde;  de -20  juin  de  la  même  année,  également  à  Morcelles, 
faite  par  les-dOcteurs  Béguin  et-Régoier  ;- enfin,  la  troisième  ponction  fut  pràtiquée  à  gauche, 


FÈÜILLETON 


"  '  •  :  :  ■  CAtlSÈBIES  .  ■'  '  ' 

!  :  -RÉPONSE  A  UN  CONFRÈRE  RÜRAli  *  -  , 

,  Je,  VOUS  tenais  pour  le  confrère  le  plus  malheureux  destemps  passés,  présents  et  futurs,  mon 
cher  Bahylasj.  je  vous  plaignais  de  toute  mon  âme,  et  j’allais,  vous,  proposer  d’ouvrir,  une 
souscription  en. votre  faveur,  quand  je  me  suis  aperçu  que.  votre  lettre  était  datée  d’une  loca¬ 
lité  située  dans  la  circonscripti  on  d’une  Société  locale  agrégée  à  l’Association  générale;  Société 
peu  nombreuse,  il  est  vrai,  mais  très-active,  très-méritante,  très-favorablement  disposée,  pour 
la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance,  dans  laquelle  elle  a  versé  généreusement  tout  sou 
avoir.  Or,  mon  cher  Babylas,  Vous  ne  vous  méfiez  pas  assez  des  journalistes.  Ils  ont  aussi 
leur  petite  police  secrète,  et  la  mienne  m’a  appris  que  vous  étiez  un  des  membües  les  plus 
zélés  de  oette  Société,  locale,  et  que  très-chaudement  vous  aviez  voté  pour  le  versement  de  son 
trésor  dans  la  Caisse  des  pensions  viagères,  comme  très-chàleureusement  aussi  vous  avez  voté 
le  subside  annuel  et  véritablement  important  que  cette  Société  s’impose  en  faveur  de  cette 
Caisse.  Or,  vous  comprenez  que  oes  rapports  de  ma  petite  police  m’ont  complètement  désarmé; 
je  n’ai  plus  vu  dans  votre  lettre  qu’une  contradiction  humouristique  et  fantaisiste  entre  vos 
actes  et  votre  missive;  vous  éprouviez  une  démangeaison  digito-cérébrale  à  laquelle  vous 
n’avez  pas  rtsisté  et,  sans  vous  embarrasser  autrement  des  conséquences  que  votre  lettre  pou¬ 
vait  produire,  vous  me  l’aveE  envoyée.  -  :  i.  ,  ,  : 

Convenez,  mon  chez  Babylas,  que  vous  n’aviez  aucun  motif,  aucun  prétexte  de  m’écrire  ce 
Tome  XXIII.  —  Troisième  série,  21 
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le  29  juillet  suivant,  à  la  Maison  municipale  de  santé  de  Paris,  par  M.  le  docteur  Cruveillùer, 
qui  la  fit  suivre  immédiatement  d’une  injection  iodée.  La  malade  éprouva  quelques  douleurs 
peu  vives  du  côté  gauche  de  l’abdomen,  mais  n’eut  aucun  symptôme  de  péritonite  ;  toutefois, 
après  cette  troisième  ponction,  le  kyste  grossit  à  nouveau  et  rapidement,  si  bien  qu  au  bout 
de  quinze  jours  il  était  revenu  au  volume  primitif. 

Au  moment  de  l’entrée  de  M”*  Studler  à  l’hôpital  Temporaire  (29  août  1876),  la  tumeur, 
fortement  proéminente  en  avant,  donnait  au  ventre  l’aspect  conique;  la  circonférence  abdo¬ 
minale,  au  niveau  de  l’ombilic,  était  de  plus  d’un  mètre,  et  la  marche,  très-pénible,  déter¬ 
minait 'une  dyspnée  assez  prononcée.  L’état  de  santé  de  la  malade  était  peu  satisfaisant, 
l’amaigrissement  extrême  et  l’appétit  nul.  Elle  n’éprouvait  aucune  gêne  de  la  miction.  Pas 
d’œdème  des  membres  inférieurs,  pas  de  varices. 

La  tumeur  est  régulière;  la  transmission  du  flot  liquide  a  lieu  complètement  dans  tous  les 
points,  et  ta  palpation  n’y  révèle  aucune  partie  solide  ;  la  matité  remonte  très-haut  et  occupe 
l’épigastre,  le  kyste  refoulant  en  haut  le  foie  et  le  diaphragme.  Le  toucher  ne  fait  reconnaître 
rien  d’anormal,  si  ce  n’est  un  léger  abaissement  de  l’utérus;  pas  d’ascite. 

Je  diagnostiquai  un  kyste  uniloculaire  probablement  sans  adhérences,  me  fondant  sur  l’ab¬ 
sence  d’aucune  espèce  d’accident  à  la  suite  de  ces  ponctions  répétées. 

La  malade  ne  voulant  plus  entendre  parler  de  l’injection  iodée,  que  je  lui  représentai  comme 
pouvant  amener  la  guérison  sans  lui  faire  encourir  de  grands  dangers,  je  lui  exposai  fran¬ 
chement  les  conséquences  très-graves  de  l’ovariotomie  réclamée  par  elle,  et  ce  n’est  que  sur 
ses  instances  réitérées  et  sur  celles  de  son  mari,  qui  était  venp  me  trouver  à  plusieurs  reprises, 
que  je  me  décidai  à  lui' pratiquer  cette  opération. 

Le  mardi  12  septembre  était  le  jour  fixé;  mais,  par  une  circonstance  indépendante  de  ma 
volonté,  il  me  fallut  différer  jusqu’au  surlendemain.  La  malade  fut  si  affectée  de  ce  contre¬ 
temps,  et  en  éprouva  une  si  vive  contrariété,  que  son  pouls  s’éleva  à  120  et  sa  température 
à  38°.  Tout  était  rentré  dans  le  calme  le  jeudi  lA,  et  l’opération  fut  faite  avec  l’aide  de 
MM.  les  docteurs  Le  Dentu,  Le  Blond,  Lépine,  et  de  MM.  Mary  et  Dreyfus,  internes  de  l’hô¬ 
pital.  La  malade,  placée  sur  le  lit  Guéride  et  avec  les  précautions  minutieuses  qu’on  a  l’ha¬ 
bitude  de  prendre,  et  sur  lesquelles  je  n’insiste  pas,  s’endort  aisément  par  le  chloroforme,  et, 
pendant  toute  la  durée  de  l’opération,  dort  du  sommeil  lé  plus  calme,  un  sommeil  d’enfant. 

Incision  médiane  (15  centimètres)  de  la  paroi  abdominale,  commençant  à  une  petite  dis¬ 
tance  de  l’ombilic  et  n’aboutissant  pas  jusqu’au  pubis.  Incision  du  péritoine  su  r  la  sonde 
cannelée;  il  ne  s’écoule  pas  de  liquide  péritonéal.  Le  ventre  étant  comprimé  par  quatre 
mains  munies  de  serviettes  chaudes,  le  kyste  se  présente  à  l’ouverture.  Je  ponctionne  avec  le 
gros  trocart  en  communication  avec  l’appareil  aspirateur  (grand  modèle)  de  Polain,  et  relire 
11  litres  de  liquide  non  filant,  couleur  d’orgeat.  J’exerce  alors  des  tractions  à  l’aide  des 
pinces  à  mors  plats,  munis  de  dents  (pinces  à  traction)  sur  la  paroi  du  kyste  qui  s’ébranle  et 
s’engage  facilement  par  l’ouverture  extérieure.  Avant  de  continuer  d’attirer  la  tumeur,  je  crois 


que  vous  m’avez  écrit.  Une  fois,  deux  fois,  trois  fois  peut-être,  —  car,  sur  certains  sujets,  je 
me  répète  volontiers,  —  je  me  suis  permis  de  dire  à  mes  confrères  ;  Quand  quelque  événe¬ 
ment  heureux  vous  arrive,  quand  un  de  ces  jours  que  les  anciens  marquaient  d’une  petite 
pierre  blanche  luit  pour  vous,  pensez  à  vos  confrères  malheureux,  à  ceux  que  l’âge  et  les 
infirmités  privent  de  tout  moyen  d’existence,  et  pour  qui  l’Association  générale,  par  le  secours 
annuel,  et  par  la  pension  viagère,  vient  réparer  les  torts  et  souvent  les  injustices  de  la  fortune. 

Or,  il  arriva,  mon  cher  Babylas,  qu’au  commencement  de  cette  année,  un  de  mes  aimables 
et  excellents  confrères  vint  me  voir  et  me  dit  :  «  Je  me  souviens  de  vos  incitations.  Une 
petite  fille  charmante  m’est  née,  j’en  suis  très-heureux,  et  je  désire  que  nos  pauvres  vieillards 
et  nos  malheureux  infirmes  profitent  de  mon  bonheur  ;  veuillez  leur  faire  cette  offrande. 

Heureux  de  cette  visite  et  de  cet  acte,  j’en  ai  naïvement  manifesté  mon  plaisir  dans  ce 
journal,  en  ajoutant,  comme  c’était  bien  l’occasion,  je  crois  :  Ah  !  si  tous  nos  confrères,  chez 
lesquels  survient  un  événement  heureux,  soit  au  foyer  familial,  soit  dans  la  vie  profession¬ 
nelle,  pensaient  à  nos  confrères  malheureux,  combien  serait  bientôt  riche  notre  Caisse- des 
pensions  l 

A  cette  incitation,  qui  du  moins  présentait  un  certain  degré  d’opportunité,  à  cette  incitation 
qui,  après  tout,  ne  s’adressait  qu’à  ceux  qui  peuvent  donner,  et  qui  ne  visait  en  aucune  façon 
nos  confrères  ruraux,  dont  je  connais  aussi  bien  que  vous,  permettez-moi  de  vous  le  dire,  les 
impédiments,  les  embarras  et  les  souffrances,  que  me  répondez-vous?  Vous  me  répondez  par 
un  tableau  lamentable  de  la  médecine  des  campagnes.  Selon  vous,  pour  le  médecin  rural,  ni 
joies  domestiques,  ni  satisfactions  professionnelles.  Pour  lui,  le  foyer  familial  est  toujours  triste 
et  froid.  S’il  a  épousé  une  femme  selon  son  cœur,  il  n’a  fait  qu’ajouter  sa  pauvreté  à  celle  de 
sa  compagne.  Le  berceau  de  l’enfant,  cet  emblème  d’avenir  et  d’espérance,  volontiers  vous  le 
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devoir  explorer  sa  circonférence,  el,  introduisant  la  main  dans  la  cavité  abdominale,  je  cons¬ 
tate  que  toute  la  surface  de  la  poche  est  libre,  sauf  en  haut  et  à  gauche,  où  quelques  franges 
épiploïques  lui  sont  adhérentes,  et  en  bas  et  à  droite,  où  la  trompe,  considérablement  aug¬ 
mentée  de  volume,  se  trouve  collée  contre  la  paroi  correspondante.  L’épiploon  est  lié  avec  un 
gros  fil  et  coupé  au  niveau  du  kyste,  la  trompe  est  détachée  et  comprise  également  dans  une 
anse  de  gros  fil.  —  Après  avoir  appliqué  un  assez  grand  nombre  de  pinces  hémostatiques  en  T 
sur  les  points  saignants  et  fait  éponger  avec  soin,  afin  d’éviter  la  chute  du  sang  dans  la  cavité 
pelvienne,  j’attire  encore  le  kyste  ;  mais,  pour  faciliter  sa  sortie,  je  ponctionne  une  deuxième 
fois,  7  litres  s’écoulent  ;  quoique  renfermant  encore  du  liquide,  le  kyste  peut  être  extrait  en 
totalité.  J’applique  alors,  à  l’aide  du  ligateur  Cintrât,  une  anse  de  gros  fil  de  fer  sur  le  pédi¬ 
cule,  qui  est  assez  long  et  volumineux  et  qui  occupe  le  côté  droit.  Une  deuxième  anse  est 
appliquée  encore  au-dessus,  puis  deux  broches  sont  introduites  entre  les  deux  anses  et  en  croix. 
Je  sectionne  enfin  entre  le  kyste  et  la  seconde  anse.  Pendant  toute  la  durée  de  l’opération,  qui 
n’a  pas  été  moins  de  deux  heures,  nous  n’avons  aperçu  aucun  viscère  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  à  peine  une  petite  anse  intestinale  vint-elle,  à  différentes  reprises,  s’échapper  sous  les 
doigts  de  mon  collègue,  M.  Le  Dentu,  qui  la  repoussait  doucement  avec  une  flanelle  humide 
et  chaude.  La  malade  ne  présenta  qu’un  vomissement  ou  plutôt  une  forte  nausée.  Je  m’oc¬ 
cupai  alors,  à  l’aide  de  pinces  en  T,  de  compléter  l’hémostase  sur  divers  points  de  la  paroi 
abdominale  droite,  dont  les  adhérences  récentes  n’avaient  pas  nécessité  de  grands  efforts  pour 
pouvoir  être  séparées,  mais  avaient  donné  lieu  à  un  peu  d’écoulement  sanguin.  Toilette  du 
péritoine  faite  avec  des  éponges  montées.  Je  retirai  ainsi  de  la  cavité  pelvienne  une  quantité 
assez  notable  de  sérosité  rougeâtre  avec  quelques  petits  caillots  sanguins,  mais  je  ne  pus  l’en¬ 
lever  en  totalité,  car  à  mesure  que  j’en  imbibais  une  éponge,  cette  sérosité  semblait  se 
reformer  immédiatement.  Je  ne  crus  pas  prudent  de  pousser  trop  loin  cette  toilette,  qui  ne 
peut  évidemment  être  jamais  absolue,  dans  toute  l’acception  du  mot,  et  je  procédai  à  la  suture 
de  la  paroi,  en  comprenant  dans  cette  suture  la  peau  des  tissus  sous-jacents  et  le  péritoine  de 
chacune  des  lèvres  de  l’incision.  Le  bouchon  épiploïque,  traversé  par  une  longue  épingle  à  tête, 
est  fixé  tout  à  fait  à  l’angle  supérieur  et  maintenu  en  place  par  une  suture  métallique  réunis¬ 
sant  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  au-dessus  et  au-dessous  de  lui.  Douze  autres  sutures,  égale¬ 
ment  métalliques,  sont  appliquées  à  la  distance  d’un  centimètre  environ  jusqu’au  gros  pédicule 
du  kyste  et  au-dessous  de  lui  ;  ce  dernier  reposant  sur  la  paroi  abdominale  et  maintenu  à 
l’extérieur  par  les  deux  petites  tringles  en  acier  qui  le  traversent;  ce  fil,  qui  comprend  la 
trompe  droite,  est  également  attiré  en  dehors  et  fixé  dans  cette  position.  Pédicules  épiploïque 
et  kystique  touchés  avec  le  perchlorure  de  fer  pur.  Ceinture  de  flanelle  comprimant  le  ventre 
recouvert  d’une  épaisse  couche  de  ouate.  Les  membres  inférieurs  sont  maintenus,  à  l’aide  de 
coussins  placés  sous  les  jarrets,  dans  une  demi-flexion. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  aussi  simples  que  possible, 

La  malade  eut  quelques  vomissements,  attribuables  plutôt  à  l’opium  qui  était  mal  supporté 


couvririez  d’un  voile  funèbre  ;  car  de  chaque  enfant  qui  naît  dans  ce  ménage  maudit  vous  faites 
un  élément  nouveau  de  détresse  en  proportion  géométrique.  S’est-il  uni,  ce  malheureux  con¬ 
frère  rural,  à  une  femme  riche,  c’est  qu’il  a  épousé  quelque  horrible  guenon,  une  M“'  Harpa¬ 
gon,  qui  tient  et  qui  serre  les  cordons  de  la  bourse.  Au  demeurant,  son  cheval  il  le  doit  au 
maquignon,  sa  voiture  au  carrossier;  son  premier  honorarium,  son  tailleur  êt  son  bottier  se 
le  sont  disputé;  aucune  bonne  fortune  professionnelle  ne  peut  lui  arriver,  il  ne  tombe  que 
sur  des  clients  ingrats  ou  rétifs  ;  bref,  à  votre  dire,  le  médecin  rural  n’aurait  rien  de  compa¬ 
rable  dans  notre  civilisation  ;  il  serait,  sans  contredit,  l’être  de  la  création  le  plus  infortuné. 

J’ai  promis  de  ne  pas  vous  gronder,  et  je  ne  vous  gronde  pas,  parce  que  vos  actes  valent 
mieux  que  vos  paroles.  Je  veux  seulement  vous  faire  observer  que  l’exagération  évidente  de 
votre  description  peut  nuire  et  nuirait  infailliblement  à  la  cause  que  nous  tenons  tous  à  cœur 
de  défendre,  si  nous  ne  déclarions  que  vous  avez  poussé  trop  au  noir  votre  tableau  du  médecin 
rural.  Si  j’ajoute  que  ma  police  secrète  m’apprend  encore  que  ce  portrait  n’est  pas  surtout  le 
vôtre,  et  que  vous  n’avez  en  aucune  façon  à  vous  plaindre  de  la  situation  que  vous  avez  très- 
honorablement  conquise  dans  l’exercice  professionnel  de  la  médecine  rurale,  on  se  demandera 
flans  quel  but,  dans  quelle  intention  vous  avez  écrit  votre  lettre,  et  si  le  plus  étonné  de  sa 
publication  n’a  pas  été  vous-même. 

Il  serait,  assurément,  bien  désirable,  mon  cher  Babylas,  que  tous  nos  confrères  ruraux 
eussent  à  se  féliciter  d’avoir  choisi  la  campagne  pour  théâtre  de  leur  art  bienfaisant  et  chari¬ 
table.  Il  n’en  est  pas  malheureusement  ainsi.  La  vérité  est  que  l’exercice  de  la  médecine  rurale 
est  généralement  pénible,  difficile,  mal  rétribuée,  en  butte  à  tous  les  parasitismes,  à  toutes  les 
illégalités,  à  tous  les  impédiments  nombreux  et  divers  qu’il  serait  aussi  inutile  que  fastidieux 
de  rappeler. 
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par  elle;  la  tçmpératura  ne  s’éleva  pa?  plus  haut  que  3,8“h,  et  .  son  poqls  no  passa  jamais 
100  pulsations,  excepté  cinq  heures  après  l’op.ératioq,  où  :1a  première  atteignit  38°6,  et  le 
second  110  pulsations.  ,  •  ■  .i  . 

La  fièvre  traumatique  fut  donc  extrêmement  modérée,  et  nous  pouvons  .dircj  chpse  bien 
bizarre,  facile  à  contrôler  sur  la  courbe  thermograplüque  que  nous  avons. recueillie  avec,  soin, 
que  sa  température  fut  plue  élevée. d’une  façon  générale  avant  qu’après  l’opération. 

Je  ne  veux  pas  suivre  jour  par  jour,  comme  je  l’ai  fait  dans  l’observation  prise  au  lit  de  la 
malade,  les  diverses  phases  par  lesquelles  l’opérée,  a  passé  pour  arriver  .à  sa  guérison  com¬ 
plète,  ce  serait  m’exposer  '  à  des  répétitions  .  fastidieuses  ;  je  dirai  seulement  ^q,u  elle  .pe  pré¬ 
senta  aucune  douleur,  aucun  ballonnement  du  ventre;  les  nuits  furent  presque  toutes  très-, 
bonnes,  mais  grâce  à  une  potion  de  sirop  de  codéine  donnée  presque  chaque  soir,  et  à  laquelle 

elle  eut  recours  pendant  très-longtemps. . ,  '  _  .  .  - 

..Pendant  cinq  jours  on  dut  pratiquer  ,1e  cathétérisme  matin  et  soir  j.i  l’urine,  durant  les, 
quarante-huit  premières  heures,  présentait  quèlqaes  petits ‘CaiHots,  sanguins..  Le  cinquièqie 
jour,  un  lavement  glycériaé  facilita  la  première  selle.  Ce  ..fut  aussi,  dans  cette  :p)ême„ journée 
que.  les  sutures  métalliques,  qui  commençaient  .àétrangle.r  les  .tissus,  furent,  retirées,  .  mpis  avec 
difficulté,  â  cause  du  gonflement  des  parties  molles.  Au  .niveau, de  l’une  d’eUe^  il  se  forma 
un  petit  abcès  qui  suppura  pendant  quelques  jours,,  puis  finit  par.se  cicatriser.  ;  ,  , 

,  Le  vingtième  jour  eut  lieu  ia.ehulp.du  pédicule  épiploïque,  et  le  yingt'Cinquièmé  jour,  seu¬ 
lement,;  celle,  du  gros  pédicule  dir  kyste,  dont  j’avais  mortiflé  successivement  les.  diverses  par- 
ties.  par  l’application  de  perchlorure  de  fer  pur, 

Par  excès:  dp  prudence,  la  malade  ne  se  leva  que  le.  trenle''hujtiéme  •jour.);,les;  premiers 
jours,  elle  éprouva  dans  le:  ventre  quelques  tiraillements  qui  se  dissipèrent  peu  â  peu.  Aujour-' 
d’hui  (26  décembre),  la  cicatrice,  un  peu  enfoncée,,  est  complète,  d’une  longueur  de  8  centin 
mètres.  La  malade,  ne;prés.ente  rien -d’insolite  dans  le  ventre;  pas.,  .d’êventralion  et  pieu 
que  la  peau  de.  l’abdomen  soit.,  bien  revenue  sur  elle'môme,  je:  lui  Jais  porter  une.  peinturé 
hypogastrique.  A  deux  pelotes  latérales.  Les  règles  sont  revenues  ;  l’appétit, est  très-bon,  et 
M“^St^dle^‘,;qui  a  repris  déjà  de  l’embonpoint,  vient  de.parth  en  Suisse  pour  rejoindre  son 
mari-à  La  Cbaux-derFonds,  près;Neufchâtel,  dans  un  état  de  santé  excelleni;  J’ai  reçu  encçre 
de  ses  nouvelles  tout  récemment  (A  janvier  1877),.  .  ,  , 

La  poche  enlevée:  avait  des  parois  assez  minces,  et  sa  face  interne,  tomenteuse,  offrait  des 
colonnes  assez,  paillantes  ,iet  enchevêtrées  les  unes  dans  les  au  très,,,  laissant  des  intervalles 
losangigues  limités  par  ces  prêtes;  il  y. existait  aussi  quelques  franges  villeuses,,  mais  i,l  n’y 
avait  pas  d’autre  kyste  rudimentaire.  Le  tout  (contenant  et  contenu)  pesait  AO 'livres,  /  ,i  . 

{La  suite  a  un  frochain  numéro.) 


Reconnaissons  qu’il  est  de  nombreuses  et  ^  d’heureuses  exceptions  ;vvous  eu  connaisset,  j’ai 
eu  rbonneur  d’en  connaître,  et  je  connais,  encore  pas.  mal  d’honorables  confrères  qui  n’ont 
pas  trop  maudit  leur  mauvaise  chance  d’avoir  été  planter  leur  tentedans.la  oampague,  qui  s’y 
sont  casés  selon  leur  goût;, et  convenablement  mariés,  qui  y  ont  fort  bien, élevé  leur  famille, 
dont  le  fils,  aîné  est  ou  aspire  à  être  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  afin  de  remplacer  bieptôt 
leur  père;  qui  y  marient  très-facilemeut, leurs  filles,  qui  y  deviennent  propriétaires,  et  quipour- 
raient  gagner  des  lots  aux  tirages  des  obligations  de  la  Ville  de  Paris  ou  du  Crédit  foncier-  Il  y  en 
a,  mon  cher  Babylas,  qui,  dans  un  rayon  de  :25;  :à.  30  kilomètres,  opt  acquis  .une  telle  réputation, 
qu  Us  fMigu6ût  plusieurs  chevaux  par  jour.,  Il  eu  est  îuêiBU  qui»  par  iatiguje  e^cessive^  se 
laissent  tenter  par  le  repos  relatif  que  donnent  les  honneurs  municipaux  ou  du  Conseil;  général; 
il  en  est  même  qui  se  laissent  faire  députés,  : et  même,  sénateurs,  pour  §e  soustraire  aux  ;exir 
genoes  d  une  i  clientèle  de  plus  en  .plus  nombreuse  et  pressante.  Convenez-en  donc;  cher 
Babylas,  vous  avez  exagéré  de  moitié,  au  moins. 

^  Mais  là  où  vous  vous  mettez  tout  à  fait  le  doigt  dans  l’œil,  permettez-moi  de  vous  le  dire, 
cest  quand  vous  avez  l’air  d’opposer  la  situation  du  médecin  des  villes  à  celle  du  médecin 
des  campagnes,  en  faveur  du  premier,  bien  entendu.  Quelle  erreur  est  la  vôtre,  cher  con¬ 
frère  .  Le  seul  avantage  qu’offre  la  misère  à  Paris,  c’est  qu’elle  peut  mieux  s’y  cacher,'  s’y 
dissimuler  que  dans  les  petites  localités.  Mais  si  vous,  connaissiez,  comme  les  connaissent  les 
deux  Associations  qiu  fonctionnent  à  Paris,  toutes  les  misères  qui  viennent  frapper  à  leurs 
portes!...  Cest  navrant,  cher  Babylas.  Il  est  vrai  que  c’est  Paris  qui  reçoit  les  épaves  de  tous 
les  naufrages  professionnels,  et  que  t0:us  nos  malheureux  confrères' qui  ne  réussissent  pas 
ailleum  viennent  aboutir  dans  cet  immense  refugium  peccatomm.....  Mais  ce  , n’est  pas  par 
ce  sujet  que  je  veux  terminer  ma  lettre.  Voici  quelque  chose  qui  m’a  pai’u  plus  heureux  â 
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dctobue,  hovcmbile  et  bécebibbe  ibtb 

BAPPOBT  DE  LA  GOAIMISSIOIV  DES  MALADIES  BÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  janvier  1877  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Voici  maintenant  quelques  aperçus  particuliers,  pleins  d’intérêt,  qui  ont  été  com¬ 
muniqués  à  la  Commission  par  plusieurs  d’entre  vous  : 

Val-de-Graoe  (garnison  de  Paris).  —  M.  Léon  Colin  :  «  D’après  les  faits  observés  au 
Val-de-Grdce,  la  recrudescence  de  l’endémie  typhoïde,  durant  le  troisième  trimestre  1876,  dif¬ 
fère  considérablement,  par  la  rapidité  de  son  expansion  et  de  son  déclin,  et  sa  généralisation 
immédiate  à  tous  les  corps,  des  allures  habituelles  de  cette  endémie  dans  la  garnison  de  Paris. 

Expansion  et  déclin.  —  Pendant  les  trois  .premières  semaines  du  mois  d’octobre,  l’épidé¬ 
mie  s’était  notablement  atténuée  ;  il  n’était  entré,  à  l’hôpital,  que  8  malades  atteints  de  cette 
affection,  malades  appartenant  pour  la  plupart  au  18'  régiment  de  dragons,  caserné  au  quai 
d’Orsay  ;  le  mal  était  localisé  à  quelques  quartiers. 

C’est  le  24  octobre  que  commence  le  mouvement  d’ascension  épidémique,  mouvement  si 
brusque,  que  le  nombre  total  des  entrants  s’élève  à  40  dans  les  huit  premiers  jours  (du  24  au 
31  octobre),  et  que  le  chiffre  quotidien  des  entrées  se  maintient  à  6,  en  moyenne,  jusqu’au 
6  novembre. 

Si  nous  accordons  une  dizaine  de  jours  à  la  période  d’incubation  et  aux  symptômes  initiaux 
chez  les  premiers  entrants  (ceux  du  24  octobre),  il  . est  vraisemblable  que  les  conditions  d’in¬ 
fection  ou  de  contage,  qui  entraînaient  la  recrudescence  du  mal,  s’étaient  établies,  du.  10  au 
15  octobre,  pour  conserver  le  même  degré  d’intensité  jusqu’au  20  ou  25  de  ce  même  mois. 

A  partir  du  6  novembre,  la  moyenne  quotidienne  des  entrées  n’a  plus  été  que  de  2  par  jour 
jusqu’au  15  novembre,  puis  de  1  jusqu’au  30;  en  décembre,  il.  n’en  est  entré  que  19. 

Sur  126  entrées  pendant  tout  le  trimestre,  il  y  a  eu  11  décès,  proportion  inférieure  à 
9  p.  100  ;  le  31  décemtire,  il  n’en  restait  que  37  à  l’hôpital,  dont  pas  un  n’a  succombé  depuis, 
et  dont  la  plupart  sont  actuellement  (20  janvier)  partis  en  convalescence. 

Le  chiffre:  le  plus  considérable  de  malades  présents  simultanément  à  rhôpital,  pour  fièvre 
typhoïde,  a  été  de  85  le  18  novembre, 

Généralisation.  —  Un  caractère  important  de  cette  recrudescence,  c’est  la  généralisation 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  27  janvier,  6  et  8  février. 


dire  et  qui  vous  semblera  peut-être  une  réponse  piquante  à  votre  lettre.  Voici  cê  que  m’écrit 
un  excellent  confrère  du  Finistère,  en  m’adressant  un  billet  de  Banque  de  100  francs  pour  la 
Caisse  des  pensions  viagères  : 

«  Ce  billet  est  donc  la  pierre  blanche  de  ma  libération  du  service  médical,  qui  devient  de 
plus  en  plus  pénible,  en  Bretagne  surtout.  Il  est  plus  que  temps  que  la  loi  mette  ordre  à  cet 
état  de  choses.  »  >•  .  ; 

D’un  autre  côté,  voici  ce  que  m’écrit  mon  aimable  et  excellent  confrère,  le  docteur  Baudry, 
d’EvreuXjtrésorierdel’Associationmédicaledel’Eure; 

......  Heureusement,  tous  nos  confrères  ruraux  ne  ressemblent  pas  au  docteur  Babylas. 

En  voici  un  qui  vient  d’avoir  une  bonne  chance,  qui  veut  la  marquer  par  un  petit  caillou 
blanc  et  un  acte  de  générosité  envers  les  confrères  moins  heureux.  C’est  de  tout  cœur  que  je 
souhaite  la  même  chance  au  docteur  Babylas,  avec  le  désir,  toutefois,  qu’elle  ait  la  même 
conséquence. 

«  Il  s’agit  d’un  de  nos  plus  honorables  confrères  de  l’Association  médicale  de  l’Eure,  de 
M.  le  docteur  Dufày,  de  Gîsors.  Voici  la  lettre  que  je  reçois  de  lui  ;  je  me  borne  à  la  transcrire  : 

«  A  Monsieur  le  Trésorier  de  l’Association  de  l'Eure. 

«  Très-honoré  confrère, 

«  Le  7  janvier  1827,  j’avais  l’honneur  d’être  admis  dans  la,  grande  famille  médicale^ 

«  Ma  cinquantaine  compte  déjà  quelques  jours  de  plus. 

«  Pendant  cette  longue  et  laborieuse  existence,  j’ai  été  assez  heureux  pour  avoir  des  grâces 
«  à  rendre  à  la  Providence. 
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simultanée  à  toutes  les  casernes  préservées  jusque-là.  Non-seulement  les  divers  quartiers  mi¬ 
litaires  ont  été  atteints,  mais  ils  l’ont  été  presque  à  la  même  date,  quelle  que  fût  leur  distance 
réciproque. 

C’est  dans  cette  période  de  recrudescence  qu’ont  été  surmontées  les  conditions  habituelles 
d’immunité  de  certains  âges  et  de  certains  corps.  Les  casernes  de  la  garde  républicaine  n’onl 
donné  leurs  premiers  malades  qu’à  partir  du  24  octobre  ;  les  sous-officiers,  à  partir  également 
de  cette  date,  ont  été  également  atteints  en  proportion  relativement  élevée. 

Si  la  cause  morbide  a  franchi  ses  limites  locales  habituelles,  donnant  lieu  non  plus  à  une 
épidémie  de  caserne,  mais  à  une  épidémie  de  garnison,  elle  a  donc  aussi  dépassé  son  degré 
ordinaire  de  gravité  en  ne  bornant  pas  ses  atteintes  aux  soldats  les  plus  jeunes  et  les  plus 
récemment  arrivés  à  Paris. 

Il  importe  de  noter  que  nous  n’avons  pas  à  invoquer,  cette  fois,  une  des  causes  les  plus 
banales  et  les  plus  réelles  de  la  recrudescence  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de  Paris, 
l’arrivée  de  nouvelles  recrues.  La  dernière  classe  n’est  arrivée  qu’à  la  fin  de  décembre,  et, 
jusqu’ici,  rien  ne  prouve  qu’elle  ait  subi  l’imprégnation  morbide  et  doive  prolonger  la  durée  de 
l’épidémie.  » 

VAL-de-GRACE.  —  Service  de  M.  A.  Laveran  ;  «  Pendant  les  mois  d’octobre,  novembre  et 
décembre,  60  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  ont  été  traités  dans  le  service  dont  je  suis 
actuellement  chaîné.  Le  chiffre  des  entrées  se  décompose  ainsi  :  Octobre,  31  cas  ;  novembre, 
25  cas;  décembre  (première  quinzaine),  4  cas. 

C’est  au  mois  d’octobre  et  au  commencement  de  novembre  que  se  sont  présentés  les  cas 
les  plus  graves;  les  quatre  malades  entrés  au  mois  de  décembre  ont  des  fièvres  légères; 
tout  annonce  que  l’épidémie  touche  à  sa  lin  ;  mais  il  pourrait  se  faire  que  l’arrivée  de  la 
classe,  qui  est  prochaine,  déterminât  une  recrudescence. 

Parmi  les  corps  de  troupes  qui  envoient  leurs  malades  au  Val-de-Grâce,  les  plus  éprouvés 
ont  été  :  le  18*  dragons  et  la  garde  républicaine,  qui,  à  eux  seuls,  figurent  pour  31  sur 
60  dans  le  chiffre  des  entrées  de  mon  service;  les  casernes  du  quai  d’Orsay,  Bonaparte,  Napo¬ 
léon,  Dupleix,  des  Célestins,  sont  celles  qui  ont  fourni  le  plus  de  malades.  L’épidémie,  tout 
en  sévissant  plus  particulièrement  sur  certains  corps,  s’est  généralisée  à  toute  la  garnison  de 
Paris;  presque  tous  les  corps  qui  envoient  leurs  malades  au  Val-de-Gfâce  sont  représentés 
sur  ma  liste  de  fièvres  typhoïdes  par  1,  2,  3  ou  4  malades;  nos  60  malades  venaient  de  21  ca¬ 
sernes  ou  postes  militaires  situés  sur  différents  points,  et  souvent  très-distants  les  uns  des 
autres,  depuis  le  Mont-Valérien  et  le  camp  de  Meudon  jusqu’aux  casernes  de  Babylone  ou  de 
la  Cité.  Un  seul  cas  intérieur  a  été  observé  chez  un  malade  atteint  de  laryngite  chronique. 

Au  point  de  vue  de  la  gravité,  les  60  cas  se  décomposent  ainsi  ;  Formes  graves,  29  cas;  — 
formes  moyennes,  13  cas;  —formes  légères,  18. 

Pour  faire  cette  division,  je  me  suis  servi  des  tracés  thermométriques  qui  ont  été  recueillis 


«  C’est  dans  cette  intention ,  très-honoré  confrère ,  que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  ma 
«  modeste  offrande  en  faveur  de  nos  associés  devenus  malheureux.  Vous  aurez  l’obligeance 
«  d’envoyer  100  francs  à  la  Caisse  des  pensions  viagères,  et  de  verser  les  autres  100  francs 
«  dans  notre  Caisse  particulière.  » 

Vous  le  voyez  donc,  mon  cher  Babylas,  votre  missive  n’avait  aucune  raison  d’être  ;  elle  était 
inutile,  inopportune,  dangereuse.  Dangereuse  à  deux  points  de  vue  :  1“  parce  que,  en  exagé¬ 
rant  la  situation  de  la  médecine  rurale,  vous  donnez  prétexte  aux  indifférents  et  aux  paresseux 
de  ne  pas  s’occuper  d’une  amélioration  devenue  nécessaire;  2“  parce  que,  en  poussant  au  noir, 
comme  vous  l’avez  fait,  la  situation  difficile  du  médecin  rural,  vous  offrez  aux  avares  un  motif 
de  serrer  les  cordons  de  leur  bourse. 

Vous  avez,  mon  cher  Babylas,  beaucoup  à  faire  pour  réparer  vos  torts. 

D'  SiMPLICE. 


P.  S.  Un  jour  heureux,  quoique  tardif,  vient  de  luire  pour  notre  honorable  confrère  et  col¬ 
laborateur,  M.  le  docteur  de  Robert  de  Latour,  dont  YOfficiel  de  ce  jour  annonce  la  nomination 
au  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  A  peine  avais-je  lu  ce  matin  cette  bonne  nou¬ 
velle,  que  je  recevais  la  visite  de  mon  excellent  confrère  m’apportant  un  don  de  500  francs 
pour  la  Caisse  des  pensions  viagères.  L’empressement  de  mon  honorable  confrère  et  les  bien¬ 
veillantes  paroles  dont  il  a  accompagné  ce  don  généreux  m’ont  vivement  touché. 
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chez  tous  les  malades  ;  sous  le  nom  de  formes  graves,  j’ai  désigné  celles  dans  lesquelles  la 
fièvre  dépasse  notablement  la  durée  de  21  jours,  et  dont  la  courbe  thermométrique  présente 
le  stade  amphibole  ;  les  formes  moyennes  sont  celles  dont  la  durée  est  régulière,  et  dans  les¬ 
quelles  la  défervescence  se  fait  en  quelques  jours,  sans  stade  amphibole;  enfin,  les  formes 
légères  sont  celles  dont  la  durée  est  moindre  que  la  durée  normale;  ce  sont  les  fébricules 
typhoïdes  qui  évoluent  quelquefois  en  huit  ou  dix  jours,  et  qui  sont  bien  caractérisées,  du 
reste,  par  la  forme  de  la  courbe  thei’mométrique,  par  l’apparition  de  taches  rosées,  par  la  diar¬ 
rhée,  la  douleur  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite,  la  prostration,  etc. 

Ces  60  cas  ont  fourni  5  décès  seulement,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  8,33  p.  100  ;  les 
malades  encore  en  traitement  au  Val-de-Gràçe  sont  tous  en  bonne  voie  de  guérison;  on  peut 
donc  considérer  ce  chiffre  de  mortalité  comme  définitif,  à  moins  d’accidents  chez  nos  conva¬ 
lescents.  En  ne  tenant  pas  compte  des  cas  légei-s,  on  a,  pour  les  cas  moyens  et  graves,  une 
mortalité  de  11,9;  mais  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  excluerail  des  statistiques  les  cas  légers  de 
fièvre  typhoïde;  il  convient  seulement  de  s’entendre  à  ce  sujet,  et  de  se  montrer  assez  ditflcile 
pour  le  diagnostic  de  la  fébricule  typhoïde,  afin  de  ne  pas  avoir  une  porte  d’entrée  dans  la 
statistique  de  tous  les  cas  d’embarras  gastrique  fébrile  ou  de  fièvre  inflammatoire  simple  qui 
peuvent  se  produire  dans  le  cours  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

Les  formes  adynamiques  ont  prédominé  dans  mon  service  ;  les  formes  inflammatoires  avec 
hyperpyrexie  et  ataxie  ont  été  très-rares;  au  commencement  de  novembre,  sous  l’influence 
d’un  abaissement  brusque  de  la  température,  des  complications  thoraciques  se  sont  produites 
en  assez  grand  nombre. 

Quatre  malades  ont  eu  des  hémorrhagies  intestinales ,  trois  ont  guéri  ;  le  dernier  a  succombé 
à  une  pneumonie  hypostatique  double,  alors  que  l’hémorrhagie  intestinale  s’était  arrêtée 
depuis  plusieurs  jours.  Un  malade  a  eu  des  épistaxis  très-abondantes  qui  ont  nécessité  le  tam¬ 
ponnement;  un  autre  a  présenté  une  légère  hémoptysie;  mais  il  s’agit  d’un  homme  qui  avait 
été  envoyé  à  l’hospice  pour  laryngite  chronique,  et  dont  les  sommets  sont  suspects. 

Dans  aucun  cas  je  n’ai  mis  en  usage  les  bains  froids;  un  malade  qui  avait  une  fièvre  ataxique 
a  été  soumis  aux  affusions  froides,  qui  ne  l’ont  pas  empêché  de  succomber.  >* 

M.  Martineau  nous  a  adressé  la  note  suivante  sur  les  cas  de  fièvre  typhoïde  observés  pen¬ 
dant  l’épidémie  de  1876  :  .  . 

«  Les  cas  de  fièvre  typhoïde  observés  par  M.  Martineau,  tant  à  l’hôpital  qu’en  ville,  sont  au 
nombre  de  31,  comprenant  18  femmes,  13  hommes.  Sur  ces  31  malades,  21  ont  guéri, 
10  sont  morts  (7  femmes  et  3  hommes).  Il  est  à  remarquer  que,  sur  ces  10  décès,  6  ont  eu 
lieu  par  péritonite  (3  par  perforation  intestinale,  3  par  une  péritonite  par  propagation).  Ces 
six  cas  de  péritonite  comprennent  5  femmes  et  1  homme.  Chez  ce  dernier,  âgé  de  Ixl  ans,  la 
péritonite  a  été  le  résultat  de  la  propagation  de  l’inflammation  intestinale  au  péritoine.  Trois 
plaques  de  Peyer  étaient  seulement  malades  ;  une  seule,  profondément  ulcérée,  atteignait  le 
péritoine.  Dans  les  3  cas  de  péritonite  par  perforation,  celle-ci  est  survenue  les  dix-neuvième, 
vingt-unième  et  trente-sixième  jours  de  la  maladie.  Dans  les  3  cas  de  péritonite  par  propa- 
ÿa/îon,  celle-ci  est  survenue' les  douzième,  quinzième  et  vingt-septième  jours  de  la  maladie. 
Ainsi  que  je  l’ai  fait  remarquer  à  la  Société,  la  température  a  subi  un  abaissement  énorme  :  dé 
39“  elle  est  tombée  subitement  à  36“. 

Les  k  autres  décès  sont  dus,  l’un  à  une  double  pleuro-pneumonie,  un  autre  à  des  accidents 
ataxiques  des  plus  intenses  (délire,  soubresauts  des  tendons,  etc.);  la  température  n’était 
pourtant  pas  très-élevée,  puisque  le  thermomètre  marquait  39“  le  matin  et  39“8  le  soir,  dans 
l’aisselle.  Dans  ce  cas,  la  mort  est  survenue  le  seizième  jour.  Dans  le  troisième  cas,  la  mort  a 
été  subite,  le  dix-neuvième  jour.  La  fièvre  typhoïde  était  légère.  A  l’autopsie,  le  cœur  était 
flasque,  mou,  d’apparence  graisseuse.  (L’examen  microscopique  n’a  pas  encore  été  fait.)  Enfin, 
dans  le  quatrième  cas,  la  mort  est  survenue,  de  même  subitement,  quatre  jours  après  l’entrée 
du  malade  à  l’hôpital  (dix  ou  onzième  jour  de  la  maladie).  A  l’autopsie,  les  plaques  de  Peyer 
ont  été  trouvées  gonflées,  ramollies,  mais  non  ulcérées.  La  rate  était  grosse,  non  diffluente. 
De  petites  ecchymoses  existaient  sous  les  plèvres.  Le  cœur  était  flasque,  couleur  feuille  morle. 
L’examen  microscopique  n’a  démontré  aucune  lésion  des  fibres  musculaires. 

Parmi  les  21  cas  de  guérison,  je  constate  que  treize  fois  la  maladie  a  été  légère.  A  partir  du 
vingt-unième  jour,  la  température  subissait  un  abaissement  notable.  L’écart  entre  la  tempé¬ 
rature  du  matin  et  celle  du  soir  devenait  plus  considérable,  et  la  convalescence  s’établissait, 
puis  la  guérison  était  complète.  Je  n’ai  observé  aucune  rechute.  Il  faut  dire  que  je  suis  très- 
sévère  sur  l’alimentation,  que  celle-ci  n’a  lieu  qu’alors  que  la  température  est  normale,  aussi 
bien  le  soir  que  le  malin. 

Les  8  malades  qui  ont  guéri  présentent  quelques  particularités  intéressantes  à  signaler. 
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D’abord  ils  ont  tous  présenté  une  hyperthermie  considérable  ;  ainsi,  la  température  est  resi^ç 
à  UQ"  le  matin,  40°  et  quelques  dixièmes,  le  soir,  jusqu’au  quinzième  et  même  dix-neuvièujç 
jour.  Le  soir,  dans  quelques  cas,  elle  s’est  élevée  à  41°  et  deux  dixièmes.  5  malades  (5  fenin]gg\ 
ont  été  atteintes  d’une  pleuro-pneumonie,  soit  à  droite,  soit  à  gauche;  deux  fois  elle  a 
double.  Cette  pleuro-pneumonie,  survenue  à  des  époques  diverses  (dixième,  douzième,  dix. 
neuvième,  vingt-septième,  trentième  jour  de  la  maladie),  s’est  accusée,  au  début,  par 
frisson  assez  intense,  un  léger  point  de  côté,  une  élévation  de  la  température  et  les  signçj 
physiques  ordinaires,  râles  crépitants,  ssuffle  broncho-égophonique,  égophonie  véritable,  ma¬ 
tité  et  absence  de  vibrations  thoraciques  dans  les  parties  déclives.  Aussi  n’ai-jfr  pas  hésité 
à  instituer  un  traitement  énergique  ;  ventouses  sèches,  scarifiées;  tartre  stibié  à  la  dose  de 
0,20  par  jour  dans  une  potion  de  100  grammes,  et  vésicatoires.  Ces  5  malades  ont  guéri,  je  le 
répète.  J’ai  signalé,  parmi  les  cas  de  mort,  un  jeune  homme  atteint  d’une  double  pleuro¬ 
pneumonie.  Ce  malade  a  été  traité  par  l’acide  salycilique  à  la  dose  de  3  et  4  grammes;  c’était 
au  début  de  l’épidémie;  je  n’ai  Observé  aucune  action  physiologique,  pas  plus  que  je  n’en  ai 
observé  dans  d’autres  cas,  ainsi  que  j’ai  eu  l’occasion  de  le  dire  à  la  Société  de  thérapeutique. 

Je  ne  veux  pas  terminer  cette  relation  de  cas  de  pleuro-pneumonie,  sans  faire  ressortir  la 
fréquence  de  la  pneumonie  active  dans  l’épidémie  actuelle,  et  surtout  celle  de  la  pleurésie  qui, 
je  ne  le  sache  pas,  n’a  pas  été  considérée  comme  un  accident  norsaal  de  la  fièvre  typhoïde. 
Du  reste,  si  nous  rapprochons  ta  pleurésie  de  la  péritonite  que  j’ai  observée' six  fois,  trois  fois 
par  propagation,  et  de  trois  cas  où  les  malades  ont  eu  une  mrfocarÆife  des  plus  intenses,  on 
voit  que,  dans  cette  épidémie,  les  séreuses  ont  été  plus  souvent  atteintes  que  dans  les  épidé¬ 
mies  antérieures. 

Je  dois  signaler  aussi  un  fait  des  plus  intéressants,  l'apparition  d'un  érytkirhe  marginé 
généralisé,  qui,  Survenu  le  vingt-neuvième  jour,  chez  une  femme  atteinte  d’une  pleuro-pneu¬ 
monie  grave,  peut  être  considéré  comme  un  phénomène  critique;  car,  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  les  accidents  pulmonaires  se  sont  amendés;  la  température  a  subi  un  abaissemént  con¬ 
sidérable. 

Dans  ce  même  ordre  d’idées,  je  mentionnerai  le  fait  suivant  obsefvé  en'  ville.  Il  s’agit  d’un 
enfant  de  16  ans,  n’ayant  jamais  quitté  Paris,  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique 
des  plus  graves.  Température  à  40°  et  plus  le  soir;  délire  intense  la  nuit;  fuliginosités  noi¬ 
râtres  des  lèvres  et  de  la  langue;  angine  et  stomatite  pultacée ;  eschares  survenues  au  saerqm, 
aux  trochanters  et  aux  parties  internes  des  genoux  dès  le  dixième  jour.  Le  quinzième  jour,  le 
matin,  il  survint  une  épistaxis  considérable  (on  peut  évaluer  sans  exagération  la  quantité  de 
sang  à  500  grammes  au  moins).  A  partir  de  ce  moment,  les  accidents  ataxiques,  délire,  sou¬ 
bresauts  des  tendons,  carphologie,  disparurent;  la  température  tohiba  à  39°.  Aujourd’hui  ce 
malade  est  complètement  guéri,  après  avoir  présenté  un  délire  maniaque  qui  a  duré  dix  jours. 
Celui-ci  est  survenu  au  trentième  jour  de  la  maladie.  Cette  épistaxis  active  peut  donc  être 
considérée  comme  un  phénomène  critique,  et  nous  indique,  ainsi  que- l’a  fait  souvent  observer 
à  ses  élèves  notre  collègue  Cazalis,  que  dans  l’étude  clinique  de  la  fièvre  typhoïde,  il  faut 
avoir,  soin  de  distinguer  les  accidents  actifs  des  accidents  passifs;  car  à  chaque  Variété  doit 
être  approprié  un  traitement  spécial.  C’est  en  me  guidant  sur  ces  données  qui  dominent,  sui¬ 
vant  moi,  toute  la  maladie,  plutôt  que  le  fait  spécial  de  l’hyperthermie,  que  je  n’hésite  pas 
à  faire  appliquer  des  ventouses  scarifiées  de  façon  à  .  retirer  60,  100,  200  grammes  de  sang, 
à  mettre  des  vésicatoires  et  à  donner  du  tartre  stibié.  Les  5  guérisons,  sur  les  6  cas  de  pleuro¬ 
pneumonie  que  j’ai  observés,  prouvent  que  je  ne  m’éloigne  pas  trop  de  la  vérité. 

Parmi  les  cas  graves  qui  ont  guéri,  il  me  reste  à  signaler  un  jeune  homme  de  21  ans,  ê 
Paris  depuis  deux  mois,  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  où  l’hyperthermie  a  été  considérable* 
puisque  la  température  la  plus  basse  a  été,  jusqu’au  dix-septième  jour,  de  40°,  pendant  le 
cours  de  laquelle  il  est  survenu  une  endocardite,  et  chez  lequel  une  hémorrhagie  intestinale 
considérable  se  déclara  le  vingt-cinquième  jour.  Cette  hémorrhagie  fut  combattue  au  moyen 
du  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose  (1  gramme  toutes  les  demi-heures).  Le  malade  en  a 
pris  48  grammes.  L’hémorrhagie  fut  arrêtée.  Du  reste,  c’est  la  médication  que  j’ai  préco¬ 
nisée  en  pareil  cas  et  qui  m’a  déjà  donné  de  nombreux  succès.  • 

Le  huitième  cas  grave  de  guérison  se  rapporte  à  une  jeune' femme  dé  17  ans,  chez  laquelle 
la  fièvre  typhoïde  présenta  les  caractères  les  plus  légers,  et  pourtant  la  tempélaturé  resta 
constamment,  pendant  dix-huit  jours,  au-dessus  de  40°.  Ce  fait  est,  suivant  moi,  des  plus 
intéressants,  car  il  prouve  que  l’hyperthermie  ne  doit  pas  être  considérée  comme  un  accident 
redoutable  de  la  fièvre  typhoïde,  ainsi  qu’on  le  prétend  depuis  quelque  temps.  , 

En  terminant  cette  courte  relation  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  hüe  j’ai  observée,  je  dim] 
quelques  mots  du  traitement  que  j’ai  employé.  Ce  traitement  consiste,  ainsi  que  je  l’ai  signalé 
plusieurs  fois,  en  un  purgatif  ou  un  vomitif,  suivant  l’état  de  l’estomac,  au  début  de  la  ma¬ 
ladie;  puis  je  me  borne  à  donner  des  boissons  froides,  du  bouillon  froid  (une  tasse  toutes  les 
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heures);  120  grammes  de  via  dans  la  tisane;  à  faire  appliquer  sur  l’abdomen  dea  compresses 
je  flanelle  imbibées  de  vinaigre  pur,  l'emplfçé  par  de  l’eau  de  camomille  lorsque  l’épiderme 
estsotilpvé  par  l’açtioa  du  vinaigre;  enfin,  à  donner  watin  et  soir  un  lavement  froid  d’eau  de 
guimauve  ou  d’éau  de  camomille. 

”  Ce.  traitement  est  seul  employé  lorsqu’il  n’existe  pas  d’accidents;  il  a  été  çonslamment' mis 
en  usage, dans  l’épidémie  actuelle,  même  lorsqu’il  y  avait  bÿpertfiermie.  Dans  aucun  cas,  je 
n’ai  employé  les  bains  tièdes,  lés  lotions  d’eau  vinaigrée  et  même  de  vinaigre  pur  que  j’em¬ 
ploie  ord/nairement  lorsque  la  peau  est  sèche,  rugueuse,  et  qu’il  existe  de  l’^ynamie.  Je  n’ai 
pas  eu  recours  aux  bains  froWs  dont,  je  l’ayoue,  je ,  né  saisis  pas  lels  indications  dans  la 
fièvre  typhoïde,  puisque,  suivant  moi,  fihyperthermie  seule  ne  constitue  pas , un  véritable 
accident.  Lorsqu’elle  existe  avec  fies  accidents  pulmonaires  pu  cérébraux,  il  faut  s’appliquer  à. 
combattre  ces  accidents  et  non  l’hyperthermie..  Dans  ce  cas,  le?  moyens  employés  font  baisser 
la  température.,  j  ■,  ; 

Ainsi  le  tartre  slibié,  les  vésiçatpirès,' dans, les  faits,  de  pl'ei|r.o-pneumonip  que  j’e  mentionne 
plus  haut,  ont  toujours,  produit,  une  diminutiofi  dé  la  température,  de  un  et, même  plusieurs 
degrés.  Les  Sçpgnées  locales  naturelles,  ou  provoquées  agissent  de  la  même  manière.  L’obser¬ 
vation  du  jeune  garçon,  çitée  plus  haut, ,  en  .est  un  exemple  des  plus  manifestes.  Donc,  je  le 
répète,  i’hyperthermie  ne,  nécessite  nullement , l’emploi  fies  bains  froids  qui,  daps  plusieurs 
circonstances,  ont  été,  la  cause  des  accidents  les  plus  'funestes.  Enfin,  contre  l’hémorrhagie 
intestinale,  active, oii  passive,  j’emploie  le  sotis-nfirate  de  bismuth  à  haute  dose  (1  gramme 
toutes  les  denti-heures),  et  je  n’ai  qu’à,  me  louer  dq  l’action  de  cette  médication  ;  car,  sur 
5  cas  d’hémorrhagie  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde,  je  compte  aujourd’hui  h  guérisons. 

En  terminant  cette  relation,  je  dirai  que,  sur  .31  malades,  20  habitaient  Paris  depuis  deux 
ans  et  plus,  10.  étaient  arrivés  depuis  quelques  semaines,  1  depuis  quatre  à  cinq  mois.  Je  n’ai 
constaté  aucun,  cas  . de  contagion.  Aucun  de  cæs  malades  n’habitait  les  arrondissements  où 
s’exécutent  .des-travaux  .de  démolition  oq,  des  travaux  de  canalisation.  Sous  le  rapport  de  l’hy¬ 
giène  suivie,  par.  >ces.  malades,  les  renseignements  qui  m’ont  été  donnés  sont  tellement  incom¬ 
plets  que  je  ne  puiS:  en  tirer  aucune  conséquence.  Une  seule  malade  m’a  affirmé  qu’elle  buvait 
de  , l’eau  non  filtrée  che?  elle.  Elle  croit  que  c’était  de  l’eau  de  laSeipe. 

En.résufnè,  quelques  considérations  découlent  de  ces  cas  soumis  à  mon  observation  : 

1“  La  fréquence  de  la  pleuro-pneumonié,  de  la  péritonite  et  de  l’endocardite  indiquent 
que  les  Séreuses  ont  été  plus  souvent  atteintes  que  dans  les  autres  épidémieSi  •  ^ 

2“  Les  femmes  paraissaient  avoir  été  plus  atteintes  que  les  hommes;  aussi  la  mortalité  a  été 

plus  grande  chez  elles.;  ’  . 

3°  L’hyperthermie  ne  nécessite  pas  :  Un  traitement  spécial,  notamment  celui,  parles  bains 
froids;  il  faut  avant  tôut  combattre  les  accidents  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  sont  la  cause  de 
l’hyperthermie  bien  plus  souvent  qu’ils  n’en  sont  la  conséquence.  »  ^  ■ 

'  '  '  ■  {  A  suivire  dans  un  ■prochain  numéro,) 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


MALADIES  CHIRURBICALES  DU  PÉNIS,  par  J.-N.  Demarqüay,  ouvrage  publié  par  G.  Voelker 
et  J.  CxR,  PariSj  Adr,.  pelahaye. 

Ce  livre  a  été  formé  avec  les  màtériâiïx  qüê  Demarquaÿ  avàit  réunis  pour  en  faire  un  ouvrage 
d’ensemble  sur  les  maladies  chirurgiceles  du  pénis,  .et  dont  ü  a  confié,  ,1a,  publication,  par  dis¬ 
position  testamentaire,  à  ses  élèves  MM.  les  docteurs  Ç..  Ycelheir  çt  J.  Cyr,  fi  n’a  peut-être 
pas  tout  le  déyeloppemept  .qued’auteur  lui,  prait  donné  ;;;Ç,ar  no?  fieux  confrères ...u’ont  ;pas 
voulu  y  ajouter  le.  résultat  de  .leurs. recherches  personnelles  pour  le,  compléter  sur  certains 
points;  et  fis  se  sont  bornés  à  coordonner  ,  les  matériaux  .laissé?  par  Demarqüay,  en  y  faisant  les 
raccords  nécessaires.  Mais  c’est,  déjà  UQ  travail  copsidérahle  et  très-utile  à  oonsulterj  .où  se 
trouve  réunie,  dans  un  large  cadre,  toute  la  çhirqrgie  de  la  région  pénienne, 

L’ouvrage,  après  uu  chapitre  préliminaire  consacré  à  l’anqtomje,  est  divisé  en  quatre  livres  ; 
1°  Lésions  physiques  du  pénis  i  P -  Lésions  mfiammatoires;  S°  Tumeurs  et  lésions  çrgani- 
ques;  h' Anomalies,  ,i/  .... 

Chacune  de  ces  grandes  divisions  comporte  une  série  de  chapitres  qui  se  recommandent,  soit 
par  l’intérêt  pratique  du  sujet,  soit,  au  contraire^  par  la  rareté  des  faits  et  la  curiosité  scien¬ 
tifique  qui  s’y  attache.  Ainsi,  parmi  les  lésions  physiques,  se, présentent  la  et  la 

luxation  du  péni&  Que  peut  être  la  fracture  de  cet  organe  ?  On  conçoit  une  semblable  lésion 
chez  les  morses,  qui  ont  un  os  de  la  verge,  ,  et  il  eu  existe,  .un  exemple  dans  la  collection  ana-, 
tomique  de  Græningeu  (Kohelt,  tJens  génital,  p.  66).  Mais  il  n’.y  a  pas  d’os,  à  l’état  normal, 
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dans  le  pénis  humain.  Chez  l’homme,  cependant,  lorsque  la  verge  a  acquis  son  plus  haut 
degré  de  rigidité,  si  un  agent  extérieur  l’atteint  violemment,  il  peut  se  produire  une  rupturg 
de  l’organe  ayant  les  apparences  d’une  fracture  véritable;  c’est,  en  quelque  sorte,  une  Tpseuio- 
/•rac/urc.  D’autant  plus  que  la  coque  fibreuse  des  corps  caverneux  offre  parfois  des  plaques 
indurées,  des  noyaux  ossiformes,  des  points  calcaires,  qui,  sans  nuire  à  la  propriété  érectile 
du  tissu  spongieux,  en  augmentent  la  fragilité.  Il  y  a  plus  :  le  pénis  peut  jirésenter  une  ossifi¬ 
cation  véritable,  ordinairement  partielle,  qui  se  développe  dans  la  cloison  des  corps  caverneux, 
ou  qui  consiste  en  un  prolongement  que  le  pubis  envoie  dans  l’épaisseur  de  la  verge.  Enfin,  le 
pénis  peut  être  osseux  dans  sa  totalité;  car  on  lit,  dans  les  Èphémérides  des  curieux  de  la 
nature,  qu’un  bouvier  de  la  Hesse  avait  un  pénis  tout  à  fait  osseux,  par  suite,  toujours  en 
érection,  et  d’une  telle  rigidité,  que  sa  femme  éprouvait  de  très-vives  douleurs  dans  le  coït. 
Que  dire  de  la  luxation?  Évidemment  elle  n’existe  pas,  au  sens  propre  du  mot.  Mais  il  peut 
se  produire  un  déplacement  de  la  portion  pénienne.  Celle-ci  disparaît  en  quelque  sorte,  se 
dérobe  à  la  vue,  se  met  en  rapport  avec  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  d’elle  à  l’état  nor¬ 
mal,  et  subit  des  modifications  en  rapport  avec  ce  changement  de  place  :  c’est  pour  n’avoir 
pu  désigner  autrement  cette  transposition  du  pénis  qu’on  lui  a  assigné  le  nom  de  luxation. 
Elle  est  toujours  traumatique.  Et  tandis  que  l’érection  était  une  condition  sine  quâ  non  de  la 
pseudo-fracture,  ici,  au  contraire,  la  flaccidité,  l’inaction  de  l’organe  favorisent  la  production 
du  déplacement.  «  Le  mécanisme  est  le  même  que  celui  qui  préside  à  ce  phénomène  vulgaire 
du  noyau  de  cerise  fortement  comprimé  entre  la  pulpe  du  pouce  et  celle  de  l’indicateur,  et 
violemment  projeté  en  avant  par  l’action  du  doigt  ;  le  pénis  glisse  de  même  à  travers  le  tube 
cutané  qui  le  recouvre.  » 

A  côté  des  curiosités,  les  faits  importants  de  la,  pratique  chirurgicale  sont  exposés  avec  le 
soin  qu’ils  méritent.  Ainsi,  les  corps  étrangers  du  pénis  d’origine  interne,  et  en  particulier  les 
calculs  urinaires,  n’occupent  pas  moins  de  âO  pages;  20  pages  sont  consacrées  aux  corps  étran¬ 
gers  venus  du  dehors.  Dans  ces  deux  articles,  la  question  si  délicate  du  traitement  chirurgical, 
procédés  et  instruments,  a  reçu  tous  les  développements  nécessaires.  Il  faut  citer  aussi  un 
article  sur  la  gangrène  du  pénis,  déjà  publié  dans  les  Archives  générales,  numéro  de  mai 
1870;  un  autre  sur  les  tumeurs  vasculaires,  etc.  Enfin,  la  question  capitale  du  cancer  duphiis 
est  traitée  dans  une  véritable  monographie  de  140  pages,  dont  70  pour  la  thérapeutiqùe,  mé¬ 
thodes  d’amputation,  suites  de  l’opération  pendant  le  cours  du  traitement  et  après  la  guéri¬ 
son,  etc.  Puis  vient  un  résumé  synoptique  de  134  observations  de  cancer  de  la  verge. 

Avant  d’arriver  à  l’important  chapitre  des  anomalies,  l’autèur  a  cru  devoir  traiter  des  rétri- 
cissements  de  Cur'ethre.  «Toutefois,  le  cadre  de  cet  ouvrage,  nous  dit-il,  ne  comporte  pas  uu 
travail  de  longue  haleine  sur  cette  question;  je  tiens  simplement  à  présenter  quelques  considé¬ 
rations  sur  les  principaux  points  de  ce  vaste  sujet,  me  réservant  d’insister  sur  ceux  qui  sont 
moins  connus,  ou  qui  m’ont  paru  plus  particulièrement  mériter  l’attention.  »  C’est  ainsique 
l’auteur  se  trouve  amené  à  nous  faire  connaître  ses  idées  sur  plusieurs  points  du  traitement  des 
coarctations  uréthrales,  et  en  particulier  sur  Vuréihrotomie  externe  sans  conducteur.  —  L.  G.  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  5  février  1877.  —  Présidence  de  M.  Péwgot. 

M.  Duchartre  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  de  la  deuxième  édition  du  Traité 
élémentaire  de  botanique,  dont  il  est  l’auteur. 

M.  Stanislas  Meunier  lit  un  travail  sur  les  diamants  du  cap  de  Bonne-Espérance. 

M.  Vulpian,  au  nom  de  MM.  Ernest  Hardy  et  Gallois,  présente  un  échantillon  cristallisé  d’un 
poison  qui  porte,  croyons-nous,  le  nom  ^’inie.  C’est  un  poison  du  cœur,  déjà  étudié,  en  France 
par  MM.  Polaillon  et  Carville,  et,  en  Angleterre,  par  M.  Fraser.  De  même  que  la  digitaline, 
mais  plus  énergiquement  qu’elle,  il  fait  périr  les  grenouilles  et  les  autres  animaux,  le  cœur 
étant  en  systole.  Les  auteurs  ne  savent  pas  au  juste  sous  quelle  désignation  il  convient  de  le 
ranger;  ce  qu’ils  savent,  jusqu’à  présent,  c’est  que  ce  n’est  pas  un  alcaloïde. 

M.  Vulpian  présente  encore,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lecorché,  «  agrégé  très-distingué 
de  la  Faculté  de  Paris  »,  un  volume  intitulé  :  Traité  du  diabète.  «  L’auteur,  dit  M.  Vulpian, 
a  utilisé  tous  les  travaux  de  M.  Cl.  Bernard  sur  l’importante  fonction  de  la  glycogénie  au 
sein  de  l’organisme;  il  a  étudié,  d’une  façon  toute  nouvelle,  le  diabète  insipide,  et  a  fait  voir 
que  cet  état  morbide  s’accompagne  d’une  production  exagérée  d’urée.  En  somme,  c’est  un  livre 
qui  fait  honneur  à  la  Faculté  de  Paris  et  aux  sciences  médicales.  » 

M.  Wurtz  présente,  au  nom  d’un  autre  agrégé,  M.  Gauthier,  une  note  sur  la  falsification, 
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ou  sur  la  coloration  des  vins  au  moyen  des  dérivés  de  l’aniline,  et,  en  particulier,  de  la 
fuchsine.  Des  quantités  infinitésimales  de  cette  substance,  un  cent-milliéme,  par  exemple, 
peuvent  changer  d’une  façon  sensible  la  coloration  d’un  vin.  Mais  ces  petites  quantités  sont- 
elles  nuisibles  à  la  santé  des  consommateurs?  On  ne  le  sait  pas  encore,  et  M,  Gauthier  n’ose 
l’affirmer.  Toutefois,  il  est  bon  de  remarquer  que  la  fuchsine  dont  se  servent  les  fraudeurs 
n’est  pas  pure.  Ils  emploient,  en  général,  des  résidus  de  la  fabrication  de  cette  substance,  et 
ces  résidus  contiennent  presque  toujours  de  l’arsenic.  Or,  il  n’est  pas  indifférent  de  prendre 
à  doses  répétées,  même  de  petites  quantités  de  substances  métalliques.  On  connaît  combien 
est  funesle  l’action  du  plomb  absorbé  de  cette  manière.  Il  est  probable  qu’il  en  est  de  même 
pour  l’arsenic. 

M.  Boussingault  voudrait  qu’on  ne  s’effrayât  pas  trop  des  petites  doses  de  substances 
toxiques  contenues  dans  les  aliments.  «  M.  Wurtz  est  Alsacien  comme  moi,  dit  M.  Boussin¬ 
gault,  et  il  sait  quelles  énormes  quantités  de  kirsch  absorbent  chaque  jour  les  paysans  et  les 
ouvriers  de  nos  contrées,  sans  que  leur  santé  paraisse  en  souffrir.  Cependant,  le  kirsch  con¬ 
tient  de  notables  proportions  d’acide  prussique,  et  ce  n’est  pas  une  substance  indifférente,  il 
s’en  faut.  Il  y  a  quelques  années,  le  Conseil  de  salubrité  fit  saisir  des  kirschs  qu’il  supposait 
avoir  été  falsifiés,  et  qui,  évidemment,  contenaient  de  l’acide  prussique.  M.  Boudet  fut  chargé 
de  les  analyser  et  de  présenter  un  rapport.  Il  fallait  un  terme  de  comparaison,  un  type,  et  l’on 
s’adressa  à  moi  pour  l’obtenir,  car  l’on  savait  que  je  possède  une  distillerie  de  cette  liqueur, 
il  résulta  des  analyses  que  mon  kirsch  contenait  plus  d’acide  prussique  que  les  kirschs  falsi¬ 
fiés.  On  ne  pouvait  en  interdire  la  fabrication,  et  les  choses  restèrent  en  l’état.  » 

M.  Wurtz  répond  que  l’acide  prussique  est  essentiellement  diffusible;  il  ne  saurait  rester 
ni  s’accumuler  dans  l’économie.  Il  faut,  sous  peine  de  mort  immédiate,  qu’il  soit  brûlé  et  éli¬ 
miné.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  poisons  métalliques  :  le  plomb,  l’arsenic,  etc. ,  s’accu¬ 
mulent  par  le  fait  des  petites  doses  chaque  jour  répétées,  et  deviennent,  à  la  longue,  tout  à 
fait  nuisibles. 

M.  Dumas  désire  qu’il  ne  reste  aucun  doute  dans  les  esprits  à  propos  de  ce  qui  vient  d’être 
dit  devant  l’Académie.  Que  la  fuchsine  soit  ou  non  toxique  aux  doses  qu’emploient  les  falsifi¬ 
cateurs,  ce  n’est  pas,  pour  le  moment,  la  vraie  question.  Ils  ajoutent  au  vin  une  substance 
qui  n’y  est  jamais  contenue  naturellement  ;  ils  doivent  en  prévenir  l’acheteur.  A  moins 
de  tromper  sur  la  qualité  de  la  marchandise  vendue,  ils  doivent  donc  écrire  sur  les  tonneaux 
qui  contiennent  de  la  fuchsine  :  /McteWs. 

M.  Pasteur  :  «  On  ne  saurait  trop  approuver  les  paroles  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel  ;  la 
fraude  s’introduit  d’une  manière  inquiétante  dans  la  préparation  des  matières  alimentaires. 
Dernièrement,  le  Conseil  de  salubrité  m’a  chargé  d’examiner  des  conserves  de  petits  pois 
soupçonnées  d’avoir  été  colorées  en  vert  par  du  sulfate  de  cuivre.  Elles  en  contenaient,  en 
effet,  d’une  façon  notable.  Rien  n’est  facile,  du  reste,  comme  de  reconnaître  la  fraude.  Pour 
ma  part,  je  ne  m’y  trompe  pas,  et,  à  l’inspection  seulement,  —  tant  j’en  ai  l’habitude,  —  je 
puis  dire,  à  peu  de  chose  près,  combien  les  conserves  renferment  de  sel  de  cuivre.  En  général, 
toutes  les  fois  que  les  légumes  sont  verts,  on  doit  être  assuré  qu’il  y  a  du  sulfate  cuprique; 
quand  ils  sont  jaunes,  il  n’y  en  a  pas.  On  peut  évaluer  à  un  dix-millième  du  poids  de  la  con¬ 
serve  la  quantité  de,  cuivre  qui  y  a  été  ajoutée.  Si  l’on  n’en  fait  usage  que  de  loin  en  loin,  cela 
n’a  pas  d’inconvénients;  mais  si  l’on  en  mangeait  plusieurs  jours  de  suite,  peut-être  y  en 
aurait-il.  » 

M.  Boussingault  :  «  J’en  ai  précisément  mangé  hier  ;  alors,  je  ferai  bien  de  m’abstenir 
aujourd’hui.  » 

M.  Thénard  pense  qu’il  n’y  a  pas  lieu,  en  aucun  cas,  de  transiger  avec  la  fraude,  et  que  si, 
comme  le  veut  M.  Dumas,  on  permettait  aux  marchands  de  vin  de  vendre  leur  marchandise 
étiquetée  :  Vin  fuchsiné,  ceux  qui  ne  mettraient  pas  d’étiquette  croiraient  faire  là  chose  la 
plus  inoffensive  du  monde. 

M.  Vulpian  revient  sur  la  communication  de  M.  Pasteur.  Il  veut  rappeler  seulement  que  la 
toxicité  du  cuivre  n’est  pas  prouvée.  Jusqu’à  présent,  il  n’a  pas  été  possible  d’empoisonner  un 
animal  avec  une  dose  quelconque  de  sel  de  cuivre,  et  jamais,  dans  les  hôpitaux,  on  n’a  vu 
d’ouvrier  atteint  d’accidents  causés  par  l’absorption  de  ce  métal.  Les  ateliers  où  on  le  travaille 
sont  cependant  nombreux  à  Paris  et  ailleurs.  C’est  donc  une  question  encore  à  l’étude,  et,  loin 
de  la  trancher,  il  faut  apporter  beaucoup  de  réserves  dans  les  appréciations  qui  la  concernent. 

M.  Pasteur  ;  «  Soit!  Mais,  en  attendant,  on  ne  risque  rien  de  proscrire  absplument  l’intro¬ 
duction  des  matières  étrangères  dans  la  préparation  des  substances  alimentaires.  » 

—  A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  —  M.  L. 
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FORMULAIRE 

Pommade  contre  LEiPiTYRtAÇiSh  r-r  M^e^sseZ;  i,i  i.  ^  ,  i  ;i  .| 

'  ■  .  'Bèüi¥e‘''dfe*fcmb.  ••  .  •  •  •  •  *—  ’  ;  ■  '  > 

•  ifaii  '  •'  ''  Huile' de  ricin  ^  ; . .  .  j  .  .  i  'is  _  -  • 

Huile  d’amandes  douces,  i  .  .  .  i  »  •  r<r  ;  * 

F  S  a  une  pommade.  —  Lés  clievenx  étant  coupés  courts,  ôü  Métldnne  la  tète,  mâtin  et 
soir’  avec  celte  pommade,  qu’on  enlève  le  lendemain  avec  de  l’eau  de  savon.  Après  qüeltîUes 
jourè  de  traitement,  le  ch'ampignbn  microscopique,  qui  eXiStè  dans  les  pellicules,  se  trouve 
détruit,  et  il  faut  avoir  soin  d'éloignér  de  la  tèté  leS  peignekoü  brèsseS  IjUi  ont  serèi  aotèrieu- 

remept,  et  qui  poùrèaient  èn  çonteriir.  —  N.  G.  , 


:  ÉphéméPldeis  MédlcAlég.  — 10  Février  16Ztl. 

Marie  de  Médids,  alors  réfugiée  en  Hollande,  et  qui  devait  y  mourir  dans  la  misère,  écrit 
•à  son  dis  LouiS'XHI.  Elle  remercie  le  noi  d’aroit' mis  en  liberté.  Vautier,  soir  médecin;  mais, 
pour  lé  bien  de^  sâ'  Salité,  elle  dèsîrfe'  avoir  auprès  d’elle  dé  fameux  Riolajiv  qui,  depüis  sept 
années,  a  uné  eonnaissàdCé  particulièré  de  son  tempérament  -^-Av  Cm  '  "  >  .  .i 

..ii  i.  ;i>''  ' . -  ■  . .  . .  U 


légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  8  février  1877,  rendu  sur  la  proposition  üü 
mihfstrè  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-aftSj  et  d’après  les  avis 'conformes,  du  iCQpseil 
de  l’ordré  des  23'  janvier  et  5  février  1877,  sont  nommés  daus  l’ordre,  national,  de;  la  Légion 
d’honneur;-'  •  ■'  ’■=-  '■  ■  '■  ni;. ' 

Aû  gf-adé  dÿéhê’vulùr  t  MM.  üè  fïobërt  dé' Latblir,'  dodeur  ' médecin  ;  55  années  de  services 
m  édicaüx.  Services  èxceptionhèls'.  ■  Travdtik  scientifiques  importants;'  -^'MoriSson  (François- 
Firmin),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine-dé  Lille'*. 25  ans’  de  services.  '  ‘  i* 

Société  de  jhedecine  dé  Paris. —La, Société' de ‘médécine  de  Paris  sd  réunira  lé  feaiiedi 
10  février  1877  flo.cal  de  la,r,6ociétè  dé  chmtirgie,  .rue  dp 'j’Àbbpÿqj  à  troiSj’h'eürès  et  démià 
très-précise;S)..  ,  ' .  '  -.  ,ï,"! 

Ordre  dujour  ;  1°  Lecture  de  M..GiUebertd’Hercourtpère  sur.|eseoi4;y,p^i/Mç,ma.— De 
l’emploi  dutthermorcautère  dans  l’opération  de  la  traçhéolomie,  par  M,,  ,le..docieut  Gi'lljéit'é.1— 
3“  Discussion  (4  propos;  de  la  présentation  de  M.  Le  Blond)  sur  la  relation  .existant  phtiçei  lléiat 
des  membranes  de -Poeuf  abortif  et  les  tentatives  d’avortement.  ,  ,  ,  ;  \ 

Société  de  iwÉbE  CtNE  légalè.  —  La  Séance  '  de  ;lâ- 'Société  de  médecine  légale  aura  beu  le 
lundi  12  février  courant,  à  3  heures  très-préoises,  au  Palais  de  Justice,  dans'. la  sallè  d’au¬ 
diences  de  la  5®  éhambrè  du  Tribünar  civil;  Entrée  par  le  boulevard  du  Palais,  n"  2. 

La  séance  est  publique  pour  les  médecins.  ’  .  i 

Ordre  du  jour  :  ï.  Des  ecchymoses  sous-pleurales.  Comniunicaticin  par  M.  Pinard,  can¬ 
didat  à  l’une  des  places  de  membres  titulaires.  —  II.  Rapport  sur  un  cas  do  viabilité  d’un 
enfant  nouvfeau-bé;  par  M.  Polaillon.  —  HL  Sur  la  taxation  des  expertises. médico-légales-, -par 
M.  Pénard.  -^.IV.  Suite, de  la  discussion  du  rapport  de,M.  Charpentier, ,,sur  Baycrtement  pen¬ 
dant  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  —  V.  Rapport  de  M.  .Dpnrauge,.  spr .  les  aliénés 
dangereux.  ,,  .  .  .  ;  .  , 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Popuiatibn  (rieceqsemept  de  18^6)  :  1,986,7,48 
habitants,  revendant  la  semaine  finissant, le 25  janvier, 1877, ,04 a'.ç,Qù?taté'988 décès, savoir: 

Variole,  10  décès  ;  —  rougeole,  15  ;  —  scarlatine,  i;  _. fièvre  typhoïde,  30  ;  —  érysipèle,  4; 
—  bronchite  ;aiguê,  53  ;  —  pneumonie,  59 ;  — ■  dysenterie,, 2;  —  dj^^rrhée  ,cliolérifdrm0  4es 
enfants,  3  ;  —  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  0  ;  —  augipe  couenneuse,  34  ;  —  croup,  35  ; 
affections  puerpérales,  8  ;  —  affections  aiguës,  244;  —  ajlfections  chroniques,  436  (dont  168 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections, qhi.rur^ièalçs,  41  ;  —  .causes  accidentelles,' 13. 


_ _ _ _  Le  gérant,  IIichelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  G',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 


ÿo  18 


L’UNION  ]\IÉDICÂLE  Mardi  13  Février  1877 


Projet 

DE  BÉORGANISATION  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  (<)  j 

Par  M.  le  docteur  Cornil,  député. 

Prévenons  immédiatement  le  lecteur  que  le  projet  de  réorganisation  de  l’ensei¬ 
gnement  médical,  de  l’honorable  M.  Cornil,  n’a  en  vue  que  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  Notre  savant  confrère  prépare  d’autres  projets  de  loi  pour  les  Facultés 
provinciales,  même  pour  les  Écoles  de  médecine  de  plein  exercice,  voire  encore  sur 
les  simples  Écoles  préparatoires.  Il  paraît  que,  en  fait  de  légifération,  il  n’y  a  que  le 
premier  pas  qui  coûte.  Par  exemple,  il  est  difficile  de  pressentir  en  quoi  concorde¬ 
ront  les  nombreux  projets  de  loi  de  M.  Cornil  avec  le  grand  projet  d’organisation 
des  Universités  provinciales,  préparé  par  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique. 
Dans  l’intérêt  de  ces  projets  divers,  —  c’est  une  humble  observation  que  nous  sou¬ 
mettons  à,  M.  Cornil,  —  ne  conviendrait-il  pas  d’attendre  la  présentation  des  projets 
du  gouvernement?  M.  Cornil  n’aurait-il  pas  toujours  le  droit  d’intervenir,  par  voie 
d’amendement,  là  où  les  projets  du  gouvernement  lui  paraîtraient  incomplets, 
insuffisants  ou  erronés? 

Quoique  M.  Cornil  ne  s’en  soit  '  pas  nettement  expliqué  dans  son  exposé  des  mo¬ 
tif^,  il  paraît  évident  que  c’est  sur  la  Faculté,  de  médecine  de  Paris  qu’il  a  voulu 
concentrer  toutes  les  ressources  de  l’enseignement  médical  scientifique  et  pratique. 
Dans  ses  i#es,  la  Faculté  de  Paris  doit  être  l’école  modèle,  l’école  supérieure,  à 
laquelle  aucune  nutre  ne  pourra  être  comparée. 

U  est  certain  que  le  vaste  et  riche  progi^imme  de  M.  Cornil  ne  peut  être  exécuté  qu’à 
Paris,  et  auim.oyçn  des  splendides  ressources  que  la  Faculté  peut  trouver  dans  l’As¬ 
sistance  publiqne.  rr-Nous  verrons  plus  loin  comment  M.  Cornil  entend  assurer  ces 
ressources  ;à  la  Faculté.  — Mais,  que  ce  plan  réussisse,  que  la  Faculté  de  médecine 
de;  Paris  devienne  ce,  que  M.  Cornil  désire;  que  ce  soit,  sans  conteste,  le  premier 
corps  enseignant  médical  de  France;  que  l’on  ne  trouve  que  dans  cette  École  les 
moyens  d’instruction  complète.,  toutes  les  cliniques,  toutes  les  spécialités,  ne 
sera-pe  pas  vers  ;  ce  centre,;  déjà  si  attractif  par  lui-même,  que  vont  se  précipiter  dé 
plus  en  plps  les  élèves?  Dès  lors,  que  vont  devenir  les  anciennes  Facultés  provin- 

(l’jf'èüitÉ.— Voir  les  numéros  des  S,  13  et  16  janvier. 


FEUILLETON 

VOYAGE  MÉDICAL  AÜX  ÉTATS-UNIS 

XII 

Le  post-hospüal  l^armée  des  États-Unis;  —  le  matériel  médico  chirurgical  du  Service  de  santé;  — 
quelques; mots  sur  l’organisation  du  Corps  de  santé;  son  autonomie;  ses  remarquables  travaux. 

L’hôpital  du  département  médical  de  l’armée  des  États-Unis  est  un  pavillon  construit  sur  le 
lerraia  de  rExposition,  à  côté  du  bâtiment  du  Gouvernement  américain,  Goverrment  Buil¬ 
ding,  et  destiné  à‘  représenter  le.  système  de  construction  actuellement  employé.  La  plus 
grande  partie  dé  cette  étude  sur  lés  hôpitaux  militaires  des  États-Unis  a  été  traduite  des 
ouvrages  et  des  publications  du  bureau  du  chirurgien  général,  presque  fidèlement  parfois,  et 
d’autres  fois'  avec  des  détails  explicatife,  et  enfin  dans  certains  cas,  au  contraire,  en  abrégeant 
tout  ce  qui  se  perdait  dans  les  détails,  modifiant  ainsi  les  écrits  américains  suivant  ce  que 
nous  avons  vü,  et  l’inipreSMon  que  nous  avous  éprouvée. 

En  ternps  de  paix,  la  petite  armée  des  kats-Unis,  comptant  environ  25,000  hommes,  est 
disséminée  sur  tout  le  territoire  et  distribuée  dans  environ  200  postes,  permanents  ou  tempo¬ 
raires,  ët  garnisons. 

La  guerre  de  1861-1865  avait  laissé  quelques-uns  de  ces  postes  pourvus  d’hôpitaux  cons¬ 
truits  dans  le  vieux  style;  d’autres  avaient  des  hôpitaux  en  bois,  établis  pendant  la  guerre î 
dans  d’autres,  enfin,  fhôpital  du  poste  était  encore  à  construire. 

Tome  XXIII.  —  Troisième  série,  22 
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ciales?  Quels  élèves  restera-t-il  pour  les  Facultés  nouvelles  que  l’on  a  créées  et  pour 
celles  que  l’on  veut  créer  encore? 

M.  Cornil  a  certainement  réfléchi  à  tout  cela  et  se  trouvera,  il  faut  le  croire,  en 
possession  de  moyens  propres  à  attirer  ou  à  retenir  en  province  un  nombre  d’élèves 
suflisant  pour  assurer  l’existence  des  Écoles  libres  ou  oflicielles. 

On  n’attend  pas  que  nous  suivions  M.  Cornil  article  par  article  de  son  projet  de 
loi.  Plusieurs  de  ces  articles,  d’ailleurs,  devront  être  éliminés  pour  faire  partie  de  ' 
règlements  d’administration  publique.  La  loi  doit  se  tenir  aux  sonamités  des  choses 
et  ne  doit  édicter  que  des  principes.  Tenons-nous  donc  aux  sommités. 

Le  mode  de  nomination  des  professeurs  est  une  de  ces  questions  de  principes  i 
M.  Cornil  l’a  résolue  très-carrément,  mais  sans  se  donner  beaucoup  de  peine  pour 
exposer  les  motifs  de  sa  résolution.  Voici  les  seules  lignes  consacrées  à  ce  sujet  par 
M.  Cornil  :  «  On  s’est  demandé  bien  souvent  s’il  ne  serait  pas  bon  de  rétablir  le 
concours  pour  le  professorat.  Nous  penchons  pour  la  négative,  et  nous  proposons 
qu’on  s’en  tienne  au  mode  de  nomination  en  usage  aujourd’hui.  »  ^ 

Quoi!  c’est  tout?  Oui,  c’est  tout  sur  cet  important  sujet;  et,  comme  on  tombe  tou¬ 
jours  du  côté  où  l’on  penche,  M.  Cornil  est  tombé  dans  le  mode  actuel  de  nomina-  | 

tion  des  professeurs,  qu’il  a  ainsi  édicté  dans  son  article  2  :  i 

«  Art.  2.  Les  professeurs  sont  nommés  par  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
sur  une  liste  de  présentation  dressée  par  le  conseil  de  la  Faculté.  Cette  liste  est  jus¬ 
tifiée  :  10  par  les  travaux  originaux  publiés  par  les  candidats  ;  2»  par  leurs  titres 
obtenus  au  concours,  et  par  leur  enseignement  oral,  public  ou  privé.  » 

Tous  ceux,  et  ils  sont  plus  nombreux  que  ne  le  pense  M.  Cornil,  qui  n’ont 
pas  perdu  l’espérance  du  rétablissement  du  concours  ;  tous  ceux  qui  ont  conservé 
le  souvenir  de  ces  luttes  brillantes  qui  jetaient  une  si  grande  animation  dans  i 

le  sein  et  autour  de  la  Faculté  ;  tous  ceux  qui  se  rappellent  l’éclat,  l’autorité,  la  f 
considération  que  le  succès  dans  le  concours  donnait  à  l’heureux  vainqueur,  nous 
tous,  vieux  défenseurs  de  cette  institution  libérale  et  véritablement  démocratique;  ' 

nous  voyons  avec  chagrin  qu’un  esprit  aussi  distingué  que  M.  Cornil  n’ait  trouvé  } 

à  opposer  au  concours  qu’une  phrase  dédaigneuse  :  «  Nous  penchons  vers  la  néga-  l 
tive.  »  C’est  peu,  ou  c’est  trop  ;  mieux  valait  ne  rien  dire.  :  u 

QueM.  Cornil  me  permette  de  lui  apprendre;  dans  le  cas  où  il  l’ignorerait,  ce 
qui  se  passe  actuellement  ou  vient  de  se  passer  dans  deux  grands  établissements 
d’instruction  publique.  Au  Conservatoire  des  arts  et  métiers,  deux  chaires  impor- 


Pour  assurer  runiformité,  dans  la  construction  des  hôpitaux  des  postes  nouveaux,  et  dans  le 
but  de  remplacer  successivement  les  vieux  hôpitaux  par  des  constructions  plus  convenables, 
un  plan  pour  la  construction  d’un  post-hospital  fut  préparé  par  les  bureaux  du  chirurgien 
général,  et  fut  rendu  officiel,  par  ordre  du  département  de  la  guerre,  sous  la  signature  du 
secrétaire  général  de  la  guerre  Stanton  (avril  1867),  circulaire  n°  4  du  chirurgien  général 
(avril  1867). 

Suivant  ce  plan,  les  hôpitaux  des  postes  devaient  être  construits  pour  12,  24  ou  48  lits , 
l’hôpital  de  24  lits  représentant  l’unité  du  système.  Il  consistait  en  un  bâtiment  central  pour 
l’administration,  qui  comprenait  un  rez-de-chaussée  et  un  premier  étage,  avec  un  bâtiment  de 
derrière  n’ayant  que  le  rez-de-chaussée  et  servant  de  cuisine,  puis  deux  ailes  n’ayant  aussi 
que  le  rez-de-chaussée  et  devant  servir  de  chambres  de  malades.  , 

Chaque  chambre  devait  recevoir  12  lits,  avoir  33  pieds  de  long  sur  24  de  large  et  15  de 
hauteur.  Des  appareils  pour  la  ventilation,  en  hiver  et  en  été,  s’y  trouvaient  aménagés. 

L’hôpital  de  12  lits  et  celui  de  48  lits  étaient  construits  sur  le  même  modèle;  mais,  aU  i 
premier,  il  manquait  une  des  salles  de  malades,  tandis  qu’au  second,  les  salles  étaient  doubles 
en  étendue  et  contenaient  chacune  24  lits;  dans  tous  les  cas,  le  pavillon  d’administration  res¬ 
tait  le  même.  Ces  plans  furent  suivis  dans  un  certain  nombre  de  constructions  mais  il  sembla 
que  des  modifications  pouvaient  de  nouveau  y  être  apportées,  et,  en  conséquence,  le  chirur¬ 
gien  général  fit  élaborer  de  nouveaux  plans,  qui  furent  approuvés  par  le  secrétaire  de  la 
guerre  et  publies  dans  la  circulaire  n“  2  du  chirurgien  général  (juillet  1871).  Cette  circulaire 
donne  les  plans  et  détails  des  trois  classes  d’hôpitaux.  ! 

Post  hospital  de  24  lits.  —  Il  est  construit  à  peu  près  sur  le  même  modèle  que  celui  de  la  j 
eirculaire  de  1867,  mais  avec  des  proportions  plus  larges,  avec  une  vérandah  qui  fait  le  tour 
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tantes  viennent  d’être  mises  au  concours.  A  l’École  de  Grignon,  la  belle  chaire  de 
zootechnie  vient  d’être  mise  au  concours,  et  ce  concours,  brillamment  soutenu,  a 
été  vaillamment  défendu. 

Le  concours,  mais  c’est  là  une  simple  question  de  bon  sens,  que  Tonne  comprend 
pas  que  la  passion,  la  prévention,  les  préjugés  et  les  intérêts  aient  pu  ainsi  obscur¬ 
cir.  Arrêtez  le  premier  venu  dans  la  rue,  pourvu  qu’il  jouisse  de  sa  raison,  posez-lui 
cette  question  : 

a  Croyez-vous,  Monsieur,  que,  pour  être  nommé  à  une  fonction  ou  à  une  place 
quelconque,  il  faille  prouver  qu’on  est  apte  à  la  remplir?  —  Certainement,  nous 
répondra  le  premier  passant  venu.  Le  concours?  Mais  il  a  été ,  il  est  partout. 
Louis  XIV  a-t-il  eu  à  se  plaindre  d’avoir  mis  au  concours  la  colonnade  du  Louvre,  où 
Tun  des  nôtres,  le  confrère  Perrault,  s’est  immortalisé?  A-t-on  à  regretter  d’avoir 
mis  au  concours  la  construction  du  nouvel  Opéra?  Des  exemples,  j’en  pourrais  citer 
par  milliers  et  par  millions,  et  dans  toutes  les  branches  des  connaissances  humaines. 
Pourquoi  donc  le  professorat  serait-il  seul  exclu  du  concours?  N’est-ce  pas  là  préci¬ 
sément  que  le  concours  est  le  plus  nécessaire,  car  n’est-ce  pas  par  le  concours  que 
les  candidats  peuvent  prouver  qu’ils  sont  aptes  à  l’enseignement,  qu’ils  savent  trans¬ 
mettre,  qu’ils  ont  le  talent  de  la  vulgarisation;  en  un  mot,  qu’ils  savent  professer? 
Le  concours  présente  précisément  ces  deux  précieuses  conditions  :  la  première,  de 
prouver  que  le  candidat  possède  la  matière  du  cours  qu’il  veut  professer  ;  la  seconde, 
c’est  qu’il  sait  transmettre  la  connaissance  qu’il  en  a.  Le  plus  savant  homme  du 
monde,  s’il  ne  sait  ni  transmettre  ni  vulgariser,  verra  tout  aussitôt  le  vide  se  faire 
autour  de  sa  chaire,  vide  terrible,  décourageant  et  mortel.  En  avons-nous  vu,  hélas! 
de  ces  enseignements  stérilement  lugubres!  » 

Veut-on  nous  permettre  une  très-courte  excursion  dans  le  domaine  de  l’actualité? 

Dans  ce  moment,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  fort  embarrassée,  et  il  y  a 
de  quoi.  Un  vote  législatif  Ta  mise  en  possession  d’une  nouvelle  chaire,  chaire  de 
clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Assurément,  si  la  Faculté  voulait 
employer  un  moyen  dont  elle  a  beaucoup  usé  et  même  abusé,  la  permutation,  elle 
trouverait  dans  son  sein  un  collègue  qui  pourrait  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de 
cet  enseignement  nouveau.  Mais  il  paraît  que  ce  collègue  nè  se  soucie  pas  de 
changer  de  chaire.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs.  Mais  les  candidats  sont  nom¬ 
breux,  si  nombreux,  que  l’idée  a  été  émise  d’en  réduire  le  nombre,  en  n’acceptant 
comme  candidats  que  ceux  qui  appartiendraient  déjà  à  la  Faculté  par  le  titre 


du  bâtiment ,  et  d’autres  aménagements  et  modifications  assez  importants  ;  c’est  ce  petit 
hôpital  qui  a  été  élevé  sur  les  terrains  de  l’Exposition. 

Il  consiste  en  un  bâtiment  central  d’administration  ayant  un  rez-de-chaussée  et  un  premier 
étage,  avec  39  pieds  de  profondeur  sur  35  de  front,  avec  un  pavillon  derrière  ayant  un  pre¬ 
mier  étage  et  àO  pieds  sur  ilx.  Aux  côtés  de  ce  bâtiment  sont  annexées  des  salles  n’ayant  que 
le  rez-de-chaussée  et  A5  pieds  de  long  sur  2A  de  large;  elles  contiennent  12  lits  chacune.  Le 
rez-de-chaussée  est  élevé  de  3  pieds  au-dessus  du  sol  et  est  supporté  par  un  excellent  pilotis. 

Dans  cet  hôpital,  tous  les  murs  sont  doübles,  ainsi  que  les  cloisons,  partout  entièrement 
recouverts  de  plusieurs  couches  de  peinture  ;  les  salles  de  malades  ont  15  pieds  de  haut,  et  la 
ventilation  y  est  parfaitement  assurée  et  pour  Tété  et  pour  l’hiver. 

Dans  les  cabinets  d’aisances,  qui  sont  à  fond  de  terre,  se  trouve  une  ouverture  de  venti¬ 
lation  de  6  pouces  carrés,  placée  au-dessus  du  bec  de  gaz.  Ces  cabinets  ne  sont  permis,  du 
reste,  qu’aux  grands  malades.  Aux  alentours  de  l’hôpital  sont  de  petites  constructions,  servant 
soit  de  chambré  mortuaire,  soit  de  latrines  aux  malades  qui  peuvent  sortir  et  aux  personnes 
du  service.  Les  cas  de  petite  vérole  et  autres  maladies  infectieuses  sont  traités  sous  la  tente. 
Telle  est  l’installation  générale  de  ce  petit  hôpital  sur  lequel  il  reste  encore  beaucoup  à  dire, 
car,  en  vérité,  tout  y  est  fort  bien  établi,  propre,  commode;  la  vérandah  qui  en  fait  le  tour 
procure  aux  malades,  en  tout  temps,  une  petite  promenade  et  un  abri  contre  le  soleil  ;  tous 
les  murs  étant  doubles,  il  n’y  fait  pas  trop  chaud  en  été  et  pas  trop  froid  en  hiver.  Il  est 
plein  de  lumière,  d’air  et  de  gaieté.  Les  petites  salles  de  12  lits  reçoivent  Tair  et  le  jour  de 
trois  côtés;  les  lits  sont  en  fer,  simples  mais  bien  aménagés,  surmontés  d’une  tige  de  fer  qui 
supporte  une  moustiquaire.  Toute  la  fourniture  est  de  première  qualité;  les  matelas  sont  très- 
bons  ,  ils  reposent  sur  des  lames  de  bois  faisant  ressort ,  à  peu  près  comme  nos  sommiers 
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d’agrégé.  Cette  malheureuse  et  illihérale  idée  a  soulevé  de  telles  objections  et  récri¬ 
minations,  qu’on  peut  la  considérer,  nous  l’espérons,  comme  abandonnée.  Reste 
donc  une  véritable  cohorte  de  compétiteurs,  parmi  lesquels  la  Faculté  doit  faire 
un  choix.  Encore  faut-il  posséder  les  motifs  et  les  éléments  d’un  choix  éclairé  et 
consciencieux.  Eh  bien,  de  bonne  foi,  qui  pourrait  donner  à  la  Faculté  les  motifs,  et 
les  éléments  d’un  choix  éclairé  et  consciencieux,  si  ce  n’est  les  épreuves  sagement 
préparées  d’un  concours  public?  Que  de  difficultés,  que  d’embarras,  que  de  dangers 
peut-être  elle  s’éviterait  par  remploi  de  ce  moyen  si  simple  et  si  satisfaisant  pour 
l’esprit  et  la  conscience! 

Mais,  c’est  si  simple,  que  c’est  une  raison  pour  que  ce  ne  soit  pas  adopté. 

Une  autre  très-grave  et  très-importante  question,  soulevée  et  résolue  par  le  projet 
de  M.  Cornil,  est  la  question  relative  aux  rapports  de  la  Faculté  de  médecine  avec 
l’administration  de  l’Assistance  publique.  Nous  appelons  toute  l’attention  de  nos 
lecteurs  sur  les  solutions  proposées  par  M.  Cornil,  et  que  nous  allons  rappeler. 

{A  suivre.)  Amédée  Latour. 


HYCIÈNE  ET  PATHOLOGIE 


»ES  DÉFORMATIONS  DD  PIED  ET  DES  TROUBLES  GÉNÉRAUX  DÉTERMINÉS  PaIr  LES 
CHAUSSURES  A  TALON  HAUT  ET  ÉTROIT, 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  13  janvier  1876 ,  , 

Par  le  docteur  Onimüs. 

Nous  avons  eu,  depuis  quelque  temps,  l’occasion  d’observer  plusieurs  cas  chez  les¬ 
quels  des  troubles  fonctionnels  du  côté  du, pied  et  des  troubles  généraux  étaient;  le 
résultat  évident  de  l’usage  de  chaussures  a  talon  haut  et  étroit^.  C’est  uneihaliitude 
très-répandue  actuellement  parmi  les  femmes  et  les  jeunes  filles  de  porter  le  soulier 
ou  la  bottine  dite  Louis  XV,  qui,  parleur  disposition,  rendent  artificiellement,  le  pied 
plus  cambré  et  même  le  font  paraître  plus  petit.  Le  talon  de  cette  chaussure  est 
non-seulement  très-élevé,  mais,  en  même  temps,  il  se  rétrécit  et .  s’incline  forte¬ 
ment  d’arrière  en  avant,  de  manière  que  l’extrémité  inférieure,  au  lieu  de  se  trouver 
directement  sous  la  saillie  calcanéenne,  s’avance  jusque  sops  l’arcade  plantaire. 


Tucker  ;  ces  excellents  sommiers  ont  le.  grand  avantage  de  ne  point  conservende  germes  mor¬ 
bides,  et  aussi  de  ne  pas  laisser  échapper  une  partie  de  leur  contenu,  co, mine  les  paillasses  de 
nos  hôpitaux,  bourrées  de  paille  ou  de  feuilles  dé  maïs.  En  outre,  enfin,  la  paillasse  n’ayant 
pas  besoin  d’être  remuée,  il  s’ensuit  que  le  lit  est  toujours  bien  fait  et  égal.  Chaque  blessé  a 
près  de  son  lit  une  chaise  et  une  petite  table  à  tiroir  qui  porte  seè  petits  ustensûes;  àla  tête 
du  lit  est  plMé  un  billet  de  salle  donnant  la  date  de  l’entréëjle  nom  du  patient,  le  diagnostic 
de  l’affection:  Les  vases  sont  tous  en  porcelaine  ;  sur  les  murs  sô  trouvent  dés  glaces  permet¬ 
tant  aux  blessés  de  se  livrer  à  leur  toilette  quotidienne;  on  y  trouve  auSsi  dps  porté-ailuraéttes 
et  autres  accessoires  à  l’usagé  des  patients.  Dans  chaque  salle' sont  placés,  dés  paravents  légers 
destinés  à  être  placés  devant  les  portes  ou  contre  lé  lit  d’un  malade  grave  pour  le 'soustraire 
aux  courants  d’air  vif;  ces  paravents  sont  très-simples  et  peu  coûteux,  et  ü  sérait  à  désirer 
de  voir  cet  usage  se  propager  dans  nos  hôpitaux  militaires.  Dés  crachoirs  sont,  placés  au 
pied  de  chaque  lit  ;  chaque  salle  contient  une  glacière  destinée  à  donner  constamment  apx 
hommes  une  eau  claire  et  fraîche,  principale  boisson  du  soldat  américain,  ét  un  appareil 
extincteur  du  feu.  Le  lavabo  et  la  salle  de  bains  se  troüvent  dans  une  petite  salle  qui  donne 
sur  la  salle  des  malades,  et  ceux-ci  peuvent  ainsi  prendre  facilement  les  soins  de  propreté.  ., 
«  Je  voudrais  que  nos  baraques  pussent  devenir  les  hôpitaux  de  l’qvenir,  avec  um  durée  de 
dix  ans,  et,  au  terme  de  cette  période,  etre  détruits  et  remplacés  sur  cC autres  terrains  pox 
constructions  nouvelles,  avec  les  corrections  que  l’expérience  aura  SMoaérées,  »  (Michel  Lévy. 
Note  sur  les  hôpitaux-baraques  du  Luxembourg.  Annales  d'hygiene,  i871.)  , 

Ces  petits  hôpitaux,  entièrement  construits  en  bois,  sont  destinés  à  une  durée  de  dix  années» 
et,  à  l’expiration  de  la  dixième  année,  ils  sont  détruits  ou  brûlés,  pt  une  nouvelle  et  semblabe. 
construction  remplace  la  première.  Certes,  les  frais  doivent  être  considérables,  et  cependant 
tout,  dans  le  service  de  santé  militaire  américain,  est  installé  sur' un  pied  identique;  le  bien- 
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Par  cette  dernière  disposition,  la  distance  entre  le  talon  de  la  chaussure  et  la 
nointe  du  pied  est  diminuée,  et  le  pied,  par  suite,  paraît  plus,  petit  (1). 

"  Ce  sont  évidemment  ces  avantages,  au  point  de  vue  de  la  coquetterie,  qui  ont 
fait  adopter  si  généralement  ce  mode  de  chaussure;  mais  les  conséquences  qui 
entraînent  l’usage  habituel  de  ces  chaussures  sont  souvent  des  plus  graves.  Con¬ 
sulté  à  plusieurs  reprises  pour  des  jeunes  filles  qui  se  plaignaient  de  douleurs  vio¬ 
lentes  dans  les  muscles  de  la  jambe,  douleurs  qui  augmentaient  après  la  marche, 
s’étendant  dç  la  partie  externe  de  la plante  du  pied,  le  long  de  la  région  externe 
et  extérieure  du  mollet,  jusque  dans  la  région  antérieure  de  la  cuisse,  nous  fûmes 
surpris  de  là  similitude  des  symptômes  locaux. 

Comme  cé's  phénomènes  se  présentaient  toujours  chez  des  jeûnes  filles,  et  qu’en 
même  temps  il  existait  des  troubles  généraux,  ôn  les  attribuait  volontiers  à  un  état 
nerveux  pathologique,  et  ori  lés  considérait  comme  uii'e  rnànifestatioh  plus  ou 
mdihs,  étrange  d’un  état  hystérique.  Un  examen  plus  attentif  nous  fit  reconnaître  la 
vraie  êaüSe  de  cés  Symptômes',  et  noiiS  pûmes  nouy  eoiivàinére,  à  plusieurs  reprisés, 
qu’ils  étàièfit  le  résultat  de  ces  chaussures  à  la  mode,  qui  modifient  si' profondé¬ 
ment  les  conditions  normales  de  la  marche.  '  ; 

Afin  de  nous  rendre  mieux  compte  des  changements  que  ce  mode  de  chaussure 
apporte  dans  la  naarche,  et  des  conséquences  pathologiques  qui  en  résultent,  nous 
croyons  utile  dé  méntionner  d’abord  le  rôle,  du  pied  dans  la  locomotion  et  dans  la 
station.  ■  •  ■  ■  =  ’■  •  ^  : 

Dans  la  marche,  le  talon  touche  le  sol  le  premier,  et  il  supporte,  à  cè  monient, 
tout  le  poids  dû  çorpS;  ce  h’est' qu’un  peu  plus  tard  qüe  la  pointe  du  pied  est  mise 
èii  contact  avec  le  soi,  et  üniûüement  eil  cet  instant  pour  aider  au  maintien  dp 
réquilibrej  en  augmentant  la  base  de  sustentation.  Ce  n’est  que  pendant  le  second 
temps  de  la  marche,  que  le  talon  s’élève  et,  que  le  poids  du  corps  porté  de  plus  eii 
plus  Siû’  le  centre  du  pied  et  des  orteilS,  cés  derniers  s’étalant  pour  appuyer  sur  Iq 
sbl' et 'pousser  lé  cOrpS  en  avant.  C’est  dans  ce  mouvement  quélèS  qualités  desop- 

'  (1)  C^ést  sous  la  Régence  que  eette  forme  dé  chàussüré  fut  mise  à  ïa'modé;'  lé  talon  sé  rap¬ 
prochait  tellement  dé  la  pointe  dû ‘pied  qu’il  lé  forçait  à  se  tenir  obliqué,  ^ous  Louis  XlV/la 
bottine  toupie;  dont  le’ talon  était  haut'  et  rond;  offrait  déjà  une  disposition  anâlogue,  mais'  le 
talon  n’était:  pas  obliquei.  Les  souliers  à  la  poulaine  du  xv®  siècle  n’avaient  aucun  ineonvénient 
à  ce  point  da  vue;, le  soulier  Henri.  III,  plus,  élégant,  était  également  bien  conformé.  Sous 
LouiaXyi,  là  bottine  à  talon  élevé  et  pointu  commence  à  disparaître, . .  .  . . . .  .  . 


être  dé  rhomme  .  malade  ou  blessé  ,  domine  toutes  les  questions  financières,  et  il  semble  que  le 
vSurgeçn.gmeraÇs  Office  ait  pris  pour  ligne  de  conduite  cette  parole  du  général  de  Belle-lsle  : 
K  Toute  paveimome  à  (a  guerre  est  m  assassinat.  » , 

.  Hans  les.  diverses,  salles  de  ce  petit  hôpital  sont  installés  les  objets  qui  composent  le  maté¬ 
riel  médico-chirurgicaL:  pharmacie  fort  biep  aménagée  et  complète;  bureau, du 
du  chirurgien  en  charge;  salles  remplies  d’appareils  divers  litières,  cacolets ,  brancards.  Il 
est  deux  brancards  qui  péuvent  être  signalés  :  l’un  est  formé  de  deux  supports  en.  bois  léger; 
n’ayant  que  la  longueur  de  la  toile  qui  est  clouée  sur  leurs  çôtés  ;  ils  ont  des  poignées  qui 
glissent  et  rentrent  dans  le  bois  du  support,  des  pieds  en  bois  articulés, pouvant  se  plier,  et 
une  tige  mètailiqnp  d’écartement,,  avec  possibilité  de  flexion  ;  ce  brancard  léger  et  solide,  plié 
et  roulé,;  occupe  un  asse?;  .petit  yohime  mais  il  a  le  grand,  désavantage,  à  ups  yenx.  du  moins, 
dé  n’avoir  point  de  plan  incüné  ni  d’oreiller  pour  l’appui  de  la  tête.  Le  deuxième  est  l’ana¬ 
logue  du  précédent;  seulement,  près  de  chaque  pied  de  bois  articulé  est  ajouté,  un  petit  pied 
métallique  ^arni  d’une  roulette,  et  destiné  à  faire  ressort  quand  ce  brancard  est  placé  dans 
des  voitures  ou  dans  des  wagons.  ’ 

Les  instruments  de  chirurgie  sont  nombreux  et  très-beaux;  tout  un  assortiment,  formé  de 
plusieurs,  caisses,  est  fourni  à  chaque  chirurgien,  qui  en  devient  responsable,  Trois  fabricants 

se  partagent  le  privilège  de  fournir  l’armée,  Gemric,  Kolbé,  Tiemann,  ,  : . 

La  collection,  des,  livres  qui  constituent,  la  petite,  bibliothèque  installée  dans  chaque  hôpital 
est  intélligemment  faite;  elle  ne  repfçrme  pas  seulement  les  livres  scientifiques,  mais  aussi 
.tous  les  ouvragés  d’administratiou  et  d’organisation  militaires,, tous  les  règlements  et  circu- 
laires.  etc,  pans  qpe.sàHé  voisine,  le  service  de  santé  exposé  aussi  les  modèles  réduits,  très- 
Lien  faits,  des  grands  hôpitaux  construits  pendant  la  guerre  civile.  Ce  sont  des  baraquements 
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plesse  et  d’élasticité  des  articulations  du  pied  sont  les  plus  apparentes,  et  que  l’on 
peut  reconnaître  combien  la  voûte  plantaire  est  merveilleusement  adaptée  pour 
recevoir  la  pression  supérieure  du  corps  et  excercer  une  pression  ascendante.  C’est 
également  l’exécution  normale  de  ce  mouvement  qui  donne  a  la  démarché  d’une 
femme,  cette  élégance  et  ces  ondulations  gracieuses  si  agréables  a  voir.  Lorsque  les 
talons  sont  très-hauts,  la  marche,  au  contraire,  se  fait  par  soubresauts,  et  le  corps 
perd  de  sa  souplesse.  ,  .  , 

Dans  la  station,  le  pied  transmet  au  sol  le  poids  du  corps  par  1  extrémité  anté¬ 
rieure  et  surtout  par  le  talon,  qui  supporte  très-facilement  et  sans  douleur  cette 
pesanteur,  lorsque  la  masse  du  calcanéum  est  largement  en  contact  avec  le  sol. 

Ces  quelques  indications  générales  nous  feront  facilement  comprendre  tous  les 
inconvénients  du  talon  haut,  étroit  et  oblique  des  chaussures  Louis  XV. 

L’obliquité  fait  que  le  poids  du  corps,  au  lieu  de  se  transmettre  sur  la  saillie  du 
calcanéum  qui  est  là  dans  ce  but,  vient  porter  plus  en  avant  sous  l’arcade  plantaire, 
qui  est  disposée  naturellement  en  forme  de  voûte,  afin  qu’aucune  de  ses  parties  ne 
subisse  dépréssion  directe;  et  c’est  en  cette  région  précisément,  que  toute  la  près- 
sion  du  corps  a  lieu  avec  ces  chaussures.  Aussi  le  phénomène  le  plus  constant, 
chez  les  personnes  qui  se  servent  de  ces  souliers,  est  une  douleur  des  plus  vives  à 
la  plante  du  pied  en  avant  et  au-dessous  de  la  malléole  externe.  Nous  avons  vu 
cette  région  être  tellement  douloureuse  qu’on  pouvait  à  peine  y  toucher,  et  que  la 
plus  légère  pression  avec  le  doigt  faisait  pousser  des  cris.  Une  fois  cette  douleur 
bien  accusée,  elle  persiste  très-longtemps,  alors  même  qu’on  a  employé  depuis 
plusieurs  mois  un  autre  mode  de  chaussure  ;  elle  est  probablableraent  le  résultat 
d’une  inflammation  de  l’articulation  calcanéo-cuboïdienne.  C’est,  en  effet,  à  ce 
niveau,  que  la  douleur  est  la  plus  considérable  et  qu’on  trouve  souvent  une  aug¬ 
mentation  de  température. 

.  L’étroitesse  du  talon  diminue  la  base  de  sustentation  la  plus  importante,  c’est-à- 
dire  celle  qui  a  lieu  en  arrière,  sur  le  calcanéum  ;  le  corps  perd  ainsi  de  son 
aplomb  et  de  son  équilibre. 

La  hauteur  du  talon  produit  plusieurs  conditions  désavantageuses.  Localement 
elle  maintient  le  cou-de-pied  dans  un  abaissement  forcé,  et  détermine  ainsi  un 
déplacement  douloureux  des  surfaces  articulaires;  de  plus,  elle  modifie  complète¬ 
ment  les  divers  temps  de  la  locomotion.  Tandis  que,  dans  la  marche  normale,  le 
talon  touche  le  premier  le  sol  et  reçoit  toute  la  pression  du  corps,  et  que  le  méta- 


qui  ne  diffèrent  que  par  la  disposition  des  pavillons,  les  uns  parallèles,  les  autres  en  triangle, 
d’autres  disposés  comme  les  rayons  d’une  roue  de  voiture;  ces  hôpitaux-baraques  avaient  pris 
une  grande  importance,  et  il  en  est  qui  renfermèrent  jusqu’à  cinq  mille  patients  ;  mais  je 
n’insisterai  pas  sur  ces  constructions,  cette  étude  ayant  déjà  été  faite  dans  le  livre  si  intéres¬ 
sant  publié  sur  l’armée  américaine  par  M.  le  général  Chanal.  A  côté  sont  les  modèles  des 
vaisseaux-hôpitaux  et  ceux  des  trains-hôpitaux,  avec  les  wagons  des  médecins,  des  malades, 
des  approvisionnements,  etc.  Au  dehors,  à  côté  du  pavillon,  sont  exposées  les  tentes  d’ambu¬ 
lance  qui  furent  employées  pendant  la  guerre  civile  ;  chaque  tente  avait  15  pieds  de  longueur 
sur  14  pieds  de  largeur;  ordinairement,  trois  tentes  constituaient  une  unité,' et  l’on  avait 
45  pieds  de  long  sur  14  de  large;  enfin,  avec  de  nouvelles  tentes  ajoutées,  on  augmentait  à 
volonté  la  capacité  de  l’hôpital.  Le  toit  est  formé  d’une  double  toile,  et  le  sol,  en  temps  de 
paix,  est  recouvert  d’un  plancher.  Tout  contre  les  tentes  étaient  les  voitures  d’ambulance,  au 
nombre  de  cinq,  de  modèles  différents,  et  dont  la  plus  remarquable,  la  voiture  Rucker,  déjà 
connue,  fut  envoyée  à  Vienne  en  1873. 

Maintenant,  laissez-moi  vous  dire  quelques  mots  sur  l’organisation  du  Corps  de  santé 
militaire. 

L’armée  des  États-Unis  est  généralement  disséminée  dans  des  forts  situés  à  l’ouest  et  au 
nord,  forts  comprenant  un  petit  hôpital  .qui  appartient  à  l’une  des  quatre  classes  suivantes  ; 
hôpitaux  de  12,  de  24,  de  48  lits,  au-dessus  de  48  lits.  Dans  chaque  hôpital  se  trouvent  des 
Surgeons,  qui  pratiquent,  comme  nos  médecins  militaires  français,  et  la  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie;  le  plus  gradé  ou  le  plus  ancien  de  grade  porte  le  titre  de  Post-Surgeon,  médecin  en 
charge  du  poste  militaire;  il  est  le  chef  de  l’hôpital;  il  rend  compte,  pour  la  branche  scienti¬ 
fique  de  sa  direction,  au  médecin  directeur  de  son  district  ou  au  chirurgien  général  ;  au  point 
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tarse  ne  supporte  cette  pression  qu’au  moment  où  le  pied  s’enlève,  il  n’y  a  plus, 
avec  le  talon  haut,  cette  succession  de  contact  et  de  pression.  La  partie  antérieure 
comme  le  talon  sont  mis  alors,  en  même  temps,  en  contact  avec  le  sol;  et,  dès  le 
début,  le  poids  du  corps  agit  sur  le  métatarse.  Aussi  la  marche,  au  lieu  d’être  ondu¬ 
lée,  devient  roide,  et  le  corps  avance  par  saccades.  De  plus,  la  partie  antérieure  du 
pied,  et  principalement  la  région  qui  correspond  au  premier  cunéiforme  et  à  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  premier  métatarsien,  le  talon  antérieur,  selon  la  dénomina¬ 
tion  si  pittoresque  et  si  vraie  de  Duchenne  (de  Boulogne),  devient-elle  d’abord  d’une 
sensibilité  exagérée,  et  puis  très-douloureuse. 

Les  orteils,  d’un  autre  côté,  se  fléchissent  et  se  ramassent,  et  leurs  mouvements 
deviennent  bien  plus  limités  et  plus  douloureux.  Cela  tient  à  deux  causes  :  la  pre¬ 
mière,  c’est  que  le  soulier  étant  en  général  assez  étroit,  empêche  les  orteils  de 
s’étaler,  comme  cela  devrait  avoir  lieu  normalement,  et  qu’alors,  pour  prendre  le 
moins  de  place  et  en  même  temps  donner  au  métatarse  une  certaine  résistance,  les 
orteils  se  rapprochent  au  contraire  et  se  fléchissent.  La  seconde  cause  est  la  con¬ 
tracture  des  muscles  fléchisseurs  des  orteils,  qui  survient  assez  rapidement,  et  par 
les  efforts  continus  de  flexion,  et  par  l’irritation  directe  qu’exerce  le  poids  du  corps 
sur  les  muscles  logés,  grâce  à  l’obliquité  du  talon,  dans  l’arcade  plantaire,  muscles 
que  la  nature  ajustement  placés  dans  cette  arcade  pour  les  soutraire  à  toute  pres¬ 
sion  violente. 

La  contracture  de  ces  muscles  détermine  une  déformation  du  pied  assez  carac¬ 
téristique,  et  que  nous  avons  pu  constater  facilement  au  moyen  d’un  procédé  que 
nous  avons  déjà  eu  l’occasion  d’indiquer  dans  un  travail  antérieur.  On  noircit  une 
feuille  de  papier  avec  du  noir  de  fumée,  et  on  fait  poser  le  pied  sur  cette  feuille, 
que  l’on  imbibe,  après  cela,  de  vernis  à  l’alcool  pour  fixer  l’empreinte. 

La  plante  du  pied,  dans  ces  cas,  se  distingue  surtout  par  la  projection  en  dedans 
de  sa  partie  antérieure.  Dans  l’empreinte  d’un  pied  sain,  le  talon  se  trouve  situé 
régulièrement  au  milieu,  c’est-à-dire  qu’en  tirant  une  ligne  ayant  même  obliquité 
de  chaque  côté  du  talori,  on  arrive  exactement,  d’un  coté,  ad  gros  orteil,  et,  de 
l’autre,  au  petit  orteil;  tandis  que,  dans  l’empreinte  de  la  plante  des  pieds  qui  ont 
été  déformés  par  ces  chaussures,  le  gros  orteil  se  trouve  très-forteméilt  placé  en 
dehors  de  cette  ligne;  le  pied  est  donc  contourné  dans  sa  partie  antérieure.  De  plus, 
il  est  un  peu  pied  plat,  car  là  partie  externe  de  la  voûte  plantaire  est  affaissée  et  se 
met  largement  en  contact  avec  lé  sol,  ce  qui  n’existe  nullement  dans  le  pied  nôr- 


de  vue  administratif  et  disciplinaire,  au  commandant  du  poste.  Il  fournit  lui-même  ses 
demandes  d’aliments  au  commissaire  qui  délivre  les  rations,  et  il  est  libre  de  les  prendre  en 
nature  ou  en  argent;  il  peut  donner  à  ses  malades  la  nourriture  qu’il  juge, convenable;  les 
malades  qui  peuvent  être  soumis  à  l’alimentation  ordinaire  vivent  de  leurs  rations  ;  ceux  qui 
ont  besoin  d’une  alimentation  plus  légère,  plus  recherchée,  moins  abondante,  mais  plus  fine, 
peuvent  l’avoir,  quel  que  soit  leur  nombre,  car  on  touche  leurs  rations  en  argent,  et  on  achète 
et  prépare  ce  qui  leur  convient. 

Ges  rations  des  deux  sortes  sont  touchées  chaque  jour  chez  le  commissaire,  sur  présen¬ 
tation  d’un  bon  que  fait  le  Stewart  d’hôpital  chargé  de  ce  service  et  que  vise  le  médecin  en 
charge.  Ces  bons  sont  chaque  mois  contrôlés  par  l’administration  du  commissariat,  et  une  ou 
deux  fois  par  an  se  fait  un  contrôle  plus  élevé,  avec  confrontation  des  pièces  indiquant  le 
nombre  de  journées  d’hôpital,  le  nombre  de  rations  délivrées  et  les  registres  des  corps  qui 
ont  fourni  des  malades  à  l’hôpital;  ces  pièces  sont  établies  en  plusieurs  expéditions,  dont  l’une 
est  adressée  au  commandant  du  fort  et  de  là  au  ministère,  une  autre  est  envoyée  au  direc¬ 
teur  médical  du  district  qui  fournit  une  copie  au  chirurgien  général.  Quand  le  médecin  en 
charge  n’a  pas  dépensé  le  montant  de  toutes  les  rations,  cet  argent  lui  reste  en  caisse  et  sert 
à  introduire  des  améliorations  et  à  faire  des  achats  dont  bénéficient  les  malades;  la  desti¬ 
nation  et  l’emploi  de  ces  sommes  doivent  être  prouvés.  Les  demandes  de  médicaments  se  font 
biannuellemenl  aux  pourvoyeurs  médicaux. 

Le  médecin  a  sous  ses  ordres  des  stewarts  d’hôpital,  que  l’on  peut  comparer  à  des  sous- 
officiers,  qui  ont  passé  un  examen  de  capacité  ;  ces  stewarts  sont  employés  aux  écritures,  à  la 
comptabilité  de  l’hôpital  ;  d’autres  sont  commissionnés  pour  être  droguistes  et  tiennent  la 
pharmacie,  le  tout  sous  la  responsabilité  du  médecin.  Ces  stewarts  sont  de  trois  classes  :  ceux 
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mal.  Nous  avons  obtenu  les  mêmes  caractères  dans  l’empreinte  de  la  plante  du 
pied,  chez  un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  affection  due  à  d’autres  causes,  avait  eu 
une  atrophie  des  muscles  pédieux,  avec  contracture  permanente  des  muscles  de  la 
région  plantaire;  cette  similitude  de  déformation  prouve  bien,  en  dehors  d’autres 
symptômes,  que  ces  muscles  sont  contracturés  dans  les  cas  dont  nous  nous 
occupons. 

Les  troubles  fonctionnels  ne  se  bornent  pas  aux  pieds,  ils  s’étendent  aux  muscles 
de  la  jambe,  et  consistent  principalement  dans  des  contractures  douloureuses  des 
muscles  du  mollet.  Par  suite  de  la  hauteur  du  talon,  le  corps  a  une  tendance  très- 
marquée  à  se  projeter  en  avant,  et  les  muscles  qui  s  opposent  a  ce  mouvement, 
c’est-à-dire  les  jumeaux  et  le  soléaire,  sont  obligés  dagir  plus  activement  et  sur¬ 
tout  constamment.  Pour  conserver  leur  équilibre,  les  personnes  qui  portent  ce 
genre  de  chaussure  doivent  maintenir  dans  une  tension  permanente  ces  muscles, 
et  il  en  résulte  bientôt  des  crampes  dans  le  mollet  et  une  sensation  de  constriction 
des  plus  douloureuses.  Dans  les  cas  les  plus  marqués,  ces  muscles  deviennent 
très-sensibles  au  simple  toucher,  et  souvent  en  dehors  de  la  marche,  ils  sont  atteints 
de  douleurs  lancinantes  qui  forcent  les  jeunes  filles  à  garder  le  lit  pendant  plu¬ 
sieurs  jours. 

Mais,  de  tous  les  muscles,  le  plus  affecté  est  le  long  péronier  latéral,  soit  qu’il  se 
fatigue  plus,  soit  que  l’irritation  lui  soit  transmise  par  son  tendon,  car  c’est  précisé¬ 
ment  à  l’insertion  de  son  tendon  au  gros  orteil,  et  le  long  de  son  trajet  dans  la  voûte 
plantaire,  que  les  douleurs  sont  les  plus  vives  et  les  plus  constantes.  Elles  persistent 
également  plus  longtemps  dans  cette  région  que  partout  ailleurs.  Chez  une  jeune 
fille  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  soigner  il  y  a  plus  de  cinq  mois,  et  chez 
laquelle  tous  les  autres  symptômes  ont  disparu,  la  douleur  à  la  pression  le  long  de 
ce  muscle  et  le  long  de  son  tendon,  est  le  seul  phénomène  qui  persiste  encore 
aujourd’hui.  Cette  douleur  est  d’ailleurs  le  signe  le  plus  certain  et  plus  caractéris¬ 
tique  de  cette  affection. 

L’articutation  du  genou  est  quelquefois  également  douloureuse,  et  l’on  retrouve 
souvent  de  la  contracture  dans  le  droit  antérieur  et  dans  les  adducteurs  de  la  cuisse. 
La  meilleure  comparaison  que  l’on  puisse  faire  de  quelques-uns  de  ces  symptômes, 
est  de  les  rapprocher  de  ceux  qu’on  ressent  après  avoir  descendu  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  une  montagne  élevée.  Enfin,  selon  le  tempérament  et  les  prédispo¬ 
sitions  des  personnes,  on  observe  des  phénomènes  nerveux  généraux  qui,  tous,  ont 


de  reclasse  touchent  30  dollars;  ceux  de  2%  25;  ceux  de  3%  20  dollars  par  mois;  ils 
peuvent  se  marier,  et  l’on  emploie  généralement  leurs  femmes  à  la  lingerie  à  la  buan¬ 
derie,  etc.  ’ 

Le  service  pharmaceutique  m’a  paru  se  faire  avec  intelligence  ét  ponctualité.  Ce  système 
donne  à  1  État  de  grandes  économies.  Le  contrôle  et  la  direction  des  médecins  appartiennent  à 
l’officier  médical  directeur,  et  au  commandement.  Enfin  3  pourvoyeurs  médicaux  et  maga¬ 
siniers  médicaux  relèvent  aussi  du  chirurgien  général. 

Surgeon  général.  . .  Brigadier  général. 

Ass.  surgeon  général .  Colonel. 

Medical  purveyor .  Lieutenant-colonel. 

Surgeon .  Chef  de  bataillon. 

Ass.  surgeon . |  Capitaine. 

(  Lieutenant  en  premier. 

«nîif  sous-lieutenant  ni  de  lieutenant  en  second.  Pour 

orps,  es  jeunes  docteurs  américains  doivent,  après  leur  graduation,  travailler 
préparatoires,  après  lesquels  ils  comparaissent 
îlhi  .nSih  ^  ^  sévère,  en  reçoit  très-peu,  sur  un 

nombre  considérable  de  candidats.  Ce  petit  Corps,  formé  d’hommes  intruits,  a  fourni  de 
remarquables  travaux,  J  ai  eu  le  très-grand  honneur  de  recevoir  de  la  part  du  général  Barnes, 
rts  f  f  gouvernement  de  la  République  américaine,  les 

circulaires  du  Surgeon-General  s  office  et  l’incomparable  History  of  the  war  of  the  Rébellion, 
histoire  chirurgicale  delà  guerre  de  rébellion.  Cette,  œuvre  magnifique,  née  d’hier  (1875), 
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alors  le  caractère  dit  hystérique.  Nous  ne  voulons  pas  nous  étendre  sur  ce  point, 
car  il  suffit  d’énoncer  cette  proposition  pour  donner  une  idée  des  variétés  de  symp¬ 
tômes  qui  peuvent  ainsi  apparaître,  et  qui,  souvent,  sont  même  les  seuls  dont  on 
tienne  compte.  Il  est  rare  qu’ils  n’existent  pas,  et,  la  plupart  du  temps,  après  avoir 
eu  leur  point  de  départ  dans  ces  déformations  et  dans  ces  douleurs  locales,  ils  per¬ 
sistent  après  que  les  phénomènes  locaux  ont  disparu.  M.  le  docteur  Blondeau  a 
observé  avec  nous  des  faits  de  ce  genre,  dans  deux  cas  où  la  cause  de  l’affection 
était  très-nettement  le  résultat  de  chaussures  dites  Louis  XV. 

On  comprend  aisément  combien  l’état  général  doit  être  influencé  par  ces  lésions, 
car  tout  le  monde  connaît  l’énervement  et  les  malaises  que  donnent  le  moindre  cor 
au  pied,  ou  bien  une  chaussure  un  peu  défectueuse,  et  lorsque  ces  conditions 
existent  chez  des  femmes  dont  le  système  nerveux  n’attend  pour  ainsi  dire  qu’une 
occasion  pour  se  troubler,  les  conséquences  pathologiques  deviennent  aussitôt  des 
plus  considérables. 

A  côté  des  déformations  du  pied  et  des  altérations  musculaires  de  la  jambe,  ces 
chaussures  exercent  encore  une  action  des  plus  désavantageuses  sur  les  organes  de 
l’abdomen,  et  principalement  sur  la  matrice.  La  hauteur  du  talon  fait  avancer  la 
base  de  sustentation  et  force  le  corps  à  pencher  en  avant,  car  il  est  nécessaire,  pour 
maintenir  l’équilibre,  que  le  centre  de  gravité  soit  toujours  dans  la  verticale  qui 
passe  par  la  base  de  sustentation.  Ce  mouvement  prédispose  à  l’ensellure,  mais,  de 
plus,  il  doit  nécessairement  faire  basculer  la  matrice,  porter  son  corps  en  avant  et 
faire  dévier  le  col  en  arrière.  Nous  sommes  persuadé  qu’une  statistique  des  dévia¬ 
tions  de  la  matrice  nous  donnerait  un  nombre  bien  plus  considérable  d’antéversions 
utérines.  Dans  tous  les  cas,  nous  tenons  de  dames,  que  chaque  Ms  qu’elles  mettent 
des  bottines  Louis  XV,  elles  éprouvent  des  douleurs  dans  le  basrventre,  et  sont 
tourmentées  par  des  besoins  fréquents  d’uriner,  ce  qui  s’explique  parfaitement  par 
le  déplacement  en  avant  de  la  matrice. 

Quoique  ces  chaussures  fussent  employées  dans  toute  l’Europe,  au  siècle  dernier, 
nous  n’avons  trouvé  qu’un  seul  auteur,  Petrus  Camper,  professeur  de  médecine  à 
La  Haye,  qui  en  signale  les  incobvénients  [Dissertation  sur  la  meilleure  forme  des 
souliers^  1781).  Il  ne  parle  point  des  troubles  musculaires,  mais  il  insiste  surtout 
sur  les  déformations  articulaires  et  sur  les  douleurs  qui  en  sont  la  conséquence. 
«  Nos  jeunes  voyageurs,  dit-il,  ont  introduit  ici  la  mode  de  Paris,  de  porter  des 
souliers  très-plats  avec  des  talons  fort  hauts.  Nos  cordonniers  l’adoptèrerit,  ce  qui 


d’une  haute  richesse  scientifique  et,  d’une  valeur  matérielle  considérable,  çst  sans  égale  au 
monde;  il  n’est  guère  qu’une  oü  deux  dés  grandes  bibliothèques  de  Paris  qui  puissent  en 
montrer  un  exemplaire,  et  j’engage  vivement  les  médecins  qui  possèdent  la  langue  anglaise,  à 
parcourir  cette  belle  œuvre,  d’une  lecture  facile  et  intéressante,  parsemée  de  planches  splen¬ 
dides,  de  photographies,  de  chromo-lithographies,  etc.,  et  à  laquelle  le  nom  du  docteur 
Barnes  est  si  profondément  lié  qu’ils  jouiront  ensemble  de  l’immortalité. 

D'  Güichet. 


Exercice  illégal  de  la  médecine',  magnétisme  et  massage;  ■pharmacien-chimiste.  —  L’qxer- 
cice  illégal  de  la  médecine  résulte  aussi  bien  des  traitements  quelconques  et  des  prescriptions 
médicamenteuses  ordonnées  par  des  individus  sans  qualité,  que'  du  fait  d’usurper  les  titres  de 
médecin  ou  d’officier  de  santé  pour  en  tirer  un  profit  illicite. 

Un  prévenu  comparaissait  devant  le  Tribunal  correctionnel  de  la  Seine,  sous  la  prévention 
d’avoir  pratiqué  le  traitement  des  maladies  nerveuses  et  de  la  paralysie  par  le  magnétisme,  le 
massage,  l’électricité  et  les  frictions.  Il  alléguait  que,  n’ayant  pris  aucun  titre  et  n’ayant 
ordonné  aucun  médicament,  il  n’avait  point  commis  de  contravention. 

Le  Tribunal  ne  l’en  a  pas  moins  condamné  à  l’amende. 

Un  autre  prévenu,  ancien  élève  en  pharmacie  et  chimiste,  donnait  des  soins  médicaux  à 
des  enfants  de  son  voisinage.  Il  prescrivait  tantôt  des  vomitifs,  tantôt  des  sinapismes,  sa  pra¬ 
tique  médicale  étant  restreinte  à  ces  deux  sortes  de  remèdes. 

Condamnation  à  500  francs  d’amende. 
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produisit  une  révolution  générale  dans  la  forme  des  souliers  chez  nous.  Je  fis  l’ac¬ 
quisition  de  souliers  de  cette  espèce,  sans  me  douter  de  la  différence.  J’en  fus 
cruellement  désabusé  aux  dépens  de  mes  orteils.  La  cause  de  cet  inconvénient  était 
une  vraie  énigme  pour  moi,  jusqu’à  ce  que  les  souliers  fussent  devenus  un  objet  de 
mes  réflexions.  Je  découvris  alors  les  véritables  raisons  de  ce  martyre.  La  mode 
soumet  tous  nos  petits  maîtres  à  cette  peine,  et  la  vanité  étouffe  leurs  plaintes.  » 
a  Les  talons  hauts,  dit-il  ailleurs,  font  courber  l’épine  du  dos  des  jeunes  demoi¬ 
selles,  et  les  souliers  trop  étroits  sont  de  même  très-préjudiciables  à  la  taille,  en 
tant  qu’ils  occasionnent  de  la  gêne  et  de  la  douleur,  et  que  les  jeunes  demoi¬ 
selles,  pour  éviter  cet  inconvénient  désagréable,  contournent  leur  corps  en  diffé¬ 
rents  sens. 

«  Elles  sont  obligées,  pour  se  tenir  droites,  de  pencher  le  corps  et  la  tête  en 
arrière  ;  l’épine  du  dos  devient  alors  creuse  aux  reins  et  le  bassin  des  hanches  étrojt, 
puisque  les  corps  des  vertèbres  des  lombes  où  ils  sont  attachés  à  l’os  sacré  qui 
forme  la  postérieure  du  bassin,  sont  poussés  en  dedans  de  cette  cavité.  Je  suis  très- 
persuadé  que  la  mode  de  porter  de  si  hauts  talons,  uniquement  imaginée  pour  donner 
de  la  grâce  à  la  taille  du  beau  sexe,  cause  beaucoup  d’accouchements  difficiles,  sur¬ 
tout  pour  la  noblesse.  Le  centre  de  gravité  de  tout  le  corps  est  aussi  déplacé  par  la 
hauteur  extraordinaire  des  talons;  il  ne  coïncide  plus  avec  le  centre  du  mouve¬ 
ment  du  corps.  Cela  fait  que  les  dames  tombent  plus  facilement,  qu’elles  se  font 
des  entorses  et  ne  peuvent  plus  marcher  avec  assurance. 

«  Nous  plaignons,  ajoute  Camper  avec  raison,  le  sort  des  dames  chinoises  à  qui, 
par  un  usage  brutal,  on  disloque  les  pieds,  et  nous  nous  soumettons  de  gaieté  de 
cœur  à  une  gêne  aussi  cruelle.  » 

Traitement.  —  Le  traitement  paraît  des  plus  faciles,  car  il  semble  qu’en  enle¬ 
vant  ce  mode  défectueux  de  chaussure,  on  enlève  en  même  temps  tous  les  accidents 
consécutifs.  Cela  n’est  vrai  que  pour  les  cas  simples  ;  car,  si  l’affection  date  de 
quelque  temps,  les  lésions  persistent  malgré  l’absence  de  la  cause  première.  Dans 
les  premiers  temps,  il  semble  même  qu’il  y  a  une  plus  grande  difficulté  dans  la 
marche  avec  des  souliers  ordinaires  ou  pieds  nus,  la  jambe  ayant  été  habituée 
aux  talons  hauts.  Les  os  do  pied,  dans  ces  cas,  surtout  chez  les  jeunes  filles,  où  les 
cartilages  sont  plus  flexibles,  ont  pris  une  déviation  forcée  qui  devient  alors  dou¬ 
loureuse  lorsque  le  pied  porte  à  plat.  Dans  tous  les  cas,  il  est  évident  qu’il  faut 
absolument  interdire  toute  chaussure  à  talon  haut  et  oblique,  en  diminuant  cepen¬ 
dant  peu  à  peu,  et  non  tout  d’un  coup,  la  hauteur  du  talon. 

lœ  qui  est  long  à  guérir,  et  ce  qui  demande  un  traitement  spécial,  ce  sont  sur- 
out  les  altérations  musculaires,  car  il  y  a  une  vraie  myosite,  et  la  contracture  est 
accompagnée  d’une  parésie  assez  considérable,  surtout  pour  le  long  péronier  latéral. 

aut  electriser  ce  muscle  avec  des  courants  induits  à  intermittences  très-rares 
tune  ou  deux  seulement  par  seconde),  et  puis  agir,  sur  ce  muscle  comme  sur  ceux 
U  mollet,  avec  des  courants  continus  modérés,  mais  ne  dépassant  pas  une  dizaine 
e  minutes  d’application.  Le  pôle  positif,  surtout  s’il  y  a  également  des  symptômes 
ou  oureux  sur  la  cuisse,  sera  placé  sur  les  vertèbres  lombaires,  et  le  pôle  négatif 
*7  ““is  nerveux  périphériques. 

audra  éviter  toute  marche  forcée  dans  les  premiers  temps,  car  les  douleurs 
paraissent  à  la  moindre  fatigue  musculaire. 

Pour  redonner  au  pied  sa  position  normale,  et  en  même  temps  empêcher  des 
mouvements  trop  étendus,  on  fera  bien  de  faire  porter  un  petit  appareil  en  cuir 
moulé,  qui  enveloppe  et  maintient  la  cheville.  Ce  moule  en  cuir,  que  l’on  met  sur 
le  bas,  se  supporte  facilement,  se  place  parfaitement  dans  la  bottine  ordinaire  et 
donne  à  la  longue  de  très-bons  résultats.  Quelques  bains  émollients  et  de  légères 
frictions  révulsives  pourront  être  utiles,  mais  il  faut  agir  avec  modération  et  en  sur¬ 
veillant  la  sensibilité  des  muscles  et  de  la  plante  du  pied. 

Lorsqu’il  y  a  des  phénomènes  généraux,  on  agira  évidemment  sur  eux  par  les 
différents  moyens  thérapeutiques  employés  dans  ces  cas.  Nous  ajouterons  ce  fait 
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curieux,  que  les  douleurs  dans  les  muscles  ont  souvent,  en  dehors  de  toute  exci¬ 
tation  directe,  une  relation  intime  avec  l’état  général,  et  surtout  avec  la  mens¬ 
truation.  ^ 

Chez  une  jeune  fille  que  nous  avons  soignée  pour  cette  affection,  et  qui  présen¬ 
tait  au  plus  haut  degré  les  troubles  musculaires,  nous  sommes  arrivé,  après  plu¬ 
sieurs  semaines  de  traitement,  a  faire  disparaître  tous  les  symptômes  douloureux 
pendant  la  marche,  ainsi  que  la  déformation  du  pied;  mais  chaque  fois  qu’il  y  a  de 
la  congestion  vers  les  ovaires  (la  menstruation,  chez  cette  jeune  fille,  se  fait  très- 
difficilement),  elle  est  reprise  de  ses  anciennes  douleurs  dans  les  muscles  du 
mollet,  douleurs  qui  arrivent  spontanément  et  qui  durent  deux  à  trois  jours.  Les 
douleurs  locales,  qui  remontent  dans  ce  cas  à  deux  ans  et  demi,  ont  été  probable¬ 
ment  la  cause  première  des  troubles  généraux,  et  ceux-ci,  à  leur  tour,  viennent 
réagir  sur  les  troubles  locaux,  ce  qui  nous  démontre,  une  fois  de  plus,  toute  l’im¬ 
portance  hygiénique  de  cette  question. 


THÉRAPEUTiaUE  THERMALE 


FRAGMENTATION  SPONTANÉE  DE  CALCULS  VÉSICAUX  OBSERVÉS  A  VITTEL  (*). 

Communication  faite  k  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  23  décembre  1876, 

Par  le  docteur  P.  Bouloümib. 

J’ai  eu  l’honneur  de  présenter  cette  année  à  la  Société  (séance  du  22  avril  1876) 
une  observation  de  fragmentation  spontanée  de  calculs  vésicaux  que  je  me  réservai 
alors  de  compléter  lorsque  j’aurais  acquis  la  certitude  de  la  guérison  de  mon  ma¬ 
lade  ;  je  viens  aujourd’hui  fournir  ce  complément,  et  vous  montrer  la  totalité  de  la 
pierre  vésicale,  dont  les  fragments  desséchés  pèsent  42  grammes ,  sur  lesquels 
14  seulement  étaient  éliminés  lors  de  ma  première  communication. 

Mon  malade,  âgé  de  70  ans,  avait  présenté  antérieurement  des  symptômes  articulaires, 
hépatiques  et  urinaires,  de  la  diathèse  goutteuse.  En  janvier  lB7ü,  il  avait  rendu  sans  douleur 
12  calculs  volumineux  qui  n’avàient  provoqué,  lors  de  leur  descente  dans  la  vessie,  que  des 
symptômes  de  courbature  fébrile  et  de  cystite  aiguë;  mais  il  avait  depuis,  après  une  amélio¬ 
ration  de  quelque  durée,  éprouvé  des  symptômes,  progressivement  plus  accusés,  de  cystite, 
jusqu’au  moment  de  son  arivée  à  Vittel,  le  8  août  1875.  Pendant  sa  première  cure,  il  rendit, 
après  le  seizième  jour  de  traitement,  quelques  fragments  et  quelques  débris  sablonneux  formés 
d’acide  urique,  et  éprouva,  au  point  de  vue  des  symptômes  locaux  et  de  l’état  général,  une 
amélioration  très-marquée.  Par  le  voyage  de  retour  survint  de  la  cystite,  et,  après  quelques 
jours  de  repos  et  l’ingestion  de  quelques  bouteilles  d’eau  de  Vittel,  prise  le  matin  à  jeun,  eut  lieu 
une  abondante  élimination  de  fragments  de  formes  et  de  dimensions  diverses.  Durant  tout  l’hiver 
de  1875-76,  il  y  eut  des  rémissions  et  des  exacerbations  alternatives,  ces  dernières  toujours  cal¬ 
mées  par  l’ingestion  de  l’eau  de  la  grande  source  de  Vittel,  qui  provoquait  toujours  l’émission 
de  nouveaux  fragments.  En  avril,  lorsque  je  communiquai  le  cas  à  la  Société,  le  malade  n’urinait 
plus  que  toutes  les  deux  ou  trois  heures;  ses  besoins  n’étaient  plus  impérieux,  ses  urines 
étaient  limpides,  et,  s’il  n’eût  rendu  encore  de*temps  à  autre  quelques  fragments,  il  eût  pu  se 
croire  guéri;  car,  avant  le  début  de  son  traitement,  il  avait  du  ténesme,  des  besoins  très-fré¬ 
quents,  à  intervalles  variant  d’un  quart  d’heure  à  une  heure,  et  des  urines  purulentes.  Eau 
de  Viftel  et  bains  de  siège,  tel  avait  été  tout  le  traitement  suivi  pendant  l’hiver.  J’insiste  sur 
ce  point. 

C’est  dans  ces  conditions  que  le  malade  est  parti  pour  venir  faire  à  Vittel  une  nouvelle  cure, 
le  16  juin  1876. 

Il  y  a  eu  un  peu  de  fatigue  et  d’exacerbation  des  phénomènes  vésicaux,  mais  de  très-courte 
durée.  Sous  l’influence  du  traitement  (eau  en  boisson  et  bains  de  siège),  il  y  a  eu,  durant  les 
premiers  jours,  élimination  assez  abondante  de  débris  et  de  sables,  qui  a  été  ensuite  dimi¬ 
nuant,  pour  ne  reparaître  telle  que  par  intervalles;  par  contre,  tous  les  sept  jours,  un  ou  plu¬ 
sieurs  fragments  volumineux  étaient  expulsés.  A  dater  du  15  juillet,  c’est-à-dire  environ  un 
mois  après  le  début  du  traitement,  il  ne  sortait  plus  ni  fragments,  ni  débris,  ni  sables;  les 
besoins  d’uriner  étaient  rares,  et  les  symptômes  vésicaux  avaient  diminué  très-notablement 

(1)  Voir  l’ÜNioN  Médicue  des  27  mai  et  18  juillet  1876. 
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Le  20  juillet,  le  malade  rentre  à  Paris-,  mais  ayant  vu,  sous  l’influence  du  voyage,  une  cyg. 
tite  légère  se  développer,  il  revient  à  Vittel  huit  jours  après ,  et  recommence  le  traitement 
hydrominéral  :  de  nouveau,  sables,  débris  et  fragments  d’un  certain  volume  sont  expulsés. 

Un  jour,  un  fragment,  trop  volumineux  pour  pouvoir  franchir  l’urèthre,  s’engage  et  cause  des 
douleurs  vives;  je  le  refoule  et  le  brise  avec  le  brise-pierre  explorateur;  mais  avant,  pour 
mettre  à  profit  mon  introduction  d’instrument  dans  la  vessie,  je  constate,  le  fragment  étant 
sain,  la  présence  d’une  seconde  pierre,  que  je  ne  cherche  pas  à  mesurer,  pour  ne  pas  prolon¬ 
ger  la  séance.  Quelques  jours  après,  un  nouvel  engagement  d’un  fragment  volumineux  (0,015 
dans  le  diamètre  saisi)  nécessite  mon  intervention  et  la  même  manœuvre  opératoire.  Je  cons¬ 
tate  encore,  ce  fragment  étant  tenu  dans  l’instrument,  la  présence  d  une  pierre,  et,  cette  fois, 
je  la  mesure  approximativement  en  promenant  le  bec  du  brise-pierre  explorateur  sur  toute  sa 
longueur.  Elle  paraît  très-volumineuse. 

Ces  diverses  manœuvres  n’ayant  amené  aucun  accident,  et  le  malade  se  trouvant  dans  les 
meilleures  conditions  et  les  meilleures  dispositions  pour  en  subir  de  nouvelles,  je  cède  à  son 
désir,  ou,  pour  mieux  dire,  à  son  ordre;  car  je  ne  fais  habituellement  à  Vittel  que  les  opéra¬ 
tions  d’urgence,  et  j’entreprends,  avec  l’explorateur  et  brise-pierre  de  Thompson,  une  explo¬ 
ration  en  règle.  Je  brise,  durant  cette  première  séance,  une  pierre  qui,  dans  le  diamètre  saisi, 
mesure  0,018,  et  je  sens,  en  retirant,  l’instrument  comme  en  l’introduisant,  qu’il  passe  sur 
une  sorte  de  pavé  lisse  situé  immédiatement  en  arrière  du  col  et  à  droite.  ■—  Les  fragments, 
spontanément  expulsés  en  totalité  trois  heures  après  la  séance,  présentent  des  facettes  nom- 
breuses  et  polies  qui  indiquent,  comme  celles  des  fragments  déjà  rendus,  qu’il  y  a  là  une  série 
de  pierres  fortement  serrées  les  unes  contre  les  autres,  et  sans  doute  ainsi  immobilisées,  ce 
qui  explique  la  faible  intensité  des  symptômes. 

Depuis  le  12  août,  jour  de  celte  première  séance,  jusqu’au  21  septembre,  jour  où  la  guéri¬ 
son  a  été  complète,  quatorze  séances  ont  été  faites,  à  deux  jours,  puis  à  un  jour  d’intervalle. 

Les  séances  ont  toujours  été  très-courtes,  et  terminées  dès  que  le  besoin  d’uriner  se  faisait 
sentir  violemment,  ce  qui,  au  début,  ne  permettait  pas  un  séjour  de  plus  de  trente  à  cinquante 
secondes  dans  la  vessie.  Plusieurs  fois,  durant  les  derniers  temps  du  traitement,  le  besoin 
d’uriner  ne  s’est  produit  qu’une  heure  après  la  séance,  d’une  durée  très-courte  néanmoins. 

Les  prises  faites  ont  varié  de  0,022  à  0,015  pour  les  calculs  encore  entiers.  De  ces  derniers, 
quelques-uns  étaient  parfois  trouvés  libres  par  l’instrument;  mais  la  plupart  restaient  adhé¬ 
rents  les  uns  aux  autres,  jusqu’à  ce  que  celui-ci  allât  les  dégager;  aussi,  dans  l’intervalle  des 
séances,  le  malade  n’éprouvait-il  aucune  douleur,  aucune  gêne,  et  se  croyait-il  toujours  guéri 
après  la  sortie,  d’ailleurs  très-rapide,  des  fragments  produits  par  la  lithotritie. 

Le  jour  de  l’opération,  le  malade  urinait  une  heure  avant  mon  arrivée;  il  restait  couché  six 
heures  environ  après,  buvait  d’abord  une  infusion  très-chaude  de  thé  alcoolisé,  puis  trois  à 
cinq  verres  d’eau  de  Vittel  puisée  le  matin  et  laissée  à  la  température  de  la  chambre.  Il  déjeu¬ 
nait  à  son  heure  habituelle,  trois  heures  et  demie  après  l’opération,  se  levait  dans  la  journée,, 
allait  boire  quelques  demi-verres  d’eau  à  la  source,  et  reprenait  sa  vie  ordinaire  jusqu’à 
une  nouvelle  opération. 

Il  y  a  eu,  une  fois,  une  hématurie  légère  et  de  courte  durée,  due  à  la  présence  de  frag¬ 
ments  anguleux  et  ayant  cessé  aussitôt  l’expulsion  de  ceux-ci;  deux  fois  érosion  du  méat, 
et  léger  écoulement  de  sang. 

Une  fois,  un  accès  de  fièvre  avec  indigestion,  que  j’ai  attribué  à  une  promenade  faite,  par  un 
temps  humide  et  froid,  aussitôt  après  l’opération. 

Les  mictions  sont  devenues  progressivement  de  moins  en  moins  nombreuses,  et  de  plus  en 
plus  abondantes.  * 

Le  21  septembre,  jour  de  la  dernière  exploration,  je  trouvai  encore  un  petit  fragment  que 
je  retirai  brisé,  mais  en  totalité,  dans  les  mors  de  l’instrument. 

Le  23  septembre,  le  malade  est  parti  pour  Paris  et  n’a  éprouvé  aucun  accident.  Il  n’a  plus 
rendu  aucun  fragment,  ainsi  que  je  le  supposais,  d’après  l’examen  que  j’avais  pratiqué  avant  son 
départ.  1  ^  u 

Depuis,  les  mictions  ont  lieu  de  quatre  en  quatre  heures,  et  tous  les  symptômes  vésicaux 
ont  disparu.  L  usage  de  l’eau  de  Vittel  a  été  cessé  entièrement,  et  le  malade  a  été  rendu  à  ses 


Dans  les  premiers  jours  de  novembre  se  sont  manifestés  quelques  symptômes  de  courbature 
et  un  accès  de  fièvre,  suivis  d’une  cystite  légère  et  de  l’émission  de  deux  petits  calculs.  Réta¬ 
blissement  complet  après  deux  jours.  —  Pensant  que  ces  accidents  étaient  dus  à  la  migration 
de  nouveaux  calculs  de  provenance  rénale,  et  que  quelqu’un  d’entre  eux  pourrait  bien  être 
resté  dans  la  dépression  vésicale,  qui  en  avait  déjà  retenu  un  si  grand  nombre,  je  pratique, 
le  6  décenabre,  une  exploration,  et  je  constate  la  présence,  précisément  à  cette  place,  d’un 
petit  calcul  mesurant  seulement  0,007,  et  j’en  fais,  séance  tenante,  l’extraction. 
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Le  13  décembre  je  fais  uoe  exploration  et  je  ne  trouve  plus  rien. 

RÉFLEXIONS.  —  Les  faits  complets  de  fragmentation  spontanée  de  calculs  vési¬ 
caux  sont  si  rares,  que  j’ai  dû  entrer  dans  quelques  détails  au  sujet  de  celui  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  vous  rapporter,  et,  sans  revenir  sur  ce  que  j’ai  dit  l’année  der¬ 
nière,  j’ajouterai  encore  à  ce  sujet  quelques  réflexions.  Par  les  renseignements  que 
j’ai  puisés  à  bonne  source,  j’ai  appris  qu’un  certain  nombre  des  cas  que  j’avais  com¬ 
pris  dans  la  catégorie  de  ceux  dans  lesquels  il  y  avait  eu  expulsion  de  tous  les  cal¬ 
culs  ou  fragments,  doivent  entrer  dans  la  deuxième  catégorie,  celle  qui  comprend 
les  cas  d’expulsion  partielle  seulement,  et  qu’un  certain  nombre  de  malades  n’ont 
pour  ainsi  dire  jamais  cessé  de  rendre  des  fragments  ou  des  calculs. 

Au  sujet  du  cas  que  je  rapporte,  je  ferai  quelques  observations  :  les  unes ,  l»  ayant 
trait  au  malade  et  à  la  maladie  ;  d’autres,  2°  au  médecin,  et  au  mode  d’interven¬ 
tion  médicale  et  chirurgicale;  d’autres  enfin,  3°  au  traitement  employé  : 

1»  (a)  La  migration  deux  fois  répétée  de  calculs  à  travers  les  uretères,  sans  autres 
manifestations  que  celles  qui  accompagnent  généralement  la  courbature  fébrile  et 
celles  qui  caractérisent  l’accès  de  fièvre.  J’ai  plusieurs  autres  observations  analogues 
à  celle-cî  à  ce  point  de  vue. 

(ô)  L’existence  des  symptômes  de  la  cystite  ne  se  produisent  que  lorsque  des 
fragments,  très-petits  relativement  à  la  masse  totale  de  la  pierre,  se  déplacent  dans 
la  vessie,  alors  que  la  masse  lithique,  immobile  dans  sa  dépression  vésicale,  ne 
donne  lieu  qu’à  des  symptômes  très-vagues. 

(c)  L’imminence  des  récidives  dans  ce  cas  et  dans  tous  les  cas  analogues,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  est  obligé,  dans  l’intérêt  de  l’état  général,  de  prescrire  des  toniques, 
des  reconstituants,  une  alimentation  substantielle  animalisée. 

2°  Dans  le  cas  où  une  fragmentation  spontanée  de  calculs  vésicaux  est  consta¬ 
tée,  le  médecin,  connaissant  la  longue  durée  de  la  maladie,  la  rareté  de  sa  guérison 
complète  sans  intervention  chirurgicale,  la  tendance  aux  récidives  dans  les  cas 
même  les  plus  heureux,  doit  conseiller  trois  choses  :  (a)  l’exploration  vésicale  et 
la  lithotritie;  (6)  un  traitement  médical  apte  à  détruire  les  tendances  lithogénes  de 
l’appareil  urinaire  et  de  l’organe  tout  entier;  (c)  des  explorations  fréquentes. 

3o  Relativement  au  traitement,  j’appellerai  l’attention  de  la  Société  sur  les  faits 
suivants  : 

(а)  Sous  l’influence  de  l’eau  de  la  grande  source  de  Vittel,  les  mictions,  très- 
nombreuses  pendant  et  immédiatement  après  la  boisson,  deviennent  rapiden\ent 
moins  nombreuses  qu’auparavant,  dans  la  journée  et  la  soirée. 

(б)  Après  treize  jours  de  traitement,  la  fragmentation  spontanée  des  calculs  vési¬ 
caux  se  traduit  par  une  expulsion  de  fragments  qui  se  continue  ensuite  et  paraît 
manifestement  en  rapport  avec  le  traitement  employé.  Il  y  a  donc  manifestement, 
sous  l’influence  de  l’eau  :  1“  diminution  dans  l’intensité  des  symptômes  vésicaux; 
2o  fragmentation  spontanée  des  calculs  ;  3°  élimination  des  fragments. 

(c)  De  plus,  toutes  les  fois  que  des  symptômes  de  cystite,  dus  à  l’éclatement  d’une 
pierre  vésicale,  se  manifestaient,  ils  étaient  calmés  par  l’ingestion  de  l’eau  de  Vittel 
(grande  source),  qui  provoquait  en  même  temps  l’issue  des  fragments. 

{d)  Même  pendant  le  cours  des  opérations,  l’usage  de  l’eau  a  paru  très-utile,  en 
ce  que  celle-ci  a  agi  alors,  comme  elle  avait  agi  antérieurement,  en  calmant  la  sen¬ 
sibilité  morbide  de  la  vessie  et  en  favorisant  l’expulsion  des  fragments,  double  phé¬ 
nomène  dont  la  thérapeutique  comparée  rend  assez  bien  compte  pour  que  je  sois 
dispensé  de  l’expliquer  ici. 

(e)  Laissant  maintenant  de  côté  la  fragmentation  consécutive  à  l’emploi  des 
eaux  de  Vittel,  parce  que  c’est  là  une  exception  heureuse,  il  est  vrai,  mais  rare,  je 
dirai,  pour  terminer,  un  mot  de  la  prétendue  utilité  des  eaux  minérales  diurétiques 
sulfatées  et  bicarbonatées  calciques,  telles  que  celles  de  Vittel  et  de  Contrexéville, 
comme  moyen  de  diagnostic  de  la  -pierre  vésicale. 

Vous  savez  tous.  Messieurs,  qu’on  a  beaucoup  vanté  ce  moyen,  et  vous  vous 
étonnerez  peut-être  de  voir  que  c’est  moi,  médecin  de  l’une  des  stations  où  l’on 
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envoie  les  malades  supposés  calculeux,  qui  viens  vous  dire  que  le  moyen  est  mau-  ^ 
vais,  et  que  les  malades  supposés  porteurs  de  pierre  vésicale  ne  doivent  pas,  en  f 
général,  être  envoyés  à  Vittel,  et  moins  encore  à  Contrexéville,  malgré  la  relation 
du  cas  heureux  que  je  viens  de  vous  faire. 

En  effet.  Messieurs,  le  moyen  qui  consiste  à  faire  boire  des  eaux  minérales  diu¬ 
rétiques,  en  quantité  souvent  énorme,  à  des  malades  supposes  calculeux,  pour  t 
assurer  un  diagnostic,  si  facile  à  poser  par  une  exploration,  lorsque  existent  les 
signes  rationnels  de  la  pierre,  est  un  moyen  mauvais,  parce  qu’il  est  ou  inûdèle  ou  ‘ 

dangereux.  ,  .  .  .  1 

Je  dis  que  c’est  un  moyen  infidèle,  et  par  conséquent  illusoire  et  mauvais,  parce 
que  j’ai  observé  un  certain  nombre  de  malades  chez  lesquels,  soit  par  le  fait  de  l’ac-  I 
tion  sur  la  vessie,  soit  par  le  fait  de  l’action  sur  les  reins  et  les  qualités  physiques  I 
et  chimiques  de  l’urine,  soit  par  le  fait  de  l’expulsion  de  petits  calculs  ou  graviers  ( 
mobiles  et  irritants,  par  conséquent,  les  symptômes  vésicaux  étaient  atténués  par  . 
l’usage  des  eaux,  soit  de  Contrexéville,  soit  de  Vittel.  ^  | 

Le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  communication  calmait  sûrement  la  cystite,  I 
purement  traumatique,  causée  par  la  présence  des  calculs  vésicaux,  en  buvant  de  l 
l’eau  de  Vittel  ;  d’autre  part,  un  malade  que  M.  Reliquet  a  opéré  d’une  pierre  vésicale, 
avait  successivement  fait  usage  des  eaux  de  Contrexéville  en  1874,  de  Vichy  en  1875,  l 
sans  que  les  unes  ou  les  autres  eussent  décelé  la  présence  de  la  pierre.  L’emploi  f 
des  eaux  de  Vittel  en  1876  amena  une  amélioration  marquée  dans  les  symptômes  ) 
rénaux  et  vésicaux,  mais  ceux-ci  persistant  quand  même,  quoique  très-atténués,  je  ' 
pratiquai  le  cathétérisme  explorateur  et  constatai  la  présence  d’une  pierre  peu 
mobile  située  dans  une  dépression  vésicale,  à  droite,  à  quelque  distance  en  arrière 
du  col.  Ici  encore  l’usage  des  eaux  avait  constitué  un  moyen  infidèle  de  dia¬ 
gnostic,  puisqu’il  avait  diminué  notablement  les  symptômes  de  la  pierre.  Je  pour¬ 
rais  multiplier  les  exemples  de  ce  genre.  ^ 

J’ai,  par  contre,  observé  plusieurs  malades  chez  lesquels,  pour  des  raisons  sou-  f 
vent  non  personnelles,  je  croyais  à  l’absence  de  pierre,  et  chez  lesquels  se  sont  ^ 
développés,  sous  l’influence  du  traitement  hydrominéral,  des  accidents  locaux  et 
généraux  graves.  Je  pourrais  en  citer  plusieurs,  dont  les  uns  ont  été  pris  de  ces 
accidents  à  Contrexéville,  les  autres  a  Vittel.  Le  moyen  est  donc  parfois  dangereux, 
et,  à  ce  titre  comme  au  précédent,  il  ne  doit  pas  être  recommandé.  Tout  moyen,  du 
reste,  qui  ne  justifie  sa  valeur  que  par  la  transformation  des  symptômes  en  véri-  i 
tables  accidents  de  la  maladie,  est  dans  le  même  cas;  aussi  n’est-il  pas  un  médecin  \ 
qui  se  croirait,  par  exemple,  autorisé  à  envoyer  certains  phthisiques  douteux  à  des  j 
eaux  sulfureuses,  dans  le  but  de  provoquer  chez  eux  des  hémoptysies  qui  assure-  ! 
raient  son  diagnostic  ;  pourquoi,  dès  lors,  en  agirait-on  autrement  avec  les  calcu-  1 
leux,  et  chercherait-on  à  produire  dans  leur  état,  soit  par  les  fatigues  d’un  double 
voyage,  soit  par  l’effet  attendu  du  traitement,  une  aggravation  volontaire  et  prémé-  | 
ditée,  capable  parfois  de  mettre  la  vie  en  danger,  et  toujours  assurée  d’être  et  un  i 
motif  de  retard  dans  une  intervention  chirurgicale  efficace  et  une  cause  de  douleurs 
souvent  très-vives?  | 

Il  y  a  donc  lieu  de  chercher,  dans  le  traitement  hydrominéral,  toute  autre  chose  j 
que  l’exagération  des  symptômes  et  le  développement  d’accidents,  quel  que  soit  le  I 
but.  Les  eaux  de  Vittel  me  paraissent,  d’ailleurs,  non-seulement  beaucoup  moins  j 
redoutables  dans  leurs  effets  sur  les  organes  urinaires  enflammés  que  celles  de 
Contrexéville,  mais  encore  souvent  utiles  dans  un  certain  nombre  de  maladies  i 
inflammatoires  chroniques  de  l’appareil  urinaire,  à  la  condition  qu’elles  soient 
administrées  avec  mesure  ;  c’est  ainsi  qu’elles  atténuent  plus  souvent  qu’elles 
n  exaspèrent  les  symptômes  de  la  pierre,  et  qu’elles  constituent  un  traitement  très- 
efficace  de  la  gravelle  et  de  la  pyelo -néphrite,  quelquefois  même  de  la  néphrite,  et 
parfois  aussi  un  adjuvant  très-utile  du  traitement  de  la  pierre  vésicale,  soit  avant, 
soit  pendant,  soit  après  la  lithotritie.  j 
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traité  élémentaire  D’HYSIÉNE  privée  et  publique,  par  A.  Becquerel,  professeur  agrégé 

à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Sixième  édition,  avec  additions 

et  bibliographie  par  MM.  les  docteurs  E.  Beaügrand  et  F.-L.  Hahn.  —  Paris,  P.  Asselin, 

éditeur. 

Pour  un  Traité  d’hygiène,  c’est  un  titre  considérable  à  l’attention  et  à  l’estime  générales, 
que  d’être  arrivé  à  sa  sixième  édition,  surtout  après  la  mort  de  l’auteur.  Le  mérite  d’un  pa¬ 
reil  succès  est  partagé.  Sans  doute,  le  fond,  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  base  de  l’édifice,  est 
l’œuvre  personnelle  de  A.  Becquerel  ;  mais  ses  continuateurs,  en  enrichissant  ce  fond,  en  le 
mettant  au  niveau  des  travaux  modernes,  n’ont  pas  peu  contribué  à  sa  longévité.  Il  ne  faut 
pas  d’ailleurs  oublier  l’éditeur,  qui  nous  donne  un. livre  excellent  comme  papier  et  comme 
typographie,  un  volume  charmant  par  son  élégant  cartonnage,  qui,  en  définitive,  évite  à 
l’acheteur  la  dépense  de  la  reliure. 

Le  Traité  de  A.  Becquerel  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  est  consacrée  au  sujet  de 
l’hygi'ene,  c’est-à-dire  à  l'étude  de  l’homme  à  l’état  de  santé.  L’auteur  a  pensé  avec  raison 
qu’avant  de  s’occuper  des  moyens  de  conserver  la  santé,  il  importe  de  s’entendre  sur  ce  que 
c’est  que  la  santé.  Celte  division  lui  a  permis  de  se  livrer  à  des  considérations  utiles  sur  un 
grand  nombre  de  points  intéressants,  sur  ce  qui  concerne  les  âges,  la  durée  de  la  vie  humaine, 
les  sexes,  les  tempéraments,  les  idiosyncrasies,  l’hérédité,  les  races,  l’imminence  morbide, 
la  convalescence,  etc.,  etc.  Dans  la  seconde  partie,  nous  trouvons  la  matière  de  C hygiène, 
c’est-à-dire  l'étude  des  influences  nombreuses  qui  agissent  sur  la  santé.  C’est  là,  à  propre¬ 
ment  parler,  le  véritable  Traité,  d’hygiène. 

Cet  ouvrage  est  assez  connu  pour  que  nous  n’ayons  pas  besoin  d’en  donner  une  analyse 
détaillée.  C’est  vraiment  une  chose  intéressante  que  de  parcourir  ce  travail  si  consciencieux, 
qui  prenant  l’homme  à  sa  naissance,  et  le  suivant  jusqu’à  ses  derniers  moments,  en  lui  prodi¬ 
guant  les  conseils  les  plus  salutaires,  nous  offre  ainsi  le  tableau  complet  de  l’existence  humaine 
dans  notre  civilisation. 

Chemin  faisant,  nous  avons  noté  quelques  particularités.  Par  exemple,  à  la  page  91,  nous 
lisons  que  la  femme,  soit  à  l’âge  de  l’enfance,  soit  à  l’âge  adulte,  brûle  notablement  moins  de 
carbone  que  l’homme;  que  chez  la  femme,  le  cœur  est  proportionnellement  moins  volumineux 
dans  toutes  ses  dimensions  que  chez  l’homme;  que  le  sang  de  la  femme  contient  plus  d’eau 
que  celui  de  l’homme,  moins  de  globules,  moins  d’albumine,  plus  de  matières  grasses,  etc.,  etc. 
Cela  n’est  pas  sans  intérêt  pour  I’IInion  Médicale,  qui,  dans  plusieurs  articles  que  ses  lec¬ 
teurs  n’ont  peut-être  pas  complètement  oubliés,  a  cherché  à  démontrer  que  la  nature  de  la 
femme  diffère  à  beaucoup  d’égards  de  la  nature  de  l’homme. 

Plus  loin,  page  195,  s’occupant  des  effets  de  l’altitude,  l’auteur  nous  donne  le  résultat  de 
ses  observations  sur  les  effets  du  séjour  dans  les  lieux  élevés  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
et  ces  considérations  ne  pouvaient  manquer  de  nous  intéresser  en  raison  de  nos  travaux  sur  la 
station  bien  connue  du  Mont-Dore  :  «  Ces  modifications  de  constitution  (produites  par  l’altitude), 
dit  l’auteur,  sont  spécialement  les  suivantes  ;  l’appétit  devient  vif,  ardent,  facile  ;  les  digestions, 
rapides.  La  respiration  et  la  circulation  s’exécutent  avec  une  fréquence  plus  grande,  qui  finit 
par  devenir  habituelle  et  tout  à  fait  normale.  La  respiration  devient  en  même  temps  ample, 
puissante,  l’ascension  a  lieu  désormais  sans  dyspnée,  la  voix  se  fait  entendre  à  de  grandes 
distances  et  sans  fatigue,  l’exercice  musculaire  est  bien  supporté.  »  Ces  remarques  sont  en 
harmonie  avec  nos  observations  personnelles. 

La  question  des  bains  a  été  traitée,  comme  on  devait  s’y  attendre,  avec  un  certain  dévelop¬ 
pement.  Nous  voyons,  à  la  page  532,  que  l’emploi  des  bains  d’étuve  sèche  «  a  pour  conséquence 
d’élever  au  maximum  les  exhalations  pulmonaire  et  cutanée,  sans,  pour  cela,  déterminer  une 
grande  perturbation  dans  l’organisme.  C’est  dans  ces  bains,  en  effet,  que  l’homme  supporte  la 

chaleur  la  plus  élevée . »  Ces  considérations  ont  une  grande  importance  en  ce  moment  où 

l’usage  des  bains  turco-romains,  qui  sont  essentiellement  des  bains  d’étuve  sèche,  tend  à  se 
répandre  à  Paris,  sous  le  nom  turc  de  Hammam.  Relativement  aux  bains  liquides,  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  empêcher  de  faire  une  courte  réflexion  critique.  Les  auteurs  repoussent  la  doctrine 
de  l’absorption  dans  le  bain  ;  et  pourtant,  ils  admettent  que  les  poudres  sèches  sont  facilement 
absorbées  par  la  peau  (p.  527).  Il  nous  est  impossible  de  comprendre  comment  la  même  peau 
qui  absorbe  facilement  une  poudre  sèche  ne  peut  absorber  la  même  substance  si  elle  est  dissoute 
dans  l’eau. 

Le  volume  est  terminé  par  une  revue  hygiénique  des  professions,  sous  ce  titre  :  Hygiène 
appliquée. 

Dans  le  cours  de  l’ouvrage,  les  continuateurs  de  A.  Becquerel  ont  placé  une  riche  biblio- 
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graphie  qui  ajoute  à  l’enseignement  immédiat  du  livrç,  la  possibilité,  pour  les  travailleurs, 
des  recherches  complètes  d’érudition. 

G.  Richelot. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  février  1877,  —  Présidencè  de  M.  Panas. 

SoMMAiBÉ.  —  Présentation  de  malade  :  Ulcération  de  la  face  et  du  cou-  —  Corps  étranger  dans  l’œso¬ 
phage.  —  Sacro-coxalgie  blennorrhagique.  —  De  la  topographie  du  crâne  au  point  de  vue  de  l’appij, 
cation  du  trépan.  —  Aide-tracteur  intra- pelvien.  —  Présentation  d’appareil  ;  Ceinture  pelvienne  â 
pelotes  pour  obvier  au  relàchenaent  des  symphyses.  ,  ■ 

Dans  notre  dernier  compte  rendu,  nous,  avons  dû  nous  .borner  à  mentionner  l’intéressante 
communication  faite  devant  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  docteur  Cailler,  .riiédeëin  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  et  relative  à  une  femme  atteinfè  d’ulcération  de  la  face- et  du  cou  ayant 
donné  lieu  à  de  grandes  divergences  de  diagnostic.  Nous  en  donnons' aujourd’hui  le  résumé, 
ainsi  que  l’ânalyse  succincte  de  la  discussion  qui  a  suivi  cétte  comniunication,  disciissiba  dans 
laquelle  raccord  n’a  pu  se  faire  sur  le  diaghpSlic.  ‘  ' 

Cetle  malade  a  été  soumise  péndant  une  longue  période  de  dix  ans  à  l’observation  de 
M.  Laillër.  Voici,  en  quelques  mots,  Phistorique  de  sa  maladie. 

Comme  antécédents,  on  trouve  qüelqués  manifestations  scrofuleuses  pendant  l’enfance  de  la 
malade,  une  variole  confluente  dont  elle  porte  les  marques;  il  n’existe  pas  de  traces  de 
syphilis,  et  la  malade  nie  s’être  jamais  expiosée  à  contracter  cfette  maladie. 

A  l’âge'  de  32  ans,  huit  ans  avant  qu’elle'  ne  fût  soumise  à  l’observation  de  M.  Laîller;  il  lui 
est  survenu,  vers  la  racine  dü  neÉ,  une  ulcération  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  20  centimes 
qui  finit  par  se  cicatriser  après  des  alternatives  de  guérison  et  de  retour.  '  ' 

Vers  la  même  époque,  elle  aurait  eu,  au-dessous  de  la  paupière  droite,'  une  ulcératiÇtt  assez 
étendue  et  rebelle,  pour  laquelle  le  dbèteur  Décès,  dé  Reims,  "aurait  pratiqué  urie  aütoplkslie 
dont  on  retrouve  èhcoré  actuellement  la  trace:  Ceéi  se  passait  en  1860.  '  '  '  '  '  '  -  -  h 

Six  mois  avant  sOn  entrée  à  l’hôpital,  en  1868,  il  lui  était  revenu  une  nouvelle  üïcération  à 
la  place  de  l’anéienhe,  à  la  racihé  du  nez.  En  même  temps  apparaissait  à  la  ttuque  une  tubè'ur, 
point  de  départ  de  la  lésion' qu’on  y  observe  actuellement.  i’ 

A  Cette  époque,  les  lésions  furent  considérées  comme  syphilitiques  par  M.  le  docleUr,  Féréol 
et  traitées  en  conséquence.  Le  résultat  du  traitement  fut  nul.  Il  en  fut  dé  '  même  dü  traite¬ 
ment  spécifique  conseillé  par  M.  -Bazin  :  iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  téintUre  d’iodé  â 
l’extérieur,  '  ■  -  '  ■  ■  ^ 

•  L  Ulcération  du  nez  se  cîèatrisâ  en  partie  sèulement,  sôûs  l’influence  dbttoücheinëiits  avec 
une  solution  au  dixième  d’io.dure  de  potassium  et  ,de  deutô-iodure  d’hydfargyre.  ' 

Il  survint  Une  induration  de  la  joue  au  nivèau  du  massëter  qui  pouvait  donner  l’idée  d’ùne 
gomme,  et  fit  reprendre  l’ioduré  de  potassium  â  îa  dosé  de  3  grammes  par  jour.  Dr,  cetté 
prétendue  gomme  n’était  qu’un  abcès  qui  s’buvrit  dans  la  bouche  et  à' la  peaU. 

premier  séjour  à  l’hôpital  (1867),  on  constatait  qu’uUe  ulcératiôh  qui 
s  était  développée  au  centre  de  la  tumeur  de  la  nuque  s’était  cicatrisée,  mais  que  cettè  tumeur 
était  le  siégé  d  une  induration  saillante.  En  même  temps  on  notait  à  l’angle  eXter'né. de  l’œil 
éksüque^^  ^^'***^  volume  d’une  lentille,  à  dépression  centrale,  à  contours  durs  et 

Saint-Louis,  la  malade  fut  soumise  à  l’examen  deplu- 
sieurs  des  collègues  de  M.  Lailler.  M.  Bazin  diagnostiqua  un  cancer  à  la  nùque  et  uii  cancroïde 
IniSbo  syphilitique  des  lésions;  M.  Hardy  une  dégénérescehce 

cancroidale.  Ce  dernier  diagnostic  fut  également  celui  de  M.  Lailler;  • 

Sàce  avaS  dP  ifl^  '“t^^-^èrmiques  lenticulaires,  un  peu  inégales  â  leur 

tuM  fSmmpnf  S exulcérer  et  à  se  couvrir  dë  croûtes;  quelques-unes  de  ces 

tumeur»  formaient  un  groupe,  d’autres  étaient  isolées  ;  l’une  de  ces  'dernières  fut  excisée 
Gomp  élément  et  soumise  à  l’examen  dé  M.  Malassez,  qui  déclara  '  que  les  Wes  tumeurs 
"Tls"  développés  aux  dép’enldes  £ndéfsébac^^^^^^^^^^  ,  '  ' 

y  a  enviion  quatre  ans,  la  malade  rentra  dans  le  service  de  M.  Lailler,  pour  son 
ulcération  de  la  racine  du  uez,  qui  avait  creusé  et  semblait  atteindre  les  os 
La  tumeur  de  la  nuque,  de  nouveau  ulcérée,  avait  grandi  en  saillie  et  en  dureté;  la  peau 
était  toujours  mobile  :  on  aurait  dit  un  macaron  incrusté  dans  la  peaï 
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État  actuel  :  A  la  nuque,  à  droite  du  sillon  cervical  postérieur,  et  empiétant  sur  le  cuir 
chevelu,  existe  une  tumeur  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs  en  argent,  ulcérée  à  son 
centre,  qui  est  excavé,  et  formée  de  bourgeons  charnus  pâles,  se  recouvrant  d’une  croûte  peu 
adhérente;  les  bords  de  cette  tumeur  sont  arrondis,  durs,  saillants. 

Depuis  peu  de  temps  ont  apparu  dans  l’épaisseur  du  derme,  dans  le  voisinage  de  la  tumeur, 
deux  petits  noyaux-  globuleux,  très-durs,  du  volume  d’un  noyau  de. cerise,  qui  semblaient  être 
des  ganglions  lymphatiques  en  voie  de  dégénérescence. 

Dans  le  triangle  sus-claviculaire  droit,  vers  la  partie  moyenne,  existe  une  surface  ulcérée 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  50  centimes,  à  bords  rpuges  et  arrondis,  un  peu  élevés  au- 
dessus  du  derme.  Sur  le  dos  du  nez,  vers  sa  racine,  ulcération  arrondie,  à  bords  indurés; 
une  autre  au-dessus  du  pli  naso-génien  gauche.  . 

En  dehors  de  la  commissure  externe  des  paupières  de  l’œil  gauche,  ulcérations  de  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  de  1  franc,  peu  profondes,  à  bords  indprés. 

Traces  de  petites  ulcérations,  l’une  à  l’apophyse  frontale  externe,  l’autre  à  la  partie  externe 
de  la  paupière  supérieure,  une  troisième  au  bord  adhérent  de  la  paupière  inférieure.  . ,  .  ■ 

L’une  d’elles  présente  encore  une  certaine  induration  quand  on  la  presse  entre  les  doigts 
par  la' circonférence.  ,  .  .'■ 

M.  Le  Dentu  est  d’avis  qii’il  s’agit  ici  d’une  forme  de  l’épithélioma.  Il  a  été  appelé  à  donner, 

11  y  a  un  an,  des  soins  à  un  jeune  homme  dont  l’histoire  peut  être  résumée  ainsi  :  à  l’â^e  de 

12  ans,  il  avait  vu- apparaître  sür  la  face  et  les  mains  des  tumeurs  analogues  à  des  mollus- 

cums  :  ces  tumeurs  arrivaient  péu  à  peu  à  l’ulcération,  puis  elles  se  cicatrisaient.  ' 

Il  y  a  trois' ans,  la  maladie  entra  dans  une  phase  nouvelle;  les  cartilages  du  nez  se  détrui¬ 
sirent;  des  ulcérations  survinrent,  sur  les  paupières  et  leur  cicatrisation  donna  lieu  à  un  ectro- 
pion;  ces  alternatives  de  cicatriMion  et  d’ulcération  se  présentèrent  plusieurs  fois.  La 
marche  de  l’ulcération  devint  tout  à  fait  envahissante,  puis  l’état  général  s’altéra,  et  le:  malade 
succomba.  ...  .  . 

Le.  diagnostic  fut' très-hésitant  ;  après  un  molluscum,  on  admit  des  ulcérations  syphilitiquesy 
scrofuleuses,  épithéliales  ;  pour  M.  Le  Dentu,  cette  tendance  persistante  à  la: cicatrisation  était 
Un' indice  qu’on  avait  affaire  à  un  épithélioma  des  glandes  sudoripares.  .  ■  ‘ 

M.  Verneuil  a  publié,  en  1859,:  un  travail  sur  les  tumeurs  chirurgicales  de  la  peau.  L’exa¬ 
men  histologique  des  tumeurs  du  nez  lui  fit  observer  l’épithélioma  sébacé.  Depuis,  parut  le 
mémoire  de  M.  Luigi  Porta  sur  les  altérations  des  glandes  sébacées.  Il  existe  donc  un  épithé¬ 
lioma  des  glandes  sébacées;  ce  qui  le  caractérise,  c’est  que,  sans  doute,  en  raison, de  l’épais-, 
seur  de  la  paroi  de  la  glande;  Tînfiltration  épithéliale: est.  tardive,  cès  glandes  s’ulcèrent- et- ne 
s’infiltrent  pas;  de  plus,  il  est  possilâle  d’énucléer  la  glande; entière  pendant  longtemps,  et,  si 
on  l’examine,  on  voit  que  la  paroi  n’est  pas  infiltrée. 

M.  Trélat  dit  que  la  multiplicité  nè  lui  paraît  pas  donner  raison.à  la  dbctriné  de  i’épithé- 
lioma.  Dans  . les  glandes  isudoripares;  l’épithélioma  est  rare  ;  M.  Trélat  n’en  a  .vu  que  deux:  cas, 
dont  l’un  était  un  papillome. 

Ce. fait  lui  . rappelle  un  cas  de  lupus  qui  avait  été  pris  pour,  un  cancroïde ,  et  quhl  opéra  ;  il 
se  fit  à  côté  une  récidive  du  :lupus. 

M.  Trélat  pencherait  plutôt  vers  le  lupus  dans  le  cas  actuel;  en  raison  de  la  permanence  de 
l’ulcération.  Une  des  particularités  du  cancroïde,  c’est,  en  effet,  la  tendance  â  la  cicatrisation. 
A  la  formation  des  globes  épidermiques  succède  leur  déhiscence,  puis  leur  chute,  suivie  bientôt 
de  la  cicatrisation.  Dans  un  cas  d’épithélioma  de  la  cuisse,  on  observait  une  ulcération  et  une 
Cicatrice  occupant  chacune  la  moitié  de  la  production  néoplaslique.  En  résumé,  M.  Trélat  pen¬ 
cherait,  dans  ce  cas,  plutôt  pour  un  lupus. 

—  M.  Le  Dentu  communique  une  observation  d’extraction  de  corps  étranger  dé  la  partie 
inférieure  du  pharynx.  Le  sujet  de' cette  observation  est  un  petit  Cnfant  de  3  ans,  qui  avâit 
avalé  un  soü.  Il  n’en  était  résulté  aucun  trouble  grave  dans  les  foncliohs,  et  rieh  ne  guidait 
le  chirurgien  dans  la  recherché  du  sîége-du  corps  étranger.  Heureusement,  grâce  à  la  bMëveté 
du  pharynx  chez  l’enfant,  il  fut  possible  à  M.  Le  Dentu,  en  introduisant  profondément  le' doigt 
indicateur  de  la  main  gauche,  d’atteindre  le  bord  supérieur  du  sou,  logé  derrière  la  face  pos- 
lérieure  du  cartilage  cricoïde.  S’armant  alors  de  la  grande  pince  de  M.  Collin,  dite  en  bec  de 
canard,  M.  Le  Dentu  fit  plusie-urs  tentatives  d’extraction,  car  l’enfant  se  débattait  violemment, 
et  ce  ne  fut  qu’à  ja  quatrième  tentative  qu’il  put  extraire  le  corps  étranger.  Le  petit  nialaûe 
n’a  nullement  souffert  de  cette  opération.  '  ,  .  . 

M.  Le  Dentu  pose  incidemment  la  question  de  la  chloroformisation  dans  les  cas  de  ce  genre. 
Chaque  fois  qu’il  introduisait  le  doigt  dans  le  pharynx  de  l’enfant,  il  déterminait  une  sensa¬ 
tion  de  suffocation  qui  l’obligeait  de  retirer  promptement  son  doigt,  de  crainte  de  produire 
l’asphyxie.  Il  demande  s’il  ne  serait  pas  indiqué,  dans  les  cas,  par  exemple,  où  le  corps 
étranger  est  situé  profondément,  d’endormir  les  petits  malades. 
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]VL  Verneuil  pense  que  la  chloralisation  serait  préférable  à  la  chloroformisation,  chez  uu 
jeune  homme  de  16  à  17  ans,  dont  l’œsophage  était  rétréci  et  chez  lequel  1  introduction  d’ung 
sonde  œsophagienne  déterminait  des  spasmes  violents,  il  a  réussi  à  produire  le  collapsug 
complet  en  lui  administrant  par  le  rectum,  en  trois  fois  de  deux  en  deux  heuies,  la  dose  de 
6  grammes  d’hydrate  de  chloral.  .  • 

A  la  suite  de  M.  Verneuil,  MM.  Léon  Le  Fort,  Desprès,  Jules  Rochard  et  Marjolin,  font  con¬ 
naître  diverses  modifications  apportées  par  eux  aux  procédés  et  aux  instruments  employés 
pour  l’extraction  des  corps  étrangers  de  l’œsophage. 

M.  Le  Dentu  communique  une  seconde  observation,  qu’il  intitule  :  Sacro-coxalgie  bletinor- 
rhagique.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  de  quelques  fatigues,  présenta  tous  les 
signes  de  la  sacro-coxalgie,  et  chez  lequel  M.  Le  Dentu  ne  put,  malgré  les  recherches  les  plus 
minutieuses,  rien  trouver,  pour  expliquer  l’apparition  des  accidents,  qu’une  blennorrhagie 
datant  d’une  quinzaine  de  jours.  Il  pense  donc  qu’il  existe  une  corrélation  réelle  entre 
la  blennorrhagie  et  les  accidents  dont  il  s’agit. 

M.  Delens  a  recueilli  quelques  observations  analogues  à  celles  de  M.  Le  Dentu. 

M.  Tillaux  dit  avoir  observé  une  jeune  femme  atteinte  de  sacro-coxalgie  supputée,  et  chez 
laquelle  il  ne  fut  possible  de  rattacher  cette  affection  à  aucune  autre  cause  qu’à  la  blennor¬ 
rhagie. 

—  M.  Lucas-Championnière  fait  une  communication  sous  le  titre  suivant  :  Indications  tirées 
de  la  localisation  cérébrale  pour  la  trépanation  du  crâne.  Les  faits  étudiés  et  exposés  par 
M.  Lucas-Championnière  depuis  longtemps  déjà,  lui  ont  permis  de  créer,  non  quelques 
recherches  d’anatomie  ou  de  physiologie,  mais  un  véritable  procédé  chirurgical,  simple,  facile, 
vulgaire,  pour  rechercher  sur  la  trépanation  certaines  circonvolutions  cérébrales  altérées. 

Une  fois,  chez  un  homme  atteint  depuis  sept  jours  de  paralysie  partielle  du  bras  droit, 
d’aphasie,  il  a  réussi,  en  l’absence  de  plaie,  à  guérir  un  blessé  par  la  trépanation.  Il  pense 
que  les  faits  analogues  ne  sont  pas  très-rares,  et  que  les  symptômes  de  localisation  motrice 
peuvent  constituer  un  guide  précieux. 

Il  a  remarqué  d’abord  que  tous  les  centres  moteurs  de  l’écorce  sont  groupés  sous  la  moitié 
antérieure  du  pariétal  ;  première  détermination  importante.  Il  a  remarqué,  en  outre,  que  tous 
les  centres  moteurs  sont  groupés  autour  du  sillon  de  Bolando.  Si  donc  on  arrivait  à  tracer  sur 
la  tête,  dans  cette  région  du  pariétal  antérieur,  le  sillon  de  Rolande,  on  déterminerait  approxi¬ 
mativement  le  siège  de  tous  les  centres  moteurs. 

M.  Ghampionnière  prend  deux  points  de  repère  pour  tracer  une  ligne  rolandique  sur  la  tête, 
ligne  telle  que  toute  couronne  de  trépan,  à  cheval  sûr  elle,  est  à  cheval  sur  le  sillon 
de  Rolande. 

Pour  cela,  il  se  fonde  sur  les  données  des  anatomistes  spéciaux,  et  mesure,  derrière  le 
bregma  (homme),  55  millimètres;  le  point  marqué  là  indique  l’extrémité  supérieure  ou  interne 
du  sillon  de  Rolande. 

Derrière  l’apophyse  orbitaire  externe,  il  mesure  7  centimètres  en  ligne  Horizontale.  Puis,  là, 
il  élève  une  perpendiculaire  de  3  centimètres,  et,  à  ce  dernier  endroit,  il  marque  un  point.  Ce 
point  indique  l’extrémité  inférieure  du  sillon  de  Rolando.  Si,  entre  ce  point  et  le  supérieur,  on 
tire  une  ligne  droite,  on  a  la  ligne  rolandique. 

Il  suffit  de  connaître  la  situation  respective  des  centres  pour  comprendre  que,  sur  cette 
ligne,  on  trépanera  en  haut  (lésion  du  membre  inférieur),  à  la  partie  moyenne  (lésion 
du  membre  supérieur),  à  la  partie  inférieure  (membre  inférieur  et  face),  en  bas  et  en  avant 
(face  et  aphasie),  etc. 

Mais  surtout  quand  les  centres, moteurs  corticaux  sont  compromis,  en  cas  d’incertitude,  on 
peut  aller  au  centre  de  cette  région,  et  l’expérience  apprend  qu’on  trouverait  toujours  la 
lésion.  Les  moyens  du  chirurgien  sont  énormes  relativement  à  cette  étroite  région,  puisque 
une  couronne  de  trépan  a  18  millimètres  de  diamètre,  et  qu’on  peut  en  appliquer  plusieurs. 

Le  point  de  repère  apophyse  orbitaire  externe  se  trouve  facilement.  On  trouve  le  bregma 
en  se  rappelant  que,  la  tête  étant  dans  la  situation  du  regard  horizontal,  il  est  sur  le  plan 
perpendiculaire,  passant  par  les  deux  conduits  auditifs.  On  le  trouve  en  plaçant  un  ruban  mé¬ 
trique  sur  la  tête,  un  carton  échancré,  l’équerre  flexible  de  M.  Broca. 

Cette  manœuvre  est  facile,  se  fait  avec  des  instruments  grossiers.  Les  points  de  repère 
peuvent  être  naarqués  d’une  quantité  considérable,  et  en  fait  encore  une  excellente  opération, 
parce  que  ce  nest  pas  une  expérience  de  physiologie,  mais  un  bon  procédé  opératoire  établi 
solidement  sur  les  bases  de  l’anatomie  topographique. 

M.  Ghampionnière  a  fait  un  grand  nombre  d’expériences,  et,  s’appuyant  sur  les  faits  connus, 
pense  que  les  opérations  sont  plus  faciles  encore  que  la  théorie  ne  l’indique,  parce  que,  en 
pratique,  plusieurs  centres  sont  toujours  compromis. 
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Avec  la  chirurgie  antiseptique  et  celte  méthode,  on  pourra  hardiment  ouvrir  le  crâne  dans 
bien  des  cas  où  on  n’avait  pas  osé  le  faire  jusqu’ici. 


—  M.  le  docteur  Pros,  de  la  Rochelle,  lit  un  petit  travail  en  réponse  aux  objections  faites 
contre  l’intervention  de  la  force  mécanique  dans  l’accouchement.  Ensuite  il  fait  connaître 
les  perfectionnements  qu’il  a  apportés  à  son  forceps,  lesquels,  en  en  rendant  les  applications 
des  plus  faciles,  permettent  à  l’accoucheur  d’imiter,  le  plus  souvent,  à  l’aide  de  cet  instrument, 
le  mécanisme  de  l’accouchement  physiologique. 

M.  Pros  soumet,  de  plus,  à  l’attention  de  la  Société,  l’aide-tracteur  intra-pelvien  qu’il  a 
ajouté  à  son  appareil  obstétrical.  L’effet  de  cet  aide-tracteur  (utile  seulement  dans  les  cas 
d’arrêt  de  la  tête  de  l’enfant  au  détroit  supérieur)  serait  de  favoriser  des  mouvements  dits 
sus-pubiens  sacrés  et  sacro-sous-pubiens  ;  mouvements  qui  viendraient  s’ajouter  à  ceux 
qu’exécute  cette  tête,  avant  son  arrivée  sur  le  plancher  du  bassin.  C’est  dire  que  M.  Pros 
n’admet  pas  qu’il  puisse  toujours  suffire  à  l’accoucheur  d’agir  selon  l’axe  du  détroit  supérieur, 
sur  une  tête  d’enfant  saisie  par  le  forceps,  pour  en  obtenir  la  descente  sur  le  plancher  du 
bassin.  Ce  praticien  veut,  autant  que  possible,  que  l’action  du  forceps  s’exerce  directement, 
selon  l’axe  perpendiculaire  de  la  tête,  axe  qui,  le  plus  ordinairement,  dans  le  cas  supposé, 
vient  aboutir  à  la  réunion  de  la  troisième  avec  la  quatrième  vertèbre  sacrée,  sinon  plus  haut. 

Nous  attendrons,  pour  nous  prononcer  sur  la  valeur  de  celte  nouvelle  théorie  du  méca¬ 
nisme  de  l’accouchement,  que  l’auteur  nous  en  a  fait  l’exposé  dans  tous  ses  détails. 

—  M.  Panas  présente,  au  nom  de  M.  Tarnier  et  en  son  propre  nom,  un  appareil  auquel  ils 
ont  donné  le  nom  de  ceinture  pelvienne  à  pelotes  pour  le  relâchement  des  symphyses.  Cet 
appareil  a  été  construit  sur  leurs  indications  par  M.  Collin,  fabricant  d’instruments  et  d’appa¬ 
reils  de  chirurgie.  Il  est  destiné  à  être  appliqué  dans  tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  d’immo¬ 
biliser  le  bassin.  Le  séjour  au  lit  et  l’immobilisation  dans  la|position  horizontale  sont  indis¬ 
pensables  pour  obtenir  les  effets  de  l’application  de  l’appareil. 

D'  A.  Tartivel, 

M.-A.  del’Établiss.  hydrothérapique  de Bellevne. 
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Poudre  contre  la  diarrhée.  —  Monti. 


Poudre  de  rhubarbe. 
Poudre  de  Power.  . 
Sucre  blanc  pulvérisé 


ââ,  .  .  0  gr.  07  centigr. 
.  .  .  .  3  grammes. 


Mêlez  et  divisez  en  6  doses.  —  Une  toutes  les  heures,  ou  toutes  les  deux  heures,  aux  en¬ 
fants  qui  ont  du  catarrhe  intestinal,  avec  inflammation  de  l’estomac  et  vomissements.  —  N.  G. 


Êphémérides  Médicales.  — 13  Février  1783. 

L’Académie  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Rouen,  couronne  un  Mémoire  sur  l'élec- 
Iricité  médicale,  que  lui  avait  présenté  le  fameux  Marat.  Ce  mémoire,  qui  a  été  imprimé 
(Paris,  178Zi,  in-8'‘) ,  est  précédé  d’une  sorte  de  préface,  dans  laquelle  l’auteur  ne  peut 
échapper  à  son  humeur  guerroyante,  dont  il  devait  donner,  quelques  années  plus  tard,  de  si 
épouvantables  exemples.  C’est  l’abbé  Berthelon  qu’il  prend  pour  point  de  mire  de  ses  attaques  ; 
l’abbé  Berthelon,  qui  avait  cru  trouver  dans  l’électricité  un  rem'ède  à  tous  les  maux.  Écoutons 
Marat  : 

«  Toujours  empressé  de  consacrer  ses  talents  au  bien  publie,  on  le  voit  chercher  dans 
l’électricité  le  remède  à  tous  nos  maux,  faire  avec  complaisance  l’énumération  de  mille  pré¬ 
tendues  vertus  de  son  unique  agent,  en  ajouter  d’autres  à  celles  qui  étaient  déjà  connues . 

II  faut  convenir,  cependant,  que  si  ses  vues  font  l’éloge  de  son  cœur,  la  manière  dont  il  les 
justifie  ne  fait  pas  l’éloge  de  son  jugement.  Disons-le  sans  détour,  c’est  le  ton  qui  convient  à 
la  vérité  :  si  l’auteur  voyait  assez  bien  les  effets  des  vertus  qu’il  attribuait  au  fluide  électrique, 
quand  elles  seraient  prouvées  ;  il  raisonnait  assez  mal  pour  les  prouver.  Dans  les  cas  où  la  dé¬ 
monstration  ne  pouvait  être  trop  rigoureuse,' toujours,  satisfait  de  fausses  inductions,  il  s’oc¬ 
cupe  à  recueillir  de  tous  côtés,  à  l’appui  de  son  système,  les  faits  qui  s’y  rapportent  le  moins, 
souvent  même  ceux  qui  y  sont  le  plus  opposés  ;  puis  il  s’imagine  bonnement  qu’il  suffit  d’élec¬ 
triser  les  malades,  et  que  toutes  les  maladies  vont  disparaître .  »  —  A.  Ch. 
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COURRIER 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

HicKOLOGiE.  —  Un  nouveau  deuil  afflige  notre  famille  médicale.  M,  te  docteur  Maxime 
Vernois  vient  de  succomber  à  la  longue  et  lamentable  maladie  qui,  depuis  plusieurs  années, 
l’avait  séparé  du  monde.. Interne  et  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Vernois  s  était  fait  con¬ 
naître  de  bonne  heure  par  des  travaux  annonçant  un  esprit  distingué.  C’est  surtout  vers  l’hy¬ 
giène  industrielle  qu’il  a  dirigé  ses  études  i  aussi  a-t-il  publié  sur,  ce  sujet  un  ouvrage  très- 
important,  et  qui  sera  toujours  consulté,  le  Traité  pratique  cC hygiène  ludustr telle  et  adminis- 
fratfve,. 2  volumes  in-8”.  ...  ,  .  ,  , 

Nommé,  au  concours,  médecin, des  hôpitaux,  M.  Vernois,  ayant  I  heure,  et  sentant  déjà  les 
premières  atteintes  du  mal  qui  devait  l’éloigner  de  là  vie  active,  donna,  sa  démtesion  après  de 
longs  services  à  l’hôpital  Necker,  à  l’Hôtel-Dieu,  etc.  Il  appartenait  à  l’Académie  de  médecine 
(section  d’hygiène)  depuis  1861  ;  il  avait  été  promu,  en  1859,  au  grade  d’officier  de  la  Légion 
d’honneur.  Il  faisait  partie  du  Conseil  d’hygiène  ét  de  salubrité  du, département  dC;  la;  Seine.,  ; 

’  M.  Maxime  Vernois  était  très-aimé,  et  méritait  de  l’être.  Il  était  bon,  bienfaisant,  andulgént, 
d’un  caractère  doux  et  facile,  enjoué,  spirituel.  C’était  un  causeur  àimable^  et  attàchaht.  Depuis 
sa  fondation,  il  faisait  partie  de  l’Association  générale,  et  il  a  été  un  des  m'éinbres  utiles  et 
zélés  de  son  Conseil  général.  '  ■  ^  ^  ■ 

i— M.  lè  docteur  Émile  Dubois  vient  de  mourir,  victime  de  son  dèvouèirient,  à  l’dge  de 
cinquante-six  ans.  /  '!  .  ,  .  ,  '  ' 

En  soignant  .un  malade  atteint  d’im  érysipè.îè 'gangréneux,  il  a  contracté  lè  germé  de  la 
înêhtie  maladie,  qui  vient  de  l’emporter.  ,  ‘  ' 

—  Ces  jours  derniers,  on  a  inauguré  les  nouveaux  bâtiments  annexés  à  l’asile  Bainte-Annej 
celte  conslruclion  n’a  pas  coûté  moins  de  300,000  francs. 

—  A  Berlin,  l’autorité  municipale,  sur  la  demande  du  professeur  médecin  et  député  Vir¬ 
chow,  a  décidé  la  création  d’un  Institut  de  gardes  miladcs 

Aquarium  de  New-York.  —  Une  des  plus  grandes  attractions  de  l’aquarium,  ouvert  depuis 
peu  de  temps  à  New-York,  q’est  une  baleine  qui  a  été  capturée  dan?  la  baie  de  Lorenzo.  Pour 
s’en  rendre  maître,  il  avait  été  creusé  un  trou  qu  on  avait  entoüré  de  pieux  solides.  A  la 
marée  haute^  le  çétacé_ entra  dans  cette  encemte,-  d  ou  illui  fut  impossible  de  sortir  quand  les 
flots  se  retirèrent.  On  îe;  transporta,  sûr  un  schooner,  à.  Qüébéc  (Capadà)','  d’où  il  fut  conduit 
à  Montréal  sur  un  chariot,  dans  un  grand  récipient  rempli  d’éau  dé  mer.  De  là,  un  train  spé- 
cal  te  porta  jusqu’à  son  lieu  de  destination,  qui  était  New-York.  .■  >  - 

C’est- une  baleine  blanche,  qui  prend  ses  ébats, :dans  un  bassin  ne  contenant  pas  moins  de 
30,000  gallons  d’eau  de  mer.  (Ije  gallon  égale  A  litres  5A3.)  Sa  nourriture  quotidienne  consiste 
en  une  quantité  d’anguilles  pesant  75  kilos.  L’eau  de  son  bassin  est  renpuseléè  toutes  les  vingt- 
quatre  heures  ;  de  temps  en  temps  oh  nettoie' ce  bassin,  ce  qiii  n’est  pài,  on  le  devine,  une 
petite,  opération. 

A  cet  effet,  une  forte  toile  à  voile,  tenue  par  des  câbles,  ést  étendue  au  fond  dù  bassin; 
l’animal  est  soulevé  en  l’air  sur  cette  toile  et  y  reste  suspendu  tout  le  temps  que  l’opératioii 
s’exécute. ^  '  j 

,  Le  premier  jour  qu’on  tenta  celte  entreprise,  il  fallut  s’y  reprendre  à  qüàtfe  fcîs  :  l’animal 
retombait  toujours  dans  l’eau.  Pendant  qu’on  le  tient  ainsi  en  l’air,  ôn  raspeige  d’e.au  pour 
lui  rendre  cette  position  plus  supportable.  .  .  ■  .  . 

Ville  d’Elbeuf.  —  Hospice  civil. 

^ar  suite  de  la  retraite  de  Hl.  le  docteur  IVicole  ét  de  son  rcmplaeeineit<  comme 
chlrursien  en  chef  par  M.  le  docteur  Mathorel,  son  ancien  suppléant,  le  service 

chirurgical  de  l’hospice  civil  il’Elbeuf  doit  être  complété. 

En  conséquence,  la  Commission  administrative  invite  MM.  les  médecins  qnl 
désireraient  se  présenter  pour  remplir  les  fonctions  de  chirurgien-adjoint,  ù  faire 

parvenir  leurs  titres  du  *5  janvier  au  mars  prochain. 

_  Ees  pièces  devront  être  adressées  au  secrétariat  dé  la  Commission,  enclave  de 
l’hôtel-de-viilc. 


_  Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIB  DE  MÉDECINE 

Au  commencemeDt  de  la  séance,  sur  l’învitatîon  deM.  le  Président,  M.  Chauffard, 
qui  venait  d’offrir  en  hommage  sa  belle  étude  historique  sur  Andral,  a  donné  lec¬ 
ture  de  la  notice  nécrologique  qu’il  a  consacrée  à  M.  de  Kergaradec.  Celte  notice, 
écrite  dans  le  style  élevé  et  éloquent  dont  M.  Chauffard  a  le  secret,  a  été  écoutée 
avec  un  religieux  silence  et  accueillie,  à  la  fin,  par  les  applaudissements  chaleureux 
et  unanimes  de  l’assistance.  . 

Un  scrutin  a  eu  lieu  ensuite,  pour  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  et  de  physiologie.  M.  Luys,  que  ses  recherches  originales  et  si 
remarquables  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux 
ont  rendu  célèbre,  a  été  élu  par  54  voix  sur  77  votants.  C’est  une  précieuse  acquisi¬ 
tion  pour  l’Académie  de  médecine. 

M.  lé, docteur  Panas,  chirurgien  dé  l’hôpital  Lariboisière,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  candidat  pour  la  section  de  médecine  opératoire,  a  fait  une 
intéressante  communication  Sur  une  cawe  'peu  connue  de  la  paralysie  du  nerf  cubi- 
taf  dont  nos  lecteurs  trouveront  le  résumé  au  compte  rendu  de  la  séance. 

M.  Jules  Guérin  a  terminé  la  lecture  de  son  mémoire  Swr  les  mouvements  d'incli¬ 
naison  latérale  du  rachis.  On  trouve,  dans  ce  nouveau  travail,  l’empreinte  de  l’es¬ 
prit  philosophique  et  des  tendances  généralisatrices  qui  sont  la  caractéristiqué  du 
talent  du  savant  académicien.  Notre  compte  rendu  fait  connaître  ies  conclusions  de 
celle  importante  communication.  —  A.  T.  . 


Distinction  honorifique.  —  Par  arrêté,  de  M.  le  ministre  de  l’iastruction  publique,  eu 
date  du  6  février  1877,  M.  le  docteur  Amédée  Forget,  notre  collaborateur  depuis  la  fondation 
de  TUnion,  a  été  nommé  officier  de  l’instruction  publique.  , 

Faculté  de  médecine  De  Nancy.  —  Sont  nommés  aides  de  Clinique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy,  en  remplacement  de  MM.  Stceber  et  Hussenet,  démissionnaires  :  ' 

M.  Guyot  (Philippe-Louis-Mélasîppe),  né  à  Liffol-le-Petit  (Haute-Marne),  le  13  février  1853; 

M.  Hypolitte  (Qharles-Victor-Hippolyle),  né  à  Dagonville,  le  4  Juillet  185&.  •  : 


FEUILLETON 


tJN  NObVÈL  ARETEtlS 

Le  docteur  Grabowski,  d’une  famille  noble  de  Pologne,  prit  part  à  rinsurfection  de  1831,  en 
qualité  de  lieutenânt  des  guides.  Il  fut  blessé  deux  fois  à  la  bataille  d’Ostrolenka,  et  eut  les 
oreilles  gelées.  '  :  . 

Réfugié  en  France  avec  l’émigration,  et  d’abord  interné  à  Avignon,  il  fut  Obligé  bientôt  de 
renoncer  à  l’espoir  de  rentrer  dans  son  pays.  S’il  faisait  bon  marché  des  privilèges  que  lui 
assurait  sa  naissance  en-  Pologne,  il  voulait  du  moins  vivre  honorablement  dans  sa  nouvelle 
patrie,  et  il  ne  renonça  pas  à  la  fréquentation  de  gens  instruits  et  bien  élevés,  fréquentation 
dont  son  éducation  lui  avait  donné  l’habitude.  C’est  une  remarque  qui  a  dû  être  faite  déjà,  que 
partout  la  nation  polonaise  a  honoré  l’exil.  Tandis  que  les  réfugiés  des  autres  pays  demandent 
souvent  leurs  moyens  d’existence  aux  métiers  les  plus  bas,  et  quelquefois  aux  fonctions  les  plus 
viles,  nous  avons  presque  toujours  vu,  en  France,  les  officiers  polonais  avoir  recours  aux  arts,  aux 
lettres  ou  aux  sciences,  afin  dé  vivre  sans  déchoir.  Donc,  pour  ne  pas  déchoir,  Grabowski  et  ses 
compagnons  d’infortune  se  décidèrent,  après  de  longues  délibérations,  à  aller  étudier  ensemble 
la  médecine  à  Montpellier.  Ils  s’y  rendirent  comme  ils  purent,  n’ayant  pour  toutes  ressources 
que  le  secours  d’un  franc  par  jour  accordé  par  le  gouvernement  français.  Avec  un  franc,  il 
fallait  manger,  boire,  se  vêtir,  se  loger,  s’instruire  et  voyager.  Les  cours  de  la  Faculté  sont 
gratuits;  mais  les  étudiants  doivent  payer  leurs  inscriptions  et  leurs  examens;  c’est  au  détri¬ 
ment  de  l’estomac  que  les  économies  étaient  faites.  On  vivait  de  pain  et  d’eau.  Quant  au  cos- 
Tome  XXIII.  —  Troisième  série,  24 
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OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  I87G 
RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  daus  la  séance  du  vendredi  26  janvier  1877  (l) , 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Archambault  :  «Dans  le  dernier  trimestre  de  1876, 
j’ai  eu  à  traiter,  dans  mon  service,  37  fièvres  typhoïdes,  20  aux  garçons,  17  aux  filles.  Le 
plus  grand  nombre  d’entrées  s’est  fait  dans  le  mois  d’octobre  (en  septembre  la  salle  était  en 
réparation).  Sur  ce  nombre,  il  y  a  eu  5  décès,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  1  sur  7,ô,  ou  de 
13  5  sur  100,  proportion  qui  se  rapproche  de  la  mortalité  ordinaire  chez  l’enfant,  laquelle  est 
à  peu  près  de  11  p.  100  à  l’hôpital.  En  ville,  elle  est  notablement  moindre;  j’y  ai  vu,  dans 
le  trimestre,  8  enfants  atteints  de  la  même  affection  sans  perdre  un  seul  malade.  Chez  3  des 
enfants  qui  ont  succombé  à  l’hôpital,  la  mort  peut  être  attribuée  aux  complications  pulmo¬ 
naires  qui,  deux  fois,  ont  été  jusqu’à  l’hépatisation.  Dans  un  autre  cas,  la  maladie  avait  la 
forme  ataxique  la  plus  violente.  Enfin,  dans  le  cinquième  cas,  la  mort  est  survenue  au  quaran¬ 
tième  jour  chez  un  enfant  qui  avait,  au  moment  où  aurait  dû  s’établir  la  convalescence,  une 
large  eschare,  et  présenta  des  abcès  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  droite,  ainsi  que  dans 
la  gaine  des  muscles  environnants,  et  une  suppuration  analogue  dans  l’articulation  du  coude 
gauche.  Je  ne  puis  compter  comme  morte  de  la  fièvre  typhoïde  une  fille  entrée  le  7  novembre 
pour  une  fièvre  typhoïde  dont  elle  se  rétablissait,  quand  elle  fut  prise  d’une  scarlatine,  et  qui 
mourut  de  cette  complication  le  22  décembre.  C’est  une  malade  à  mettre  au  compte  de  l’in- 
fluence.de  la  contagion  qui  règne  dans  nos  salles. 

En  thèse  générale,  toutes  lès  fièvres  typhoïdes  ont  été  plus  graves  qu’elles  ne  le  sont  habi¬ 
tuellement  chez  les  enfants,  et  quelques-unes  même  de  celles  qui  ont  guéri  étaient  d’une 
gravité  extrême.  J’ai  remarqué  que  la  gravité  se  montrait  très-près  du  début,  et  celui-ci,  en 
pareil  cas,  était  plus  brusque  qu’il  n’est  ordinaire  de  le  voir.  La  température  s’élevait  très- 
rapidement,  et  l’ensemble  des  symptômes  accusait  tout  de  suite  l’importance  qu’aurait  la  ma¬ 
ladie.  Ce  n’était  point  le  début  à  forme  traînante  simulant  une  fièvre  rémittente,  qu’on 
observe  si  souvent  dans  l’enfance. 

Quant  à  la  cause  de  toutes  ces  fièvres,  elle  nous  a  échappé,  et  nous  sommes  disposé  à 
croire  qu’elles  étaient  dues  à  une  influence  générale.  Nous  avons  appris  qu’il  en  existait  des 
cas  dans  les  familles  de  deux  ou  trois  enfants  ;  mais,  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que,  dans 
deux  salles  qui  ont  à  un  moment  contenu  plus  d’un  demi-tiers  de  fièvres  typhoïdes,  par  rap- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  27  janvier,  6,  8  et  10  février. 


tume,  il  paraît  que  plus  d’un,  dans  la  jeune  et  courageuse  troupe,  était  obligé  d’attacher 
ensemble,  avec  des  épingles,  les  deux  pans  de  la  redingote,  afin  de  ne  pas  démasquer,  à  la 
risée  ou  à  l’horreur  des  passants,  les  lacunes  de  Vinexpressible. 

Ici  pourraient  se  placer  des  anecdotes  caractéristiques  que  je  dois  à  l’obligeance  d’amis  sur¬ 
vivants;  mais  je  n’écris  pas  une  biographie;  j’encadre  simplement  un  fait  qui  m’a  frappé  : 
Ad  eventum  festino.  Quand  arriva  l’époque  de  la  thèse,  plusieurs  de  nos  étudiants  polonais 
étaient  prêts-  à  la  passer;  mais  il  n’y  avait  d’argent  économisé  que  pour  une  thèse.  On  tire  au 
sort,  qui  favorise  Grabowski.  Mais  celui-ci  renonce  à  son  droit  en  faveur  d’un  camarade  qui, 
plus  faible  que  lui,  était  à  bout  de  forces  et  ne  pouvait  pas  supporter  de  plus  longues  priva¬ 
tions.  Il  attendit  de  longs  mois  que  la  communauté  de  misères  eût  fait  des  économies  suffisantes 
pour  lui  permettre  d’obtenir  enfin  le  diplôme  de  docteur,  —  en  1837. 

A  ce  .moment,  un  médecin  de  Dijon,  dont  le  nom  est  bien  connu,  grâce  aux  perles  d’éther, 
le  docteur  Clertan,  cherchait  un  jeune  confrère  qui  consentît  à  s’établir  dans  la  commune  de 
Gemeaux.  Il  en  parla  devant  un  Polonais,  qui  lui  indiqua  le  groupe  de  ses  compatriotes  étu¬ 
diants  à  Montpellier.  Grabowski,  prévenu,  se  hâta  d’accourir.  Il  arriva  à  destination  avec 
quatre  francs  dans  sa  poche.  Il  était  temps.  Bien  accueilli  par  la  famille  R...,  très-influente 
dans  le  pays,  il  eut  rapidement  le  crédit  nécessaire  pour  pourvoir  à  ses  premiers  besoins  et 
remonter  sa  garde-robe.  Un  succès  obtenu  chez  une  femme  qu’on  soignait,  et  qu’on  saignait 
pour  une  péritonite,  alors  qu’elle  n’avait  besoin  que  d’être  sondée  pour  guérir  d’une  rétention 
d’urine  méconnue;  ce  succès,  facilement  obtenu  par  Grabowski,  mit  en  grande  réputation  le 
nouveau  médecin  polonais,  qui  bientôt  fut  appelé  dans  toutes  les  communes  environnantes. 

Dès  cette  époque,  et  avant  même  qu’il  eût  acquis  pour  lui  tous  les  objets  nécessaires  à  sa 
profession  et  à  son  installation,  la  générosité  de  son  cœur  se  manifeste,  il  prélève  sur  ses 
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port  aux  autres  maladies,  pas  un  seul  cas  ne  s’est  développé  chez  les  autres  malades,  bien 
qu’aucun  d’eux  n’en  eût  été  atteint  antérieurement.  Si  la  fièvre  typhoïde  est  contagieuse,  ce 
que  je  ne  conteste  pas,  je  serais  autorisé  à  dire  qu’elle  ne  l’est  ni  autant  ni  de  la  même  ma¬ 
nière  que  la  rougeole,  la  scarlatine  ou  la  diphthérie  qui,  dans  les  salles  de  l’hôpital  des 
Enfants,  accusent  leur  caractère  contagieux  par  de  nombreuses  transmissions. 

Les  caractères  de  la  fièvre  typhoïde  ont  été  ce  qu’on  les  observe  d’habitude,  et  je  n’ai 
remarqué  que  deux  prédominances  bien  accusées,  celle  de  la  diarrhée,  qui  a  été  quelquefois 
extrêmement  abondante,  et  la  congestion  pulmonaire  portée  souvent  assez  loin  pour  fournir 
tous  les  sigues  de  la  broncho-pneumonie.  Chez  deux  enfants,  la  maladie  eut  les  allures  d’une 
véritable  grippe,  ou,  si  l’on  veut,  d’une  bronchite  avec  beaucoup  de  fièvre;  et  l’apparition  des 
taches  put  'seule  assurer  le  diagnostic.  Chez  une  petite  fille,'  il  y  eut  un  point  pleurétique 
sans  que  nous  ayons  constaté  de  pleurésie,  et  ce  point  est  revenu  dans  la  convalescence.  Nous 
n’avons  eu  qu’exceptionnellement  cette  forme  bénigne,  si  fréquente  chez  les  enfants,  à  laquelle 
on  donne  le  nom  de  fièvre  muqueuse.  Presque  tous  les  maiadés  ont  présenté  à  des  degrés 
divers  les  caractères  des  formes  adynamique  ou  ataxique. 

La  température  a  été,  chez  plusieurs  malades,  pendant  une  semaine;  au-dessus  de  40“,  sans 
grandes  modifications  du  matin  au  soir.  Mais,  chez  le  plus  grand  nombre,  s’il  y  avait  ÛO”  et 
plus  le  soir,  la  nuit  faisait  baisser  le  thermomètre  de  près  d’un  degré.  Il  est  très-certain  que, 
dans  la  première  série  des  malades,  à  température  élevée,  constante,  ce  mal  avait  un  carac¬ 
tère  général  de  gravité  bien  plus  accusé  que  chez  ceux  où  on  observait  une  rémittence  le 
matin.  Dans  cette  épidémie,  pas  plus  que  dans  les  autres,  je  n’ai  observé  chez  les  enfants 
même  dangereusement  atteints,  que  les  muqueuses  buccales  fussent  aussi  desséchées  et  aussi 
malades  que  chez  l’adulte.  Les  enfants  ont  peu  saigné  du  nez  et  aucun  n’a  eu  d’hémor¬ 
rhagie  intestinale.  La  rate  a  souvent  été  trouvée  très- volumineuse,  sans  qu’il  y  eût  de  relation 
marquée  entre  cet  état  et  la  rémittence  fébrile.  Les  éruptions  ont  consisté  en  des  sudamina 
chez  quelques  malades  seulement,  mais  dans  deux  cas  extrêmement  abondants  ;  chez  presque 
tous,  nous  avons  trouvé  des  taches,  quelquefois  très-nombreuses;  mais,  dans  un  cas,  elles 
étaient  assez  nombreuses  et  généralisées  pour  qu’on  en  trouvât  sur  tous  les  points  du  corps  ; 
si  bien  que  je  pensai  à  ce  qui  a  lieu  dans  le  typhus,  et  que  j’en  pris  occasion  pour  rappeler 
aux  élèves  avec  combien  de  raison  on  avait  rapproché  la  fièvre  typhoïde  des  fièvres  éruptives. 

La  maladie  s’est  terminée  en  général  vers  le  seizième  ou  dix-septième  jour,  autant  que  les 
renseignements  donnés  à  l’entrée  permettaient  de  préciser  la  date  au  début.  On  peut  toujours 
dire,  sans  crainte  de  se  tromper,  que  la  défervescence  s’est  faite  avant  le  vingtième  jour  dans 
l’immense  majorité  des  cas.  Cette  chute  de  la  température  s’est  faite,  en  général,  d’une  ma¬ 
nière  progressive;  l’écart  entre  la  température  du  soir  et  celle  du  matin  se  maintient  tou¬ 
jours.  Dans  quelques  cas,  il  y  a  une  chute  brusque  de  deux  degrés,  et  dans  un  cas  tout  à  fait 
exceptionnel,  la  température  est  tombée  en  vingt-quatre  heures. 

Nous  avons  eu  deux  rechutes  assez  accusées  et  assez  persistantes  pour  que  la  maladie  ait 


premiers  gains  la  somme  nécessaire  à  l’achat  de  meubles  destinés  à  deux  de  ses  compatriotes 
qui  désirent  habiter  Dijon.  C’est  là,  d’ailleurs,  un  trait  du  caractère  national.  Les  exilés  polo¬ 
nais  se  considèrent  comme  solidaires.  Ils  s’ entr’ aident  dans  la  misère;  ils  se  soutiennent 
mutuellement,  afin  d’éviter  des  chutes  morales  qui  porteraient  atteinte  à  l’honneur  de  la 
patrie. 

L’établissement  hydrothérapique  fondé  à  Champmaillot,  dans  le  faubourg  Est  de  Dijon,  et 
dirigé  par  un  homme  qui  n’était  pas  médecin,  n’avait  pas  prospéré.  On  le  reconstituait 
sur  de  meilleures  bases.  La  famille  R...  et  le  docteur  Clertan  déterminèrent  Grabowski  à 
prendre  en  mains  la  direction  du  nouvel  établissement,  pourvu,  cette  fois,  d’un  capital  suffi¬ 
sant.  Une  des  premières  malades  qui,  par  ses  soins,  recouvrèrent  la  santé,  Mlle  P...,  fille  de 
marchands  honorables  et  aisés,  sentit  sa  reconnaissance  se  changer  en  affection  pour  son  sau¬ 
veur,  et  le  lui  prouva  en  lui  donnant  sa  main. 

Jusqu’ici,  l’histoire  peut  paraître  banale ,  et  ne  vaut  d’être  indiquée  que  comme  prélimi¬ 
naire. 

Quelque  temps  après  son  mariage,  qui,  sans  le  rendre  riche,  le  préservait  des  inquiétudes 
pour  l’avenir,  un  de  ses  compatriotes  et  amis,  M.  Jablonski,  exilé  comme  lui,  tombait  malade 
pour  ne  plus  se  relever.  Il  était  pauvre  et  se  désespérait  de  laisser  derrière  lui,  sans  res¬ 
sources  suffisantes,  une  femme  d’une  santé  précaire,  un  fils  et  une  fille.  «  Ne  te  tourmente 
pas,  lui  dit  Grabowski,  je  pourvoirai  à  tout,  et  tes  enfants  deviendront  les  miens.  »  —  Jablonski 
mourut.  Ses  petites  économies  furent  bientôt  épuisées  par  les  frais  de  maladie  de  sa  femme, 
qui  le  suivit  bientôt  dans  la  tombe.  Les  deux  orphelins  furent  recueillis  par  notre  brave  con¬ 
frère,  qui  les  traita,  ainsi  qu’il  l’avait  promis,  comme  ses  propres  enfants.  Le  fils,  lauréat  de 
l’Ecole  de  droit  de  Dijon,  fut  attaché  quelque  temps  au  Moniteur,  à  titre  de  rédacteur,  et 
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paru  se  faire  en  deux  actes,  avec  une  semaine  d’apyrexie  bien  franchie  et  retour  des  fonc¬ 
tions  à  l’état  normal.  Pendant  la  convalescence  nous  avons  eu  fréquemment  des  retours  pas- 
sagers  de  fièvre,  qu’il  n’a  pas  toujours  été  facile  d’expliquer,  mais  qui  très-fréquemment  ont 
été  dus  à  une  aiimenlation  un  peu  trop  abondante.  L4  diète  relative,  au  bouillon  et  aux  potages, 
un  léger  purgatif,  rétablissent  les  choses  dans  leur  ordre.  La  convalescence  doit  être  bien 
surveillée  chez  les  enfants,  au  point  de  vue  de  l’alimentation  et  des  fonctiops  intestinales. 

Partant  de  ce  principe  que  le  résultat  de  la  fièvre  typhoïde  est  une  prostration  très-accusée 
des  forces,  et  que  ce  résultat  est  plus  marqué  encore  chez  les  enfants,  j’ai  adopté  comme 
règle  le  traitement  tonique  suivant  :  limonade  vineuse,  potion  avec  30  grammes  de  rhum  et 
2  grannmes  d’extrait  de  quinquina,  du.  bouillon  plusieurs  fois  par  jour,  et  deux  ou  trois 
potages  clairs,  ■  quelquefois  j’ajoutai  môme  un  peu  de  café.  En.  dehors  de  cela,  j  ai  suivi  le 
traitement  indiqué  par,  les  prédominances  symptomatiques.  Contre  1  embarras  gastrique,  un 
vomitif  à  l’ipéca  et  une  ou  deux  purgations  légères.  Contre  l’excès  de  la  diarrhée,  je  me  suis 
trouvé  très-bien  d’une  potion  avec.  5  ou  6  gouttes  de  laudanum  et  .addition  de  sous*nilrate  de 
bismuth,  surtout  s’il  y  avait  un  peu  de  ballonnement  du  v, entre.  Contre  la  congestion  pul¬ 
monaire’,  les  sinapismes,  mais  surtout  les  ventouses,  sèches,  ont  paru  rendre  un  véritable 

Le  sulfate  de  quinine,  que  j’ai  souvent  donné  et  même  à  dose  élevée  (0,40  et.  0,50  centig,), 
ne  m’a  pas  été  utile  comme  je  l’espérais.  Dans  le  cas  d’une  fièvre  franchement  continue,,  à 
température  uniforme  et  élevée,  il  n’a.  point  fait  baisser  cette  dernière  et,  administré  le  matin 
dans  les  fièvres  . à  apparence-rémittente,  il  n’a  point  empêché  l’élévation  vespérienne,  contrai¬ 
rement  à  ce  que  j’avais  cru  observer  d’abord,  et  qui  m’avait  fait  me  louer  de  son  emploi. 
Il  m’a  pourtant  semblé  agir  sur  la  rate,  dont  il  aurait  provoqué  la  diminution. 

En  face  de  fièvres  à  température  aussi  élevée,  je  me  , suis  demandé  si  je  ne  me  déciderais 
pas  au  traitement  par  l’eau  froide;  tout  ce  que  j’entendais  dire  ra’y  encourageait  ;  mais  j’ai 
été  retenu  par  les  considérations  suivantes  ;  d’abord  le  manque  de  l’outillage  et  du  personnel, 
mais  surtout,  je  dois  le  dire,  par  la  crainte  d’augmenter  une  complication  que  j’ai  dit  avoir  été 
bien  fréquente  :  la  congestion  pulmonaire,  d’admets,  bien  volontiers  que  celle-ci,  dans  le  cas 
de  fièvre  typhoïde,  ne  se  développe  pas  sous  l’influence  des  mênies .  causes,  ni  par  le  même 
mécanisme  que  la  congestion  inflammatoire  par  refroidissement.  Je  veux  bien  que  cette  der¬ 
nière  soit  inflammatoire,  active,  et  la  première  passive  ;  mais  je  voudrais  être  bien  certain, 
avant  de  mettre  dans  l’eau  froide  un  malade  qui  a  cette  congestion  passive,  de  ne  pas  lui  en 
donner  une  active,  ce  qui  le  mettrait  aux  prises  avec  deux  maux  au  lieu  d’un.  Je  sais  que 
l’expérience  acquise,  â  Lyon  surioüt,  est  de  nature  à  faire  cesser  cette  crainte;  mais  je  n’ai 
pas  encore  la  foi,  J’ai  fait  faire  des  lotions  d’eau  froide,  comme  je  le  faisais  en  1850  dans  le 
service  de  mon  cher  maître  Beau,  et  les  résultats  ont  été  ce  qu’ils  sont  toujours,  très-satis¬ 
faisants.  J’ai  pourtant  cessé  leur  emploi  dans  deux  cas,  parce  que  je  voyais  les  accidents  tho¬ 
raciques  augmenter,;  c’est  chez  les  deux  malades  qui  sont  morts  avec  une  véritable  hépali- 


succomba,  tout  jenne  encore,  à  une  affection  pulmonaire.  La  fille...  mais  c’est  une  sainte,  et  je 
ne  pourrais  dire  ici  la  centième  partie  de  ce  que  pensent  d’elle  tous  ceux  qui  la:  connaissent, 
sans  blesser  mortellement  sa  modestie.  Elle  a  été  l’éducatrice  des  filles  de  son  bienfaiteur,  et, 
après  la  mort  de  celui-ci,  c’est  elle  qui  soutient  moralement,  dirige  et  console,  autant  que  cela 
est  possible,  toute  la  famille.  J’ai  fini  sur  ce  point. 

Mais  je  demande  au  bienveillant  lecteur  de  lui  faire  part  de  quelques  réflexions  générales 
qui  me  sont  venues  à  propos  de  ce  trait  de  générosité. 

Eudaraidas  (deGorinthe),~toul,le  monde  le  sait  pour  avoir  lu  Montaigne  ou  regardé  la  gravure 
du  Poussin ,  ~  Eudamidas  légua  le  soin  de  nourrir  sa  mère  et  de  marier  sa  fille  à  ses  amis, 
Charixenu.s  et  Areteus,  ---  qui  acceptèrent  avec  bonheur  cet  héritage.  Ce  n’est  cependant  pas  eux 
qu’on  admire,  c’est  Eudaraidas,  dont  le  rôle  pourtant  paraît  bien  plus  facile,,. Pourquoi  celaî 
Jean-Jacques  en  a  donné  la  raison,  à  propos  d’ Alexandre  buvant  la  potion  que  lui  présente  son 
médecin  Philippe,  accusé  de  vouloir  l’empoisonner.  «  Ce  qu’il  faut  admirer  14,  s’écrie  Rous¬ 
seau,  c  est  qu  Alexandre  croyait  à  la  vertu.  »  L’expression  a  vieilli,  et,  aujourd’hui,  nous  sembl® 
impropre.  Nous  ne  comprenons,  plus  comment  il  serait  admirable  de  croire  à  la  vertu.  Cette 
croyance  nous  apparaît  plutôt  comme  un  .  signe  d’ignorance  ou.  d’irrémédiable  naïveté, 
Mais  l’action  d’Alexandre  reste  la  preuve  qu’il  se  sentait,  lui,  absolument  incapable  du 
dessein  qn’on  imputait  à  Philippe.  Eudamidas  nous  touche  parce  que  nous  sentons  que, 
toute  sa  vie,  il  a  eu  la  conscience  claire  qu’il  aurait  fait  pour  ses  amis  ce  qu’il  demandait 
d’eux,  et  que,  pas  une  seule  fois,  le  doute  ni  l’hésitation  n’a  eu  accès  dans  son  cœur  à 
cet  égard.  Or,  tous  les  hommes  sont,  à  un  moment  donné,  capables  d’un  bon  mouvement, 
capables  de  courage,  de  dévouement  ou  de  générosité,,  nous  le  savons;  cela  ne  nous  sur¬ 
prenant  pas,  nous  intéresse  peu.  C’est  la  continuité,  la  plénitude  de  ces  sentiments  qui  nous 
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sation.  Quel  a  été  ici  le  rôle  de  l’eau  froide?  J’ai  fait  donner  des  bains  tièdes,  et  je  voudrais 
que,  pour  les  enfants  surtout,  il  fût  possible  d’en  donner  dans  un  très-grand  nombre  de  cir¬ 
constances  ,  mais  auprès  du  lit  du  malade,  et  non  en  le  transportant  à  travers  des  corridors 
et  des  escaliers.  » 

(A  suivre  dans  le  prochain  numéro,) 


THËRAPEUTiaUE 


DE  L’EMPLOI  DES  BAINS  TIÈDES  COMPARÉ  A  CELUI  DES  BAINS  FROIDS  DANS  LE 
TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE; 

Note  lue  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  22  décembre  1876, 

Par  le  docteur  Dujardin-Beadmetz,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  rUmoN  MÉniaiE  du  3  février.) 

Contre  l’hyperthermie ,  dont  on  a  peut-être,  dans  la  fièvre  typhoïde,  exagéré 
l’importance,  les  bains  tièdes  ont  une  action  presque  aussi  puissante  que  celle  des 
bains  froids,  et  nous  pouvons  baser  cette  affirmation  sur  des  données  fournies  par 
des  recherches  expérimentales  faites  sur  l’homme  sain  et  sur  d’homme  malade. 
Ainsi,  Barthé  et  Berthomier  (1),  qui  ont  fait  sur  eux-mêmes  des  observations 
thermométriques,  ont  démontré  que  des  bains  à  température  constante  de  30  à 
35  degrés  abaissaient  leur  température  de  plus  d’un  degré  et  leur  pouls  de  16  à 
20  pulsations.  La  durée  de  cette  réfrigération  dépend  de  celle  du  bain  tiède  j  plus 

(1)  Voici  les  chiffres  de  M.  Barthé.  Expérience  faite  sur  lui-même  :  entré  dans  le  bain  à 
7  heures  60  minutes  : 


Heure. 

Temp.  du  bain. 

Temp.  de  la  bouctaë. 

Pouls. 

7  h.  50  . 

30"4 

.  37“i  _ 

7  h.  55  _ _ 

30‘’5 

. ....  37‘‘15  .... 

72 

8  h.  . 

30-6 

.  37“!  - 

..  72 

8  h.  5  . 

30“6 

.....  37"  .... 

8  b.  10  ..... 

30°6 

.  36"9  .... 

..  68 

8  h.  15,  sortie  du  bain, 

30“6  .. 

.  36"9 

68 

8  h.  20,  après  la 

sortie 

du  bain  . . 

...,.  36“7 

70 

8  h.  25  — 

.  36*65  .... 

..  1% 

8  h.  30  — 

— 

.  36"6  . 

. .  76 

8  h.  35 

— 

76 

8  h.  40  — 

—  '  ■  . . 

78 

8  h.  45  — 

— .  , , 

80 

8  h.  50  — 

—  , , 

..  82 

8  h.  50  - 

—  , 

84 

Voici  ceux  obtenus  par  M.  Berthomier,  qui  a  surtout  fait  des  recherches  sur  l’influence  de 
la  dur  ée  du  bain  tiède  au  point  de  vue  du  refroidissement  ; 


Temp.  du  bain. 

Purée  du  bain. 

Temp. 

axillaire  avant. 

Temp. 

axillaire  après. 

Durée 

de  l’abaissement. 

36“ 

10  minutes. 

37“ 

36“8 

5  minutes. 

36* 

30  minutes. 

37“ 

36“5 

15  minutes. 

36“ 

45  minutes. 

36“8 

36“5 

1  heure. 

35“ 

30  minutes. 

37“4 

37“ 

1  heure. 

ravissent.  Jé  ne  connais  rien,  pour  ma  part,  qui  m’ait  plus  touché  et  donné  une  idée  plus  haute 
de  la  parfaite  honnêteté  de  l’honorable  académicien  Chasles,  que  son  inconcevable  crédulité 
vis-à-vis  de  Vraiu-Lucas.  On  n’a  fait  que  s’en  moquer  cependant,  et  il  n’est  guère  possible 
d’en  parler  sans  provoquer  le  rire  et  des  gorges  chaudes  inextinguibles.  Acheter  des  lettres  de 
Vercingétorix  et  de  la  Sainte-Vierge  !  Non,  c’est  trop  drôle.  —  Le  fait  est  que  c’est  drôle. 
«  Ceux  qui  premiers  veirent  te  testament  (d’Eudamidas)  s’en  mocquèfent,  »  dit  Montaigne.  Mais, 
dans  l’affaire  Vrain-Lucas,  je  vois  la  preuve  indéniable  que  jamais,  depuis  qu’il  est  au  monde, 
M.  Chasles  n’a  eu  l’idée  même  qu’on  pût  mentir,  et  qu’un  seul  homme  se  rencontrât  qui  û’eût 
^  sincérité  de  l’algèbre.  Encore  une  fois,  c’est  drôle,  je  le  veux  bien  ;  mais  c’est  profondément 
beau.  Si  vous  n’êtes  pas  de  mon  avis,  lecteur  bien-aimé,  soyez  sans  Inquiétude.  Au  rebours  de 
Jean-Jacques,  je  ne  vous  appellerai  pas  «  scélérat  »  pour  autant.  M.  L. 
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celui-ci  est  prolongé,  plus  longue  est  la  durée  de  l’abaissement  du  pouls  et  de  la 
température,  qui  peut  se  continuer  de  une  heure  jusqu’à  trois  heures  après  le 
bain.  ^  ^ , 

Cette  diminution  dans  le  pouls  et  la  température  ainsi  obtenue  a  1  état  physiolo¬ 
gique,  est  encore  bien  plus  marquée  dans  l’état  pathologique  ;  le  professeur  Lasègue 
et  son  élève ,  Souplet,  ont  montré  par  exemple  que ,  chez  les  phthisiques ,  les 
bains  tièdes  abaissaient  la  température  de  2  à  3  degrés,  et  le  pouls  de  20  pulsa¬ 
tions.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  le  fait  est  tout  aussi  net,  et  dans  notre  service  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  chez  un  malade  âgé  de  32  ans  et  atteint  de  fièvre  typhoïde, 
notre  interne,  M.  Martin,  a  noté  avec  grand  soin  les  effets  d’un  bain  sur  la  tempé¬ 
rature  et  sur  le  pouls,  et  voici  les  chiffres  obtenus  : 


Température  Temp. 

Heure .  du  bain.  de  l’aisselle.  Pouls. 

2  h.  15  avant  le  bain. .  SO'i  84  Au  moment  où  le  malade  est  plongé  dans 

2  1).  30  36“ ,  le  bain .  le  bain,  le  pouls  baisse  à  70. 

2  b.  40  36”  —  38“4  80 

2  h.  50  35“  —  38“  80 

3  h.  35*  sortie  du  bain,  37“6  78 

3  h.  20  après  le  bain .  38“  78 

6  h . . .  38“4  78 

On  voit  par  les  chiffres  précédents  que,  chez  ce  typhique,  un  bain  à  36»  a 


abaissé  la  température  de  39o4  à  37o6,  et  le  pouls,  de  84  à  78,  et  que  cette  diminu¬ 
tion  dans  la  température  était  encoèé  appréciable  trois  heures  après  la  sortie  du 
bain.  Cette  prolongation  de  l’action  réfrigérante  des  bains  tièdes  est  un  point  de  la 
plus  haute  importance,  et  on  ne  saurait  trop  y  insister.  Ainsi,  Ziemsen,  Obernier, 
Wahl,  Berthomier,  admettent  que  cette  action  est  plus  durable  après  les  bains 
tièdes  prolongés  qu’après  les  bains  froids,  et  même  quelques,  auteurs  vont  plus  loin 
et  soutiennent,  en  se  fondant  sur  les  théories  de  la  chaleur  invoquées  par  Lieber- 
meister  et  Kenig,  que  les  bains  tièdes  diminnent  la  production  de  la  chaleur,  tandis 
que  les  bains  froids  l’augmentent.  Sans  entrer  daiis  cette  discussion,  , et  tout  en 
tenant  compte  des  faits  invoqués  de  part  et  d’autres,  et  en  particulier  des  résultats 
obtenus  par  Libermann  (1),  nous  dirons  qu’il  n’est  pas  douteux  que  les  bains 
tièdes,  c’est-à-dire  ceux  compris  entre  32  et  35o,  peuvent,  comme  les  bains  froids, 
être  un  moyen  puissant  d’abaissemerit  du  pouls  et  de  la  température  ;  ajoutons 
qu’ils  n’ont  ni  les  inconvénients  ni  les  dangers  du  bain  froid. 

En  effet,  ces  bains  tièdes,  à  l’inverse  des  bains  froids,  sont  toujours  bien  sup¬ 
portés,  et,  tandis  qu’il  faut  forcer  les  malades  à  prendre  ceux-ci,  ceux-là,  au  con¬ 
traire,  sont  presque  toujours  réclamés  par  les  typhiques.  Cet  état  de  bien-être  et  de 
soulagement  qu’éprouvent  les  malades,  après  les  bains  tièdes,  a  toujours  été  remar¬ 
qué,  Hervieux  y  insiste  longuement,  jamais  il  n’a  fait  défaut  dans  nos  propres  obser¬ 
vations  ;  sous  l’influence  de  ces  bains,  la  peau  devient  fraîche,  souple  ;  elle  reprend 
sa  moiteur  habituelle;  le  pouls  se  ralentit,  se  régularise,  son  dicrotisme  est  moins 


(1)  Libermann  a  observé  surtout  l’abaissement  de  la  température  chez  le  typhique  après 
les  bains  froids;  les  bains  froids  variaient  entre  17  à  22“ ;  la  durée  était  d’un  auart  d’heure. 
Voici  quelques-uns  de  ces  chiffres  : 


Température  avant  le  bain  :  39“7.  | 

Temp.  après  le  bain  : 

j  Température  avant  le  bain  :  38“5. 

Temp.  après  le  bain. 

y  n. 

36”6 

10  h.  10 

38“4 

9  h. 

55 

37“1 

11  h.  05 

37“2 

9  h.  10 

38“ 

10  h.  20 

38"5 

10  h. 

05 

36“6 

11  h.  15 

37“5 

9  h.  20 

37“7 

10  h.  30 

38“6 

10  h. 

15 

36“5 

11  h.  25 

37“6 

9  h.  30 

37“8 

10  h.  40 

38“8 

10  h. 

25 

36"4 

11  h.  35 

37“8 

9  h.  40 

37“8 

10  h.  50 

39“ 

10  h. 

35 

36“6 

11  h.  45 

38“ 

9  h.  50 

38“ 

11  h. 

39“1 

10  h. 

45 

36“8 

11  h.  55 

38“2 

10  h. 

38“2 

12  h.  30 

40“4 

10  h. 

55 

37“ 

12  h.  30 

38“5 

Ces  chiffres  montrent  que  l’action  réfrigérante  ne  se  prolonge  pas  avec  les  bains  froids  au 
delà  de  trois  heures,  ce  qui  est,  à  peu  de  chose  près,  le  même  effet  qu’avec  les  bains  tièdes. 
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appréciable  ;  la  langue  devient  moins  sèche,  la  soif  moins  vive,  l’agitation  se  calme, 
et  le  sommeil  arrive.  D’ailleurs  cette  action  sédative  des  bains  tièdes  sur  les 
phénomènes  nerveux  n’est  point  chose  nouvelle;  les  aliénistes,  et  en  particulier 
Esquirol  (l)  et  Brierre  de  Boismont  (2)  ont  vanté  depuis  longtemps  l’emploi  de  ces 
bains  dans  le  délire  et  dans  les  formes  aiguës  de  la  folie. 

Avec  ces  bains  tièdes,  nous  n’avons  plus  à  craindre  les  accidents  et  les  complica¬ 
tions  qui  surviennent  dans  la  méthode  de  Brand;  les  symptômes  pulmonaires  même 
les  plus  accusés  ne  sont  plus  une  contre-indication,  puisque  nous  voyons  certains 
médecins,  Meyer  en  particulier,  conseiller  les  bains  tièdes  dans  le  traitement  de 
la  pneumonie,  et  Lasègue  user  du  même  moyen  pour  calmer  la  fièvre  hectique  dans 
les  périodes  ultimes  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Les  bains  tièdes,  dans  la  fièvre  typhoïde,  peuvent  être  administrés  de  différentes 
façons.  Ziemsen  plonge  le  malade  dans  un  bain  à  température  initiale  de  34  à 
35  degrés;  puis  il  abaisse  graduellement  la  température  à  IG»  dans  l’espace  de  20  à 
30  minutes.  Le  professeur  Schützenberger  emploie  les  bains  à  25  et  30®,  et  laisse  la 
température  des  bains  s’abaisser  normalement  de  2  à  3  degrés  pendant  la  durée  de 
l’immersion,  qui  est  de  15  à  20  minutes.  Quanta  nous,  nous  maintenons  la  tempé¬ 
rature  constante  de  35  à  32<».  Nous  laissons  le  malade  de  20  à  30  minutes  dans 
l’eau;  le  plus  souvent,  à  la  sortie,  le  malade  éprouve  un  léger  frisson.  Nous  don¬ 
nons,  suivant  les  besoins,  en  nous  guidant  surtout  sur  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture,  un  bain  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours;  mais  nous  n’en  donnons  jamais 
plusieurs  dans  la  même  journée.  M.  Maurice  Raynaud  paraît  craindre  les  refroidis¬ 
sements  qui  pourraient  se  produire  à  la  sortie  du  bain ,  la  peau  étant  à  ce  mo¬ 
ment  plus  susceptible  aux  causes  de  refroidissement.  Nous  partageons  cet  avis; 
mais  nous  croyons  qu’il  suffit  de  précautions  pour  éviter  ce  danger ,  et  que 
l’application  des  bains  tièdes,  dans  la  fièvre  typhoïde ,  demande  de  l’attention  et 
des  précautions. 

Est-ce  à  dire  que  les  bains  tièdes  doivent  être  appliqués  à  tous  les  cas  de  fièvre 
typhoïde?  Non,  certes;  et  ce  traitement  a  des  indications  et  des  contre-indications. 
Les  bains  tièdes  donnent  surtout  de  bons  résultats,  non  pas  aux  périodes  initiales 
de  la  maladie,  mais  dans  le  second  et  le  troisième  septénaire.  C’est  chez  les  sujets 
jeunes  et  vigoureux,  où  les  manifestations  présentent  une  grande  acuité,  où  la 
langue  est  rugueuse,  la  soif  vive  et  ardente ,  la  peau  sèche  et  brûlante,  le  délire 
bruyant  et  actif,  l’agitation  incessante  et  intense,  le  pouls  irrégulier  et  fréquent, 
que  l’on  pourra  tirer  de  ce  moyen  les  meilleurs  effets. 

Quant  aux  contre-indications,  elles  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  résultent  de  la 
présence  des  hémorrhagies  abondantes  qui  pourraient  s’aggraver  sous  l’influence  de 
ces  bains  tièdes;  les  autres,  de  l’état  d’adynamie  trop  profond,  et  qui  fait  craindre 
que  les  forces  ne  soient  pas  suffisantes  pour  les  supporter.  Quant  aux  complications 
pulmonaires,  nous  partageons  l’opinion  de  Schützenberger  et  de  Laure,  qui  ont 
montré  que  les  bronchites  et  même  les  pneumonies  ne  sont  pas  une  contre- 
indication  de  l’emploi  des  bains  tièdes. 

Nous  venons  de  montrer  que,  contre  l’hyperthermie ,  les  bains  tièdes  avaient  les 
avantages  du  bain  froid  sans  en  avoir  les  inconvénients;  mais  lorsqu’il  s’agit 
de  ces  états  ataxo-adynamiques  qui  constituent  une  véritable  forme  convulsive  de  la 
fièvre  typhoïde,  nous  reconnaissons  que  le  moyen  que  nous  conseillons  est  insuffi¬ 
sant,  et  que  l’emploi  de  l’eau  froide  donne  ici,  dans  certains  cas,  des  résultats  véri¬ 
tablement  merveilleux  ;  mais,  même  dans  cette  hypothèse,  nous  pensons  qu’il  est 
une  méthode  préférable  à  celle  de  Brand,  et  qui  a  une  action  plus  décisive,  c’est 
l’emploi  du  drap  mouillé  et  des  affusions  froides,  méthodes  anciennes,  et  qui  pro¬ 
duisent  une  action  plus  rapide  et  plus  énergique  que  celle  des  bains  froids. 

Ainsi  donc,  pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  la  méthode  de  Brand,  qu’elle 

(1)  Esquirol.  Bains  tièdes  dans  la  manie.  Paris,  1838. 

(2)  Brierre  de  Boismont.  Bains  contre  le  délire.  (Mém.  de  l’Acad.  de  méd.,  18A5,  t.  XI, 
p.  586.)  —  Des  bains  prolongés  dans  la  manie.  (Mém.  de  l’Acad.  de  méd.,  18A7,  t.  XIII,  et 
Gaz.  méd,,  1848,  p.  227.) 
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soit  appliquée  dans  toute  sa  rigueur,  ou  bien  que  son  application  soit  soumise  à  des 
indications  et  à  des  contre-indications  spéciales,  ne  nous  ayant  pas  donné  des 
résultats  plus  avantageux  qu’avec  les  méthodes  ordinaires,  il  est  bon  de  nous  en  tenir 
jusqu’à  nouvel  ordre  à  ces  dernières,  et  cela  d’autant  plus  que  la  pratique  de  Brand 
est  un  mode  de  traitement  cruel  et  douloureux,  et  d’insister  plus  particulièrement 
sur  l’emploi  des  bains  tièdes,qui  nous  donne,  au  point  de  vue  de  l’abaissement  de 
la  température  et  du  pouls,  les  mêmes  avantages  que  les  bains  froids,  sans  en  avoir 
les  inconvénients  et  les  dangers. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  février  1877.  —  Présidence  de  M.  Bodieï. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  à  l’Académie  un  exemplaire  de  la  XXXVII'  livraison  de 
la  carte  de  France  dressée  par  l’élat-major. 

M.  le  ministre  de  ragricullure  et  du  commerce  transmet  le  rapport  général  de  M.  le  méde¬ 
cin-inspecteur  des  eaux  de  Martigny  (Vosges)  pour  la  saison  de  1874.  (Com.  des  eaux  miné¬ 
rales.) 

La  correspondance  non  ofHcielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Cliâbannes,  lauréat  de  l’Académie. 

2*  Un  travail  de  M.  Trémaux,  intitulé  :  Causes  motrices  du  sang,  (Com,  MM,  Gavarret,  Marey 
et  A.  Moreau.) 

3“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Jules  Fabreguettes,  intitulé  :  Appareil  nouveau  de  frac¬ 
tures  des  membres  inférieurs.  (Com.  MM.  Léon  Le  Fort  et  Maurice  Perrin.) 

U°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Prosper  de  Pielra  Santa ,  intitulé  Contribution  a  l’étude 
de  la  fièvre  typhoide.  {Gom.  MM.  Noèl  Gueneau  de  Mussy  et  Jaccoud.) 

M.  CïiADPFARD  :  «  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie  une  étude  historique,  intituiée: 
Andral,  la  médecine  française  de  1820  h  1830. 

J’ai  essayé  de  mettre  en  lumière  la  part  prépondérante  que  l’auteur  de  la  Clinique  médi¬ 
cale,  àn  Précis  d’anatomie  pathologique,  de  VEssai  d’hématologie  pathologique,  l’illustre  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  générale  de  la  Faculté  de  Paris,  avait  prise  au  mouvement  scientifique, 
si  intense  et  si  vivant,  qui,  de  1820  à  1830,  a  constitué  la  médecine  moderne.  J’aurais  voulu 
pouvoir  exposer  pleinement  les  services  éminents  rendus  par  Andral  à  la  science,, J’étendue  et 
la  flexibilité  de  son  esprit,  l’impartialité  et  la  sûreté  de  ses  jugements  au  milieu  de  controverses 
passionnées,  son  amour  du  progrès  véritable,  son  respect  de  la  tradition,  c’est-à-dire  de  toutes 
les  vérités  acquises,  de  toutes  les  grandes  figures  médicales.  Je  serai  heureux  si  je  ne  suis  pas 
resté  trop  au-dessous  de  l’homme  et  du  savant  que  j’avais  l’ambition  de  faire  connaître.  » 

M.  LE  Président,  au  nom  de  l’Académie,  remercie  M,  Chauffard  de  son  beau  livre,  digne 
du  maître  illustre  à  la  mémoire  duquel  il  est  consacré, 

M.  Vernedii,  offre  en  hommage  ; 

1“  Un  volume  intitulé  :  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  par  sir  James  Paget,  traduit  de 
l’anglais  par  le  docteur  L.-H,  Petit,- et  précédé  d’une  introduction  de  M.  le  professeur 
Verneuil  ;  , 

2“  Au  nom  de  M.  le  docteur  Rpbert  Moriez,  une  thèse  pour  le  doctorat  en  médecine,  intir 
tulée  ;  De  l  impatudisme  dans  ses  rapports  avec  les  lésions  traumatiques; 

3°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Maurice  Longuet,  une  brochure  intituiée  ;  De  l’influence  des 
maladies  du  foie  sur  la  marche  des  traumatismes, 

M.  Maurice  Perrin  présente  ;  1“  au  nom,  de  M.  le  docteur  Valfin,  professeur  d’hygiène  au 
VaJ-de-Giace,  la  traduction  (2'  édition)  du  Traité  des  maladies  infectieuses,  de  GriesingcG 
revue,  corrigée  et  annotée;  —  2“  de  la'part  de  M.  le  docteur  Paulet,  professeur  d’anatomie 
au  Val-de-Gràce,  un  exemplaire  de  la  2'  édition  de  son  Eésumé  d'anatomie  appHquée,  , 

M.,  Devergïe  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gallard,  une  brochure  intitulée  5  Denx 

faits  de  médecine  légaU,  relatifs  h  l’exercice  de  la  médecine. 

Cette  brochure  contient  deux  rapports,  dont  l’un  est  relatif  à  un  cas  d’exercice  de  la  nié- 
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decine  par  un  ouvrier  tisseur,  qui  prétendait  guérir  la  plupart  des  maladies,  et  plus  particuliè¬ 
rement  les  coxalgies,  par  l’éleclricilé.  Get  individu  délivrait  en  outre  des  remèdes  à  ses  clients. 
Sur  le  rapport  de  M.  Gallard,  il  a  été,  condamné,  par  laX'  chambre  du  Tribunal  correctionnel 
de  la  Seine,  à  328  amendes  de  chacune  3  francs,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  5  à 
500  francs  d’amende  pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie,  et  à  3,200  francs  de  dommages- 
intérêts  à  titre  de  restitution  des  honoraires  qu’il  avait  indûment  reçus  d’un  de  ses  clients.  Il 
est  heureux  de  voir  les  Tribunaux  consacrer  ce  .principe  de  la  restitution  des  honoraires 
perçus  par  ceux  qui  pratiquent  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  et  c’est  bien  certainement  la 
meilleure  manière  de  s’opposer  à  l’exploitation  à  laquelle  ils  se  livrent.  ;  . 

Le  second  rapport,  contenu  dans  la  hrochure  de  M.  Gallard  a  été  présenté  à  la  Société  de 
médecine  ,  légale  de  France.  Il  est  relatif  à  un  cas  d’homicide,  par  imp.rudence  imputé  à  un 
officier  de  santé,  qui  a  été  condamné  d’abord  par  le  Tribunal  du  Mans,  puis  par  la  Cour 
d’Angers,  comme  responsable  de  la.  mort  d’un  de  ses  clients  qui  a  succombé  après  l’ingestion 
d’une  certaine  quantité  de  baume  opodeldoch  administré  par  erreur  à  la  place  d’une  potion. 

M.  LE  Président  a  le  regret  d’annoncer  à  l’Académie  la  perte  douloureuse  qu’elle  vient  de 
faire  en  la  personne  de  M.  Vernois,  membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Chauffard  donne  lecture  de  la  notice  nécrologique 
qu’il  a  consacrée  à  la  mémoire  de  M.  de  Kergaradec.  Celte  lecture  est  accueillie  par  d’una¬ 
nimes  applaudissements.  ■  .  ' 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  Pélection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  d’an  atomié  et  de  physiologie  ;  l’ordre  de  présentation  des  candidats  par  la  commission 
est  le  suivant  :  . 

En  première  lignes  M.  Luys  ;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Philippeaux  ;  —  en  troisième  ligne, 
«a;  æç'MO,  MM.  Paulet,  Marc  Sée  et  Tillaux. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  77,  dont  la  majorité  est  de  39,  M.  Luys  obtient  5û  suffrages, 
M.  Philippeaux  8,  M.  Marc  Sée  8,  M.  Paulet  5,  M.  Tillaux  2. 

En  conséquence,  M.  Luys  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre  titU" 
laire  de  l’Académie. 

M.  le  docteur  Panas,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  agrégé  de  la  Faculté,  candidat 
pour  la  section  de  médecine  opératoire,  fait  une  communicatipu  sons  le  titre  suivant  ;  .Siir  tme 
Qau&e.  peu  connue  de  par alysU  du  nerf  cubüal. 

.  Voici  le  résumé  de  ce  travail  :  .  .  ,  ;  . 

«  En  1871,  j’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  mes  recherches  sur  la  para¬ 
lysie  par  compression  du  nerf  radial.  Ce  travail,  inséré  depuis.dans  les..  Archivée  générale?  de 
médecine  (juin  1873),  avait  pour  but  de  démontrer  que  la  paralysie  dite  a  frigare  n’étàit 
autre  qu’une  compression  éprouvée  par  le  pérf  pendant  le  sommeil  Tous  les  travaux  publiés 
depuis,  sur  le  même  sujet,  n’ont  fait  que  cbnfirmèr,  ainsi  que  je  l’exposerai  dans  due,  autre 
occasion,  ma  manière  de  voir. 

Aujourd’hui  je  désire  entretenir  l’Académie  d’un  autre  ordre  de  faits,  concernant  la.  paralysie 
par  cômpressiàn  dû  A  ma  connaissance,  les  observations  qUe  je  vais  relater  sont 

entièrement  nouvelles  et  touchent  à  une  question  Importante  d’anatomie  pathologique,  celle 
de  là  de  causé  locale; 

"  A  ce  double  point  de  vue,  ces  faits  m’ont  paru  dignes  d’atürer  l’attention  de  la  savante 
Compagnie.  '  ■  •  . 

Pour  ne  pas  fatiguer  votre  attention,  je  me  bornérai  à  exposer  sommairement  les  obser¬ 
vations  qu^il  m’a  été  donné  de  recueillir  sur  la  paralysie  en  question. 

Dans  le  premier  cas,  auquel  se  rapporte  ce  moule  de  plâtre  ét  qui  provient  d’un  jeune 
homme  dé  t9  ans,  entré  dans  mon  ancien  service  dé  Thôpilal  Saint-Louis  en  1869,  il  s’agit 
d’une  paralysie  progressive  du  nerf  cubital  par  compression' et  altération  de  nutrition  du  nerf 
au  niveau  du  coude.  Chose  étrange,  la  cause  de  cette  lésion  n’était  autre  qu’un  os  sésamoïde 
du  volume  d’un  haricot,  développé  dans  l’épaisseur  du  ligament  latéral  interne  du  coude.  Cet 
os,  en  s’accroissant,  avait  fini  par  rendre  la  portion  attenante  du  nerf  cubital  volumineuse, 
dure,  douloureuse,  spontanément  et  au  toucher,  et  par  provoquer  la  paralysie  des  muscles 
situés  au-dessous.  -  .  • 

A  la  suite  de  l’extirpation  de  l’os  sésamoïde  en  question,  que  j’avais  pris  pour  une  exos¬ 
tose  du  crochet  cubital,  tellement  il  semblait  faire  corps  avec  ça  dernier  os,  il  y  eut  arthrite 
«uppurée  du  coude  terminée  par  la  mort.  • 

L’examen  histologique  de  la  portion  renflée  et  comme  névromateuse  du  nerf  paralysé  permit 
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de  constater  l’existence,  en  ce  point,  d’une  rdvrüe  hyperplasique  à  marche  chronique,  pro. 
voquée  sans  doute  par  la  présence  du  corps  étranger  en  question.  Cette  névrite  se  caracté¬ 
risait  par  une  prolifération  du  tissu  conjonctif  du  nerf  avec  hypérémie,  tandis  que  les  tubes 
nerveux  fortement  comprimés  et  comme  étranglés  par  la  masse  conjonctive  néoplasique  avaient 
subi  une  diminution  notable  de  leur  volume,  d’où  aussi  la  paralysie  qui  en  a  été  la  suite. 

La  seconde  observation  est  relative  à  une  lésion  du  nerf  cubital  identique  à  la  précédente, 
avec  cette  différence,  toutefois,  que  la  cause  de  la  paralysie  était  une  ancienne  fracture  du 
coude  remontant  à  douze  ans. 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  fractures  de  la  trochlée  humérale  peuvent  se  compliquer 
parfois  de  paralysie  du  nerf  cubital.  Mais,  ce  qu’on  ignore  absolument,  c’est  que  cette  para¬ 
lysie  puisse  se  montrer,  comme  dans  le  cas  présent,  douze  ans  après  la  guérison  de  la  frac¬ 
ture.  Voici  l’explication  de  ce  fait  en  apparence  si  étrange.  Par  suite  de  la  fracture  de  la  tro¬ 
chlée  et  de  la  formation  d’un  cal  volumineux,  la  gouttière  intermédiaire  à  la  trochlée  et  à 
l’olécrâne  se  comble,  et  le  nerf,  tiraillé  et  rendu  superficiel,  se  trouve  par  cela  même  exposé  à 
l’action  des  violences  extérieures.  Petit  à  petit,  une  névrite  hyperplasique  s’y  développe,  la 
portion  correspondante  du  nerf  devient  noueuse,  et  la  paralysie  s’établit  d’une  façon  lente 
mais  progressive.  Chez  ce  malade,  âgé  de  ÙO  ans  et  d’une  constitution  robuste,  la  paralysie  et 
l’atrophie  des  muscles  étaient  parvenues  à  un  degré  très-élevé.  Malgré  cela,  l’électrisation  du 
membre  (courants  interrompus  d’abord,  puis  courants  continus)  a  procuré  la  guérison  com¬ 
plète  de  la  paralysie. 

Notre  troisième  observation  est  relative  à  une  paralysie  progressive  et  très-grave  du  cubital, 
succédant  également  à  une  névrite  chronique.  Le  tronc  du  nerf  était  devenu  noueux  au-dessus 
du  coude.  La  cause  de  ces  accidents  résidait  en  une  compression  avec  frottements  rudes  du 
nerf  pendant  les  quelques  heures  que  l’individu,  monté  sur  une  barque  et  étant  surpris  par  la 
tempête,  ramait  pour  atteindre  le  rivage.  C’est  six  mois  plus  tard  que  la  paralysie  cubitale 
commença  à  se  manifester.  Lorsque  nous  vîmes  le  malade,  la  paralysie  datait  de  plus  de 
deux  ans,  aussi  le  membre  paraissait-il  décharné.  Six  mois  de  traitement  par  l’électricité  et 
les  douches  froides  guérirent  cet  état,  et  le  malade  a  recouvré  tous  ses  mouvements. 

La  quatrième  et  dernière  observation  est  un  exemple  d’une  paralysie  incomplète  du  nerf 
cubital,  produite  par  une  augmentation  de  volume  de  la  trochlée,  avec  effacement  de  la  gout¬ 
tière  que  parcourt  le  nerf.  La  cause  de  cette  déformation  du  coude  n’était  autre  qu’une 
arthrite  sèche  ou  déformante  de  l’articulation  huméro-cubitale.  Ici,  encore,  le  nerf  était  devenu 
noueux,  et  douloureux  aussi  bien  à  la  pression  que  spontanément. 

En  résumé,  voici  ce  qui  semble  ressortir  des  faits  relatés  plus  haut  : 

Par  suite  de  causes  diverses  (développement  normal  d’un  os  sésamoïde  dans  le  ligament 
latéral  interne  du  coude;  fracture  ancienne  de  la  trochlée  ;  compression  fonctionnelle  pro¬ 
longée  ;  déformation  de  la  trochlée  par  arthrite),  le  nerf  cubital  devenu  superficiel  se  trouve 
exposé  à  des  violences  souvent  répétées. 

Sous  l’influence  de  ces  chocs,  le  nerf  s’enflamme  chroniquement,  devient  comme  névro- 
matèux,  et  une  paralysie  progressive  se  montre  dans  tous  les  muscles  situés  au-dessous  (de 
l’avant-bras  et  de  la  main). 

L’électricité  constitue  le  moyen  de  traitement  par  excellence  de  cette  névrite  paralytique. 
Sous  son  influence,  nous  avons  vu  non-seulement  les  muscles  paralysés  revenir  à  leur  état 
normal,  mais  encore  le  gonflement  et  l'induration  du  nerf  disparaître  à  mesure. 

Dans  les  cas,  relativement  rares,  où  une  exostose  ou  toute  autre  production  morbide  devient 
la  cause  de  la  compression  du  nerf,  on  peut  songer  à  pratiquer  une  opération,  à  condition, 
bien  entendu,  que  celle-ci  n’expose  pas  à  des  dangers.  Pour  plus  de  sécurité,  on  procédera 
alors  d’après  les  règles  de  la  méthode  antiseptique. 

Une  fois  la  paralysie,  et  la  névrite  qui  en  est  la  cause,  guéries,  il  faut  s’attacher  à  en  empê¬ 
cher  le  retour;  et,  pour  cela,  nous  avons  pris  le  soin  de  faire  porter  aux  malades  une  cupule 
métallique,  destinée  à  préserver  le  nerf,  devenu  superficiel,  de  toute  violence  extérieure.» 
(Comm.  MM.  Vulpian,  Verneuil,  Trélat.) 

M.  Jules  Guérin  donne  lecture  de  la  deuxième  partie  de  sa  communication  relative  aux 
mouvements  d'inclinaison  latérale  du  rachis. 

L’auteur  reprend  l’exposition  des  conditions  anatomiques  qui  président  aux  mouvements 
d’inclinaison  latérale  du  rachis  par  l’élude  des  muscles,  qui  sont  les  agents  directs  ou  auxi¬ 
liaires  de  ces  mouvements. 

Les  agents  directs  ont  toujours  leurs  insertions  sur  la  colonne  vertébrale  même,  au-dessus 
et  au-dessous  de  l’articulation,  qui  est  le  centre  du  mouvement,  et  leur  action  s’exerce  dans 
le  plan  transversal. 
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Les  agents  auxiliaires  sont  ceux  dont  la  contraction  simultanée  se  résout  dans  une  résul¬ 
tante  dont  l’action  se  confond  avec  celle  des  moteurs  directs. 

1°  Pour  l’inclinaison  cervico-dorsale,  le  moteur  direct  est  le  muscle  transversaire  du  cou, 
dont  les  insertions  supérieures  se  font  aux  apophyses  transverses  des  cinq  dernières  vertèbres 
cervicales  et  les  insertions  inférieures  aux  cinq  vertèbres  dorsales  qui  suivent  la  seconde. 

2°  Pour  l’inclinaison  dorso-lombaire,  c’est  le  muscle  décrit  par  Winslow  sous  le  nom  de 
spinal,  ou  long  épineux  du  dos,  et,  par  M.  Sappey,  sous  le  nom  de  faisceaux  épineux.  C’est,  en 
outre,  un  faisceau  spécial  qui  n’avait  point  encore  été  décrit,  et  qui,  s’insérant,  d’une  part, 
au  petit  crochet  apophysaire  de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  va  s’attacher,  d’autre  part,  aux 
apophyses  épineuses  des  septième  et  huitième  vertèbres  dorsales. 

3“  Pour  l’inclinaison,. lombo-sacrée,  c’est  le  carré  des  lombes  dont  la  position  est  rigoureu¬ 
sement  dans  le  plan  des  surfaces  articulaires  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  avec  le  sacrum. 

M.  Jules  Guérin  décrit  également  les  muscles  qui  concourent  à  ces  diverses  inclinaisons  par 
leur  action  simultanée  et  ceux  qui  président  aux  mouvements  de  latéralité  de  l’articulation 
occipito-cervicale.  Il  résume  l’ensemble  de  son  travail  ainsi  qu’il  suit  : 

«  De  l’ensemble  des  faits  et  des  considérations  contenus  dans  ce  mémoire,  je  crois  être  fondé 
à  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  existe  quatre  centres  d’inclinaisons  latérales  de  la  colonne  vertébrale  :  une  inclinaison 
occipito-atloïdienne,  une  inclinaison  cervico-dorsale ,  une  inclinaison  dorso-lombaire  et  une 
inclinaison  lombo-sacrée. 

2“  Chacun  de  ces  centres  d’inclinaison  correspond  à  des  dispositions  articulaires  spéciales, 
dirigées  toutes  dans  le  sens  transversal,  et  appuyées  toutes  sur  une  partie  fi.ve  de  la  colonne. 

3“  Les  portions  intermédiaires  de  la  colonne ,  placées  entre  ces  différents  centres  d’incli¬ 
naison,  offrent  des  dispositions  décroissantes  de  la  disposition  centrale  ;  au-dessus,  une  dimi¬ 
nution  de  la  mobilité;  au-dessous, mne  décroissance  de  la  fixité. 

A”  Le  système  musculaire  affecté  à  chaque  mouvement  d’inclinaison  comprend  des  agents 
directs  et  spéciaux,  et  des  agents  auxiliaires  et  généraux  :  les  premiers,  situés,  et  agissant 
directement  dans  le  plan  transversal  de  ce  mouvement;  les  seconds,  agissant  par  leur  résul¬ 
tante  intermédiaire,  et  venant  se  confondre  avec  l’action  transversale  de  son  ou  dé  ses  agents 
directs. 

5°  Comme  accessoires  et  auxiliaires  de  chacune  de  ces  actions  localisées,  il  existe  toujours 
une  action  harmonique  et  collective  des  muscles  obéissant  au  système  général  dé  l’accommoda¬ 
tion,  action  en  vertu  de  laquelle  l’ensemble  prête  son  concours  à  l’acte  particulier  pour  en 
assurer  la  régularité  et  la  solidité. 

En  terminant,  qu’il  me  soit  soit  permis  de  faire  remarquer  qu’il  résulte,  de  cette  étude,  que 
la  détermination  physiologique  des  actions  musculaires  est  une  base  indispensable,  si  ce  n’est 
certaine,  pour  conduire  à  la  Connaissance  la  plus  parfaite  de  la  topographie  des  rapports 
et  des  propriétés  de  chaque  partie  du  système.  C’est  à  l’aide  de  cette  méthode  que  j’e-père 
soumettre  prochainement  à  l’Académie  une  nouvelle  détermination  et  classification  des  muscles 
de  l’épine.  » 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 

Injection  antiblennorrhagique.  —  Van  Holsbeck. 

Acide  salicylique . ■ .  .  0  gr.  50  centigr.  à  1  gr. 

Laudanum  de  Rousseau.  .......  4  grammes. 

Eau  de  roses .  150  — 

F.  s.  a.  une  solution,  avec  laquelle  on  pratiquera  trois  injections  par  jour.  —  Si  l’écoule¬ 
ment  est  très-abondant,  on  ajoutera  à  l’injection  2  à  A  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth. 
On  recommandera  au  malade  d’uriner  avant  l’injection,  et  de  vider  la  seringue  en  trois  fois, 
en  gardant  le  liquide  dans  la  canule  quelques  secondes  chaque  fois.  —  On  diminue  progressi¬ 
vement  le  nombre  dès  injections,  sans  les  supprimer  brusquement.  —  N.  G. 


Épliémérides  médicales.  —15  Février  1722. 

Richard  Wright,  médecin  à  Haversford-West,  écrit  à  Silvain  Bevan,  apothicaire  à  Londres. 
Il  lui  donne  des  détails  fort  intéressants  sur  l’inoculation  de  la  petite  vérole  telle  qu’elle  se 
pratique,  depuis  un  temps  immémorial,  dans  le  pays  qu’il  habite.  On  appelle  vulgairement 
cela  :  Acheter  la  petite  vérole.  La  méthode  consiste  à  se  frotter  la  peau  jusqu’au  sang  avec  le 
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canif,  et  d’y  appliquer  la  matière  varioleuse.  Un  M.Owen,  conseiller,  avait  pris  ainsi 
fa  malSe  ;  étant  écolier,  il  avait  acheté  la  petite  vérole  à  une  femme,  qui  lui  avait  vendu  pou, 
quelques  sous  la  matière  de  douze  pustules.  —  A.  Gn.  .  : 


COURRIER 

la  grenouille 

Journal  hebdomadaire,  satirique,  illustré. 

15,' lA'É  DU  tRbissAisrr,  a  paUis; 

•  :  -  PariS^  le  8  février  1877. 


Monsieur  et  cher  confrère, 

Sans  vouloir  se  faire  aussi  grosse  que  le  Bteuf, 

'  '  LÂ  GRENOUILLE  ;  •  ' 

va  uaraître  tous  les  huit  jours,  à  dater  Au  17  février  courant.  -  . 

’  Que  tous  ceux  qui  ont  l’habitude  de  la  manger  l’achètent,  le  nombre,  de  nos  lecteurs  sera 

grand!  Mais  elle  se  méfiera  de  la, f}rue  dont  parle  La  Fontaine.  _  .  v  i  'S  ' 

^  Si  vous  voulez  bien  lui  faire  l’honneur  d’annoncer  son  apparition  dans  votre  journal,  qui 
sait  si  celte  petite  feuille  pas  moins  illustrée  que  satirique  ne  deviendra  pas  grande  ?.(Dîaî,  ccnr 

times  le. numéro.)  ■  t  ,  .  ■  ■  '  ,i.; '1' 

Recevez,  Monsieur,  nos  remercînients  et,  nos  salutations.  ,  , 

'  Le  directeur,  hrÛmT  hi\r.  .  te,  rédacte^r  en  chef,  h%  Gviiihois,  - 

-  Sont  nommés  officiers  de  rinstruction  publique  ;  ■ 


DISTINCTIONS  HONORIPiQÜES. 


MM.Bert,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  : 

"  tassèguej  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  ,  '  , 

Vulpian,  doyen  de  là  Faculté  de  médecine  de  Paris.  • 

FAÇüLTjè  DE  MÉDECINE  PE  illANcy.  —  Pendant  tannée  scolaire  1875-76,  le  nombre  des  étu¬ 
diants^  tant  civils  que  militaires,  s’est  élevé  à  225.  Il  est  inférieur  de  72  à  celui  de  Tannée 
dernière.  Cette  diminuUoni  on  doit  .  Tallribuer  au  dépqrt  de  17  élèves  du.service  de, santé 
militaire  qui  ont  |êté  obligés  de  quitter  la  Faculté  dès  le  commencement  de  leur  quatrième 
Mnée  d’études  pour  se,  rendre  .à  Paris,  et  à  TobTigation  du  service  mil itairé.  , ,  , 

Parmi  ces  225  étudiants,' il  y  en  avait  en  cours  d’inscription  159,  .ainsi,  répartis  ;  en  pre- 
qiière  année,  53  ;  en  deuxième  année,,  55;  en  troisième  année,  31  ;  ep  quatrième  année,  20. 
Lqi, élèves  en  cours  d’exanien  , étaient  de  .51  et  les  bénévoles  de  15..  ,,  , 

,,Sur  les  .huit  élèves  d’officiers  ;  de  santé  qui.  se  .sont  présentés,  il  y  a  eu  une  réception  défini¬ 
tive^  ,  ;■■■■ 

,  Dix-huit  Ihèses  ,  ont  été  soutenues  devant  la  Faculté  en  1875-76.  C’est  trois  de  plus  que  Tan 
dernier,  neuf  de  plus  qu’en  1873-7 Zi.  La  plupart  de  ces  dissertations  ont  été  jugées,  dignes 
d’éloges  ;  une  seule  a  été  refusée. 

;  Suppression  de  la  patente  des  médecins  —  Dans  le  rapport  présenté  à  la  Chambre  des 
députés  par  la  Commission  du  budget, .  1876,  le  rapporteur  fait  espérer  au  Corps  médical 

qu’il  sera  bientôt  exonéré  de  la  patenter  '  ’  ^ 

Nous  souhaitons  que  la  Chambre  fasse  ultérieurement  bon  accueil  à  cette  demande;  mais 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  remarquer  qü’üne  Commission  qui  comptait  dans  son  sein 
des  avocats  et  quelques  médecins  ait  laissé  passer  entre  autres  faits  les  faits  suivants  :  Ainsi, 
pour  le  rapporteur,  les  avocats  ne  payent  pas  de  patenté,  c’est  là  une  erreur  évidente.  N’est 
pas  moins  erronée  celte  autre  assertion,  que  les  oculistes  peuvent  exercer  sans  diplôme,  et 
que  presque  tous  font  un  petit  négoce,  de  médicaments.’ Aussi  M.  le  rapporteur  est-il  d’avis 
que  les  ûcùlistes  non  diplômés  ou  niàrèhands  de  remèdes  soient  assujettis  à  la  paleqte  comme 
lès  pharnaaciens.  (Lÿon  '  ' 

Etat  sanitaire  de  là  ville;  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876)  :  1,986,718 
habitants. —Pendant  la  semaine  finissant  le  1“  lévrier  1877,  on  à  constaté  1,059  décès,  savoir  ; 

Variole,  8  décès  ;  —  rougeole,  16  ;  —  scarlatine,  2  ;  —  fièvre  typhoïde,  37  ;  —  érysipèle,  6; 
—  bronchite  aipê,.52  pneümonie,  80;  —  dysenterie,  1;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  0  ;  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  0  ;  —  angine  couenneuse,  26  ;  —  croup,  37  ;  — 
affections  puerpérales.  Il  ;  —  affections  aiguës,  285  ;  —  affections  chroniques,  /i37  (dont  177 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  41  ;  —  causes  accidentelles,  20.  ' 


.  L«  gérant,  Righklot. 

Paris»  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C“,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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CLINiaUE  CHIRURGICALE 


Hôtol-Dien.  —  Service  de  M.  le  professeur  RICHET. 

M.  LE  DENTU,  suppléant. 

SARCOME  DES  OS  MOLTIPLE  D’EMBLÉE  ;  —  MANIFESTATIONS  VISCÉRALES 
SECONDAIRES  (>]. 

(LEÇON  DD  26  AOUT  1876) 

Recueillie  par  M.  Coingt,  interne  provisoire. 

11,  —  Une  chose  doit  vous  frapper,  Messieurs,  chez  celte  malade;  ce  n’est  pas 
seulement  la  multiplicité  des  lésions,  c’est  encore  et  surtout  leur  généralisation  : 
lésions  du  côté  des  os,  lésions  du  côté  de  la  peau,  lésions  du  côté  des  viscères. 
Quelle  est  donc  la  nature  d’une  pareille  maladie?  Vous  le  pressentez,  il  s’agit  d’une 
affection  maligne  que,  dès  à  présent,  je  puis  qualifier  de  cancer^  en  prêtant  à  ce 
mot,  bien  entendu,  la  seule  acception  possible  aujourd’hui,  c’est-à-dire  réserves 
faites,  pour  l’instant,  de  la  nature  histologique  des  productions  morbides. 

Je  di^  donc  qu’il  s’agit  d’une  affection  maligne,  d’un  cancer.  Et,  en  effet.  Mes¬ 
sieurs,  en  dehors  du  cancer,  une  pareille  généralisation  ne  pourrait  guère  relever 
que  de  la  scrofule  ou  de  la  syphilis: 

Pour  ce  qui  est  cle  la  scrofule,  il  n’y  a  pas  même  lieu  d’y  songer;  tout  nous 
éloigne  de  cette  idée.  Quant  à  la  syphilis,  la  question  pourrait,  à  la  rigueur,  être  sou¬ 
levée;  car  il  appartient  à  cette  maladie  de  donner  aussi  naissance  simultanément  : 
à  des  affections  osseuses  multiples,^  à  des  affections  viscérales,  et  à  des  affections 
cutanées.  Êt,  à  ne  s’attacher  qu’aux  seuls  caractères  objectifs  des  manifestations 
crâniennes'  chez  notre  malade,  il  serait  assez  difficile  d’éliminer  sans  hésitation  la 
SyphîHs,  attènilü  que  les  tumeurs  que  nous  avons  ici  présentent,  avec  les  tumeurs 
du  crâné  de  nature  syphilitique,  un  certain  nombre  de  caractères  communs.  Mais 
je  vôüS  ferai  observer,  d’abord,  qu’on  voit  rarement,  dans  la  syphilis,  une  diffusion 
aussi  considérable  des  lésions;  les  manifestations  syphilitiques  peuvent  être  nom¬ 
breuses,  très-multiples;  mais,  envisagées  isolément,  on  voit  qu’elles  restent  cir¬ 
conscrites,  qu’elles  sont  séparées  les  unes  des  autres.  Ici,  au  contraire,  nous  avons 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  février  1877. 
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CACSERIES 

Ils  vont  encore  pins  vile  que  dans  la  funèbre  ballade,  nos  pauvres  morts.  Quelle  lugubre 
semaine  !  De  Kergaradec,  Lelut,  Vernois  ;  un  quatrième,  dont  la  mort  n’a  été  mentionnée  dans 
aucun  journal  de  médecine,  quoiqu’il  appartînt  en  réalité â  notre  confrérie^  M.  le  docteur  Amédée 
Picliot,  le  directeur  et  l’on  peut  dire  le  fondateur  de  la  Revw  britannique^  qui,  depuis  plus  de 
cinquante  ans,  a  su  se  maintenir  à  un  rang  très^honorable  dans  la  grande  Presse,  et  qui  a  vu 
mourir  ,  autour  d’elle  un  si  grand  nombre  de  Remes  moins  heureuses  qu’elle,  Amédée  Pichot, 
entraîné  vers  ses  goûts  littéraires,  et  quoique  ayant  reçu  le  bonnet  doctoral,  avait  complète¬ 
ment  abandonpé,  s’il  l’avait  jamais  exercée,  la  pratique  médicale.  On  ne  connaît  de  lui  qu’une 
publication  afférente  à  notre  science,  une  notice  sur  Ch.  Bell,  que  je  n’ai  pas  lue  et  dqnt  je  ne 
peux  rien  dire.  L’exercice  de  la  médecine  ne  l’aurait  peut-être  pas  conduit  jusqu’à  l’êge  avancé 
où  il  a  fini  sa  carrière  (82  ans).  Mais  ses  ouvrages  de  voyage  et  de  littérature  sont  très-nom¬ 
breux.  M.,  Pichot  était  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Quel  aimable  et  distingué  et  parfait  gentilhomme  que  notre  vénéré  confrère,  M.  le  docteur 
Le  Jumeau,  vicomte  de  Kergaradec  !  Mais  que  dire  de  ce  noble  vieillard  après  la  notice  élo¬ 
quente  et  émue  lue  par  M.  Chauffard ,  mardi  dernier,  à  l’Académie  de  médecine  ?  Ce  que  je 
ne  m’explique  pas,  c’est  que  cette  notice,  je  ne  la  trouve  pas  aujourd’hui  dans  les  colonnes  de 
l’ÜNiON  Médicale,  toujours  et  si  légitimement  empressée  à  donner  sa  publicité  aux  travaux 
Tome  XXIII.  —  Troisième  série.  26 
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des  lésions  véritablement  diffuses,  très-étalées,  s’étendant  sur  une  surface  coq.  | 
sidérable. 

Et  puis,  Messieurs,  nous  trouvons  d’ailleurs  chez  notre  malade  deux  manifesta, 
tions  qui  nous  permettent  d’établir  d’emblée  le  diagnostic  : 

1°  Cette  tumeur  qui  tend  à  faire  issue  par  la  narine,  à  la  manière  d’un  polype; 

2o  Les  deux  tumeurs  dermiques  qui  siègent  à  l’abdomen.  En  présence  de  ces 
trois  tumeurs  morbides,  j’ai  prononcé  immédiatement  le  mot  :  sarcome.  De  telle 
sorte  que  si,  par  la  pensée,  nous  faisons  un  instant  abstraction  du  reste,  le  diagnos¬ 
tic  de  la  maladie  ne  saurait  être  douteux. 

Puisque  nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  tumeur  sarcomateuse  des 
fosses  nasales,  si  nettement  caractérisée,  je  profiterai  de  l’occasion,  Messieurs, 
pour  vous  dire  quelques  mots  sur  les  caractères  et  le  diagnostic  différentiel  des 
principales  tumeurs  de  cette  région.  Ce  sont,  par  ordre  de  fréquence  :  l»  les  polypes 
simples  ou,  histologiquement,  les  myxomes  ;  2o  les  polypes  naso-pharyngiens,  qui 
se  développent  quelquefois  du  côté  des  fosses  nasales  exclusivement,  mais  qui,  bien 
souvent,  poussent  des  prolongements  dans  de  nombreuses  directions  et  envahissent 
simultanément  ou  successivement  :  le  sinus  maxillaire,  l’orbite,  la  fosse  zygoma¬ 
tique,  etc.,  etc.,  et  peuvent,  d’autre  part,  s’insinuer  dans  la  cavité  crânienne;  ils 
affectent  alors  absolument  les  allures  d’une  production  maligne  ;  3o  les  tumeurs 
sarcomateuses,  qui,  à  mon  avis,  prennent  place  immédiatement  après  les  deux  pré¬ 
cédentes  pour  la  fréquence.  Eh  bien,  Messieurs,  voici  les  éléments  du  diagnostic 
différentiel  ; 

a.  Les  polypes  simples  ne  sont  point  vasculaires  à  leur  surface;  tout  au  plus  y 
voit-on  quelquefois  de  petits  vaisseaux  rares  et  ténus,  comparables  à  ceux  delà 
rétine,  par  exemple.  En  outre,  ils  ont  un  aspect  et  une  coloration  que  vous  connais¬ 
sez  bien,  sans  doute  :  c’est  une  teinte  opaline,  d’un  gris  perle,  ou  tout  au  moins 
une  teinte  grisâtre,  avec  un  certain  degré  de  translucidité.  Enfin,  ils  se  pédiculisent 
très-souvent,  deviennent  ainsi  très-mobiles,  et  se  déplacent  quand  on  fait  soufflerie 
malade.  Or,  les  tumeurs  sarcomateuses  des  fosses  nasales  se  font  remarquer  par  des 
caractères  absolument  opposés  :  la  surface  est  plus  ou  moins  vasculaire;  leur  colo¬ 
ration  est  blanchâtre  ou  rosée  ;  leur  base  d’implantation  est  large  ;  ils  sont  sessiles 
et  immobiles,  ou  du  moins  très-difficiles  à  mouvoir,  même  avec  les  doigts. 

b.  Les  polypes  naso-pharyngiens  offrent  comme  trait  saillant,  surtout  lorsqu’on 
les  compare  aux  sarcomes,  d’appartenir  exclusivement  à  l’adolescence.  On  ne  les 


de  M.  Chauffard.  J’emprunte  donc,  —  et  cela  me  peine,  --  à  un  autre  journal  quelques  frag¬ 
ments  de  cette  belle  allocution  : 

«  Messieurs, 

«  Il  est  des  figures  vénérées  qui  représentent  parfois  dans  une  Compagnie  la  paix  de  l’âme, 
l’élévation  du  caractère,  la  pureté  de  la  Vie,  l’aménité  sociale,  et  qui,  par  tous  ces  dons  heu¬ 
reux,  acquièrent  un  charme  doucement  pénétrant,  inspirent  à  tous  un  respect  encore  plus 
affectueux  que  profond,  et  forcent  à  dire,  comme  un  suprême  éloge,  de  celui  qui  est  pour  tous 
un  exemple  :  Quel  homme  honnête  et  bon  ! 

«  Tel  fut  notre  confrère,  le  docteur  Le  Jumeau,  vicomte  de  Kergaradec,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  depuis  l’année  1823,  que  nous  venons  de  perdre  chargé  d’ans,  et  que 
chacun  de  nous  aimait  et  vénérait  comme  le  plus  noble  représentant  de  toutes  les  vertus 
médicales  et  de  l’honneur  professionnel.  Quelle  vie,  en  effet,  plus  digne  et  plus  éminemment 
respectable  que  la  sienne!  Nul  n’y  a  connu  un  moment  de  faiblesse,  nul  n’a  vu  M.  Kergaradec 
céder,  pour  un  instant,  aux  entraînements  et  aux  passions  que  suscitent  les  luttes  de  la  vie, 
aux  ambitions  qui  agitent  les  esprits  dans  notre  société  fiévreuse.  Quelle  modestie  constante 
fut  la  sienne,  quelle  inaltérable  modération  en  toutes  choses,  quelle  affabilité  dans  les  manières, 
quelle  sérénité  dans  chacune  de  ses  paroles,  quelle  sincérité  douce  et  qui  ne  sut  jamais  deve¬ 
nir  agressive  ! . 

>  De  Kergaradec  était  compatriote  de  Laënnec.  Ces  deux  fils  de  la  Bretagne  aimaient  leur 
pays  avec  passion;  c’est  un  trait  de  cette  race  douce  et  forte,  et  qui  se  donne  pour  toujours  à 
ses  premières  affections.  Cet  amour  de  la  patrie  commune  les  attacha  l’un  à  l’autre,  et  cet 
attachement  devint  fécond.  Kergaradec  reçut  comme  une  impulsion  du  génie  ardent  et  créa- 
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observe  guère  que  sur  des  sujets  qui  ont  depuis  8  ou  10  ans  Jusqu’à  17  ou  18  ans.  Le 
polype  sarcomateux,  au  contraire,  est  une  maladie  soit  de  l’âge  adulte  avancé,  soit 
de  la  vieillesse.  Notre  malade,  je  vous  le  rappelle,  a  58  ans. 

Messieurs,  j’ai  cru  bon  de  faire  avec  vous  cette  petite  digression,  parce  que,  à  mon 
avis,  on  n’insiste  pas  assez,  en  général,  sur  ces  caractères  des  tumeurs  des  fosses 
nasales  et,  en  particulier,  sur  ceux  des  tumeurs  malignes  dont  j’ai  déjà  eu,  pour  ma 
part,  l’occasion  d’observer  plusieurs  cas. 

Je  reviens  à  notre  malade,  et,  je  vous  le  répète,  il  s’agit  d’un  sarcome  généralisé  ; 
les  prévisions  de  la  clinique  se  sont  trouvées  d’ailleurs  parfaitement  confirmées  par 
l’examen  histologique.  M.  Longuet,  chef  du  laboratoire,  a  fait  une  préparation 
microscopique,  à  l’aide  d’un  petit  fragment  que  j’avais  détaché  de  la  tumeur  au 
niveau  de  la  narine,  et  j’ai  vérifié  moi-même,  sur  cette  préparation,  qu’il  s’agit  d’un 
sarcome  fasciculé,  ce  qu’on  appelait  autrefois,  avec  Lebert,  le  tissu  fibro-plastique. 

Nous  avons  à  nous  demander  maintenant.  Messieurs,  qüel  a  été  le  point  de  départ 
de  la  maladie. 

D’une  façon  générale,  les  sarcomes  des  fosses  nasales  peuvent  naître  en  des  par¬ 
ties  bien  différentes.  Quelquefois,  c’est  sur  le  plancher  des  fosses  nasales,  ou  bien 
sur  lés  cornets  ;  d’autres  fois,  au  contraire,  c’est  un  os  de  la  voûte  qui  leur  donne 
naissance  :  l’ethtodïde  ou  le  sphénoïde.  Enfin,  dans  bon  nombre  de  cas,  leur  origine 
est  lointaine;  et  ils  ne  sont  que  des  prolongements  de  tumeurs  nées  à  l’intérieur  de 
la  cavité  crâniéline,  et  ayant  feit  irruption  dans  les  fosses  nasales  à  travers  la  lame 
criblée  de  l’ethmoïde;  C’est  ainsi  que,  parfois,  ils  dépendent  d’un  fongus  de  la 
dure-mère,  et  c’est  une  circonstance  qu’il  importe  de  ne  pas  ignorer  et  de  ne 
pas  oublier,  lorsque  vient  se  poser  la  question  d’une  intervention  chirurgicale. 

Pour  notre  malade,  nous  devons  donc  nous  faire  les  deux  questions  suivantes  : 
lo  Y  a-t-il  eu,  tout  à  fait  au  début,  une  seule  tumeur  ou  plusieurs  tumeurs  simulta¬ 
nées  dans  leur  apparition  ?  2*»  à  supposer  que  la  tumeur  ait  été  unique,  quel  était 
son  siège  primitif? 

Sans  doute,  au  point  de  vue  pratique,  au  point  de  vue  de  notre  malade  par 
exemple,  la  solution  de  ce  problème  n’offre  qu’un  intérêt  bien  secondaire.  Mais, 
au  point  de  vue  scientifique,  et  pour  l’histoire  du  sarcome  généralisé ,  il  y  a  là  un 
intérêt  réel. 

Or,  Messieurs,  la  science  a  enregistré  déjà  un  certain  nombre  de  cas  de  cancer  des 


leur  de  son  grand  compatriote;  il  avait  suivi  Laftnnec  dans  ce  champ  de  découvertes  succes¬ 
sives  que  l’auscultation  lui  ouvrait  ;  il  avait  assisté  à  ces  merveilleuses  explorations  qui  four¬ 
nissaient,  avec  une  rapidité  inouïe  dans  les  fastes  de  l’art,  une  abondance  de  signes  qui  trans¬ 
formaient  le  diagnostic  des  affections  de  poitrine  et  du  cœur,  et  qui  faisaient  la  lumière  là  où 
régnaient  d’invincibles  obscurités.  Kergaradec  s’illumina  à  ce  spectacle;  lui  aussi,  pour  une 
fois,  devint  inventeur  comme  son  immortel  ami;  il  trouva  l’une  des  belles  applications 
secondes  de  l’auscultation.  Laënnec  le  proclame  dans  la  seconde  édition  du  Traité  de  l’aus- 
eultalion,  auquel  il  ajoute  un  appendice  qu’il  intitule  :  Application  de  l'auscultation  à  plu¬ 
sieurs  cas  étrangers  aux  maladies  de  poitrine;  et  il  commence  ce  nouveau  chapitre  par  cette 
déclaration  :  «  Je  n’avais  pas  songé  à  appliquer  l’auscultation  à  l’étude  des  phénomènes  de  la 
grossesse.  Cette  heureuse  idée  est  due  à  mon  compatriote  et  ami  M.  le  docteur  de  Kerga¬ 
radec,  qui,  s’occupant  à  vérifier  les  faits  contenus  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage, 
voulut  étudier,  à  l’aide  de  l’auscultation,  les  mouvements  exécutés  par  le  fœtus  dans  le  sein 
de  sa  mère.  Ses  premières  recherches  furent  faites  sur  une  jeune  femme  qui  touchait  au 
terme  de  sa  grossesse.  Il  obtint,  pour  résultat,  la  connaissance  de  deux  phénomènes  qui 
peuvent  être  regardés  aujourd’hui  comme  les  signes  les  plus  certains  de  la  grossesse  :  l’un  est 
le  battement  du  cœur  du  fœtus  ;  l’autre,  désigné  par  M.  de  Kergaradec  sous  le  nom  de  batte¬ 
ment  simple  avec  souffle,  OU  de  bruit  placentaire,  parce  qu’il  en  place  le  siège  dans  le  pla¬ 
centa  ou  dans  la  partie  de  la  matrice  où  il  s’implante,  est  évidemment  un  bruit  artériel  avec 
bruit  de  soufflet.  » 

«  Cette  page  est  inscrite  dans  un  livre  qui  n’a  rien  à  redouter  du  temps,  et  qui  restera  comme 
l’éternel  honneur  de  la  médecine  du  xix'  siècle;  elle  soutiendra  le  nom  de  Kergaradec,  et 
lui  fera  traverser  les  âges,  alors  que  bien  des  noms,  aujourd’hui  plus  retentissants,  seron 
tombés  dans  l’oubli . 
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os  généralisé  d’emblée.  On  peut  se  demander,  il  est  vrai,  si,  dans  ces  cas,  il  n’y  a 
pas  eu  une  tumeur  première  qui  a  passé  complètement  inaperçue  pour  le  malade,  et 
qui  a  été  plus  ou  moins  forcément  méconnue  par  le  médecin.  Mais  cette  objection 
n’a  pas  autrement  de  portée  ;  car  il  ,n’en  reste  pas  moins  avéré  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  on  a  vu  le  sarcome  apparaître  ,^rès-r•ap^^Ze?wew^,  et  d’une  façon 
presque  simultanée,  en  plusieurs  points  du  système  osseux.  Il  y  a  donc  une  forme 
de  sarcome  qui  est  caractérisée  par  une  généralisation  d’emblée  au  système  osseux, 
ou  tout  au  moins  par  une  tendance  à  envahir  très-rapidement  le  squelette. 

Dans  une  autre  forme,  la  généralisation  se  fait  d’une  façon  successive,  et  la 
fîbro-plastie,  après  avoir  débuté  par  le  système  osseux,  se  manifeste  aux  viscères,  à 
la  peau,  etc.  .  ,  . 

Chez  ma  malade,  je  ne  pense  pas  que  les  fosses  nasales  aient  été  le  premier  et 
surtout  le  seul  point' de  départ  de  la  maladie.  Je  pense  qu’il  y  a  eu  simultanément, 
au  débuts  des  manifestations  multip|gs.  Et  voici  les  sièges  qui  me  paraissent  les 
plus  probables  :  d’une  part,' le  pariétal  droit,  dans  son  épaisseur  même>  c’est-à-dire 
dans  son  ,4ip]oé;- d’autre, .part,  les  masses  latérales  droites  de  l’ethraoïde  au  niveau 
des  cellules  ethmoïdales,  .:  , 

Je  ne  crois  pas,  en  effet,  que  le. sphénoïde  ait  été  le  point  de  départ  de  la  tumeur 
des  fosses  nasales;  car  le  chiasma  des  nerfs. optiques  reposant  sur  cette  lame  mince 
qui  forme  la  paroi  supérieure  des  sinus  sphénoïdaux,  aurait  ressenti  promptement 
l’influence  fâcheuse  du  voisinage  et  de  l’extensiou  de  cette  tumeur;  or,  j’ai  eu 
soin  d’insister  sur  cette  circonstance  que  les  troubles  de  la  vue  sont  de  date  tout  à 
fait  récente. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  que  le  point  de  départ  ait  été  dans  la  dure-mère,  par 
exemple,  dans  cette  ,  portion  ,  qui  tapisse  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  à  sa  face 
supérieure;  parce  que,  dans  cette  hypothèse,  la  propagation,  l’extension  du  pro¬ 
duit  morbide  n’avait  aucune  raison  pour  respecter  d’une  façon  aussi  absolue  la 
moitié  gauche  des  fosses  nasales. 

{ha  fin  à  un  prochain  niméro,),  , 


«  Breton  avant  tout,  M.  de  Kergaradec  aimait  à  mettre  en  relief  toutes  les  gloires  de  son 
pays.  Il  inséra  dans  un  recueil  ,dè  biographies  bretonnes,,  les  biographies  de  Broussais  et  de 
Laënnçc.  Il  avait  ainsi  à  juger  ces  deux  athlètes,  qui  avaient  combattu  l’un  contre  l’autre 
avec  tapt  de  persistance  et  d’âpreté;  l’un  emporté,  déclamatoire,  ne  trouvant  de  clartés  qu’en 
soulevant  des  orages,  abondant  en  invectives  brutales  ou  passionnées;  l’autre,  patient,  froid, 
dédaigneux  du  bruit,  écrivain  d’un  style  bref  et  précis;  l’un  aimant  les  systèmes  et  les  con¬ 
ceptions  à  jjnon,  l’autre  cherchant  les  faits  de  détail,  poursuivant  les  explorations  minu¬ 
tieuses;  tous  deux  ayant  exercé  une  action  puissante  sur  leurs  contemporains,  dont  l’une,  il 
est  vrai,  grandit  tous  les  jours,  dont  l’autre  s’affaissait  du  vivant  même  de  celui  qui  l’exerçait; 
celui-ci,  plutôt  agitateur,  et  ne  laissant  derrière  lui  que  des  trapes  effacées,  comme  tout  ce 
qui  suit  l’agitation;  celui-là  plutôt  créateur,  et  semant  des  germes  qui  croissent  et  multi¬ 
plient,  comme  tout  ce  qui  est  création  réelle  et  production  véritable.  En  regard  de  ces  rôles 
opposés,  de  Kergàradec  a  dû  trouver  dans  son  esprit  de  jusiice,.  et  dans  son  culte  pour  tout 
ce  qui  avait  illustré  son  pays,  d’équitables  appréciations,  distribuant  à  ces  deux  grandes 
figures  leur  part  légitime  de  gloire,  n’abaissant  pas  l’une  pour  grandir  l’autre,  les  élevant 

toutes  deux  pour  leurs  œuvres,  et  par  le  vigoureux  gén,ie  qui  reste  leur  marque  ineffaçable . 

«  M.  de  Kergaradec  avait  accompli  depuis  quelques  années  sa  cinquantaine  académique, 
lorsqu’il  y  a  un  mois  à  peine,  lui  fut  décernée  la  médaille  que,  par  une  heureuse  inspiration, 
l’Académie  offrait  à  tous  ceux  qui  lui  appartenaient  depuis  plus  de  cinquante  ans.  Nul  ne  fut 
plus  sensible  à  cet  honneur  et  à  ce  délicat  souvenir  que  notre  confrère  ;  il  avait  beaucoup 
aimé  l’Académie;  il  vit  que  l’Académie  le  lui  rendait.  Depuis  quelque  temps,  il  n’assistait  plus 
à  nos  séances;  les  infirmités  de  l’âge  le  tenaient  éloigné.  Il  s’est  éteint  doucement  à  l’âge  de 
90  ans.  Il  est  mort  comme  il  avait  vécu,  calme  et  serein,  plein  de  foi  et  d’espérance.  Aucun 
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OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1876 
RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance,  du  vendredi  26  janvier  1877  0)i 
Par  M.  Ernest  Besnier.  : 

HÔPITAL  Sainte-Eugénie,  —  M.  BergeroQ  :  «  Dès  le  mois  de  juillet,  le  nombre  des  fièvres 
typhoïdes  s’était  élevé  assez  rapidement  pour  faire  pressentir  le  début , d’une  épidémie.  En 
effet,  il  y  avait  eu  en  juillet,  dans  mon  seul  service,  15  cas,  dont  deux  suivis.de  mort;  en 
août,  32  cas  et  7  décès;  en  septembre,  29  cas  et  2  décès  seulement  :  en  tout,  76  cas  et 

11  décès,  ou  14  p.  100,  dont  37  garçons  avec  k  décès,  ou  10,8  p.  100;  et  39  filles  avec 
7  décès,  ou  17,9  p.  100.  Cette  mortalité,  tout  à  fait  insolite  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  avait 
atteint  son  maximum  en  août.  Du  1"  octobre  au  31  décembre,  95  cas  de  fièvre  typhoïde  ont 
été  traités  dans  le  service;  la  proportion  des  décès  a  été  de  12  p.  100  :  13,9  p.  100  chez  les 
garçons,  et  11,5  p.  100  chez  tes  filles,  c’est-à-dire  que  la  proportion  des  décès,  comparée 
dans  les  deux  sexes,  a  été  en  sens  inverse  de  celle  qui  avait  été  constatée  dans  le  troisième 
trimestre;  mais,  en  résumé,  elle  reste  toujours  un  peu  plus  élevée  chez  les  filles  que  chez  les 
garçons  ;  14,7  p.  100,  au  lieu  de  12,7  p.  100. 

Lorsqu’on  examine  le  relevé  au  point  de  vue  de  la  répartition  des  décès  suivant  les  mois, 
on  est  frappé  de  ce  fait,  à  savoir  :  que  la  mortalité  est  devenue  plus  considérable  pendant  les 
deux  derniers  mois,  bien  que  l’épidémie  fût,  à  cette  époque,  entrée  dans  sa  période  décrois¬ 
sante,  ainsi  qu’en  témoigne  le  chiffre  des  entrées,  qui,  de  44  en  novembre, , est  toinbé  à 

12  en  décembre.  Aussi ,  tandis  que  la  proportion  des  décès  avait  été  de  7,6  p.  100  en 
octobre,  elle  s’est  élevée  tout  à  coup  à  15  p.  100  en  novembre,  et  à  16  p.  100  en  décembre. 

D’où  il  suit  que  l’épidémie  aurait  présenté  cette  double  anomalie,  d’une  mortalité  exces¬ 
sive  chez  les  enfants,  et  d’une  mortalité  croissante  à  mesure  que  la  maladie  tend  à  disparaître. 
Mais  je  crois  pouvoir  démontrer  que  l’ânomalie  est  plus  apparente  que  réelle. 

Je' reconnais,  comme  tout  le  monde,  que  l’épidémie  actuelle  a  présenté  un  caractère  de 
gravité  exceptionnel;  je  ne  devrais  donc  pas  m’étonder  que  les  enfants  eux-mêmes  aient 
payé,  cette  fois,  à  la  fièvre  typhoïde  un  tribut  plus  élevé  qu’en  temps  ordinaire,  et  mêine  dans 
quelques-unes  des  épidémies  qui  ont  précédé;  et,  cependant,  je  suis  si  convaincu  de  l’extrême 
bénignité  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la  première  enfance,  que,  avant  d’accepter  ces  énormes 
propagations  de  17  p.  100  au  maximum  et  12  p.  100  au  minimum,  fai  tenu  à  faire  la  part  de 

(1)  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  27  janvier,  6,  8,  10  et  15  février. 


de  ces  doutes  qui  traversent  et  troublent  aujourd’hui  tant  d’esprits  n’avait  effleuré  son  âme 
croyante;  c’était  un  homme  de  bien  et  un  chrétien  d’autrefois,  l’un  de  ceux  auxquels  s’ap¬ 
plique  en  toute  vérité  cette  douce  image  du  sage  : 

«  Approche-t-il  du  but,  quitte-t-il  ce  séjour , 

«  Rien  ne  trouble  sa  Un.  C’est  le  soir  d'un  beau  jour.  » 

M.  le  docteur  Lelut  est  mort  loin  de  Paris,  qu’il  avait  quitté  depuis  nombre  d’années.  Très- 
aimé,  très-considéré  dans  son  pays  natal  (là  Haute-Saône),  il  avait  été  nommé  pour  ainsi  dire 
en  permanence  dans  le  Conseil  général  du  département,  et,  jusque  près  la  fin  de  l’Empire ,  il 
avait  fait  partie  des  Assemblées  législatives.  Je  n’ai  rien  à  dire  de  M.  Lelut,  qUe  j’ai  trèS-peu 
connu  personnellement.  Il  me  souvient  seulement  d’un  incident  que  provoqua  la  publication 
de  son  Démon  de  Socrate.  Je  tenais  alors  la  plume  dans  un  autre  journal.  Je  vois  arriver,  un 
matin,  une  brochure  jaune  à  la  main,  rœil  courroucé,  mon  vieux  maître  et  ami,  le  docteur 
Broc,  celui-là  même  qui  venait  de  concourir,  avec  un  éclat  sans  pareil,  pour  la  chaire 
d’anatomie,  et  à  qui  il  ne  manqua  qu’une  voix,  défaillante  au  dernier  moment,  pour  l’emjporter 
sur  Breschet.  L’École  a  gardé  le  souvenir  de  l’émeute  que  l’insuccès  de  Broc  suscita  parmi  la 
jeunesse  incandescente.  Il  ne  resta  pas  une  robe  intacte  au  vestiaire  ni  un  carreau  aux 
fenêtres. 

Connaissez-vous  cela?  me  dit  Broc  en  me  montrant  le  Démon  de  Socrate, 

—  Non,  maître,  pas  encore.  : 

—  Eh  bien,  lisons  ensemble. 

Et  voilà  Broc  lisant  avec  une  véhémence  extrême,  s’arrêtant  à  Chaque  passage  significatif, 
et  se  livrant  à  des  explosions  de  critique  d’une  énergie  singulière  ;  car  Broc  était  un  profes- 
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chacune  des  deux  périodes  comprises,  l’une  entre  h  et  10  ans  (il  n’y  a  pas  eu  cette  année  un 
seul  cas  au-dessous  de  U  ansj,  l’autre  entre  10  et  15.  Or,  le  relevé  statistique  m  a  montré  que, 
de  6  à  10  ans,  sur  31  sujets,  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  décès;  les  deux  autres  appartiennent  à  la 
période  de  10  à  15  ans.  Je  dirai  plus  bas  à  quoi  est  dû  le  décès  unique  de  la  période  précé¬ 
dente,  et  l’on  verra  qu’il  m’autorise  à  maintenir  d’une  manière  presque  absolue  celte  donnée, 
qu’on  ne  meurt  pas  de  la  fièvre  typhoïde,  même  en  temps  d’épidémie,  au-dessous  de  10  ans. 

Reste  donc  l’énorme  proportion  de  17  p.  100  donnée  par  les  sujets  âgés  de  10  à  15  ans.  Eh 
bien,  ici  encore,  je  veux  tenter  de  montrer  qu’il  ne  faut  pas  l’attribuer  exclusivement  à  la 
malignité  de  l’épidémie  actuelle. 

Je  sais,  et  M.  le  rapporteur  de  la  commission  des  maladies  régnantes  sait  encore  mieux 
que  moi ,  combien  il  faut  se  défier  de  ces  épurations  de  statistiques ,  grâce  auxquelles ,  à 
force  de  distinguer  et  d’éliminer  les  cas  gênants,  on  arrive  à_  proclainer,  sinon  à  prouver, 
l’excellence  d’une  méthode  thérapeutique  ou  d’une  théorie.  Mais  je  crois  que,  n’ayant  d’ail¬ 
leurs  à  faire  prévaloir  aucune  théorie  ni  aucune  méthode  thérapeutique  particulière,  je  ne 
serai  pas  accusé  d’épuration  abusive,  si  je  prétends  qu’on  ne  peut,  en  conscience,  faire  figurer 
au  passif  de  la  fièvre  typhoïde  trois  décès,  dont  un  chez  un  enfant  de  U  ans,  survenus  en  pleine 
convalescence,  —  l’autopsie  l’a  démontré,  —  par  suite  de  diphthérie  contractée  dans  les  salles. 
Or,  si  je  défalque  ces  3  décès,  j’arrive  à  une  proportion  de  9  p.  100,  qui  ne  diffère  pas  sensi¬ 
blement  de  la  proportion  ordinaire  des  décès  typhoïdes  chez  les  enfants  et  adolescents  de 
10  à  15  ans.  Cette  même  circonstance  suffit  pour  expliquer  aussi  l’accroissement  apparent  de 
la  mortalité  en  novembre  et  décembre;  car  c’est  précisément  dans  ces  deux  derniers  mois 
qu’ont  eu  lieu  les  décès  par  diphthérie. 

La  maladie  n’a  rien  présenté  de  particulier,  comme  chez  les  adultes;  la  mort  a  été  due, 
dans  presque  tous  les  cas,  à  des  complications  pulmonaires,  que  je  ne  puis  mettre  sur  le 
compte  des  bains  froids,  par  la  raison  que,  si  j’use  beaucoup  des  bains,  je  les  donne  tièdes, 
ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  pourrait  bien  être  considéré,  par  le  temps  qui  court,  comme 
une  singularité,  si  cette  singularité  ne  datait,  dans  ma  pratique,  de  l’épidémie  de  1853.  » 

M.  Cadet  de  Gassicourt  :  «  La  fièvre  typhoïde  a  frappé  les  enfants  de  tout  âge,  même  les  plus 
jeunes,  ceux  de  2  ans;  mais  sa  fréquence  a  été  plus  grande,  selon  la  règle,  à  partir  de  8  ans. 
La  mortalité  n’a  pas  été  très-considérable  ;  4  décès  sur  54  cas  (un  peu  plus  de  7  p.  100). 
Deux  enfants  de  4  ans,  un  de  5  ans,  un  de  11  ans,  ont  succombé.  L’un  était  un  croup  opéré 
et  guéri;  c’était  le  seul.  Atteint  successivement  de  scarlatine  et  de  fièvre  typhoïde,  il  a  suc¬ 
combé,  le  vingt  et  unième  jour  de  cette  dernière  maladie,  à  une  pneumonie  franche  qui  avait 
envahi  tout  le  lobe  supérieur  et  la  moitié  du  lobe  moyen  du  poumon  droit.  Un  autre  est  mort, 
le  trente-sixième  jour,  d’une  fièvre  typhoïde  adynamique  avec  des  gangrènes  multiples  de  la 
peau,  du  pavillon  de  l’oreille  et  de  l’arrière-gorge.  Pas  de  gangi’ène  viscérale.  Ces  deux  malades 
avaient  4  ans. 


seur  d’une  éloquence  souveraine.  Us  sont  devenus  rares  ceux  qui,  comme  moi,  ont  entendu, 
dans  ce  concops  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  cette  admirable  et  magnifique  leçon  sur  la 
main,  qui  avait  jeté  dans  l’assistance  un  enthousiasme  indescriptible.  Rien  ne  m’a  fait  jamais 
depuis  oublier  cette  mémorable  séance,  rien,  pas  même  la  superbe  leçon  sur  le  pain,  pro¬ 
fessée  par  Marchai  (de  Calvi),  en  1852,  au  dernier  concours  qui  a  eu  lieu  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  pour  la  chaire  d’hygiène,  d’où  sortit  vainqueur  le  professeur  Bouchardat. 

A  mon  tour,  dis-je  à  mon  vieux  maître  Broc.  Voici  tout  ce  qu’il  faut  pour  écrire,  comme 
on  dit  au  théâtre;  restez  assis  dans  ce  fauteuil,  et  répétez-moi,  pour  que  je  les  retienne  au 
vol,  vos  arguments,  vos  récriminations,  vos  objurgations,  contre  la  folie  de  Socrate,  et  de  tout 
cela  il  sortira  un  excellent  article  pour  mon  journal.  Et  ainsi  fut  fait,  et  c’est  ainsi  qu’on  peut 
lire,  dans  un  des  volumes  du  Journal  hebdomadaire,  année  1835,  un  article  remarffuable, 
signé  P.  Broc,  sur  le  Démon  de  Socrate  de  M.  Lelut. 

Quant  au  cher  et  aimable  Maxime  Vernois,  une  voix  pieuse  et  amie,  celle  de  M.  Delpech, 
doit  rendre,  mardi  prochain,  au  nom  de  l’Académie ,  l’hommage  dû  à  sa  mémoire.  Car  vous 
remarquerez  que  nos  confrères  récemment  décédés  ont  voulu  aller  reposer  leur  dernier 
repos  sur  la  terre  natale,  loin  du  bruit,  des  agitations,  des  dépossessions  et  des  expropriations 
des  cimetières  de  Paris.  Et  que  vous  avez  bien  fait,  mon  Dieu!  Monsieur  de  Kergaradec,  de 
vouloir  reposer  non  loin  de  Laënnec,  dans  la  baie  de  Douarnenez!  et  vous.  Monsieur  Lelut, 
dans  l’humble  et  paisible  cimetière  de  Gye!  et  vous,  Monsieur  Vernois,  dans  le  fertile  et  riant 
vallon  de  Lagny! 

^  Je  m’en  voudrais  de  déflorer  l’affectueuse  notice  que  M.  Delpech  doit  lire  mardi  prochain  à 
l’Académie  sur  Maxime  Vernois.  Je  ne  rappellerai  qu’un  fait,  tout  à  son  honneur  du  reste, 
gnoré  peut-être  de  la  plupart  de  nos  lecteurs,  et  oublié  du  plus  grand  nombre. 
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Un  troisième,  âgé  de  5  ans,  a  succombé  le  quinzième  jour.  Ataxo-adynamie  très-accusée; 
température  irrégulière  dans  la  courbe,  atteignant  un  soir  il’.  Les  cris  et  la  terreur  de  l’en¬ 
fant,  plongé  dans  un  bain  à  22  degrés,  n’ont  pas  permis  de  renouveler  l’emploi  de  ce  moyen. 
Enfin,  le  quatrième,  11  ans,  est  mort  de  collapsus  le  huitième  jour.  La  température  est  mon¬ 
tée  à  /i2°  au  moment  de  la  mort.  Les  poumons  étaient  fortement  congestionnés  dans  toute 
leur  étendue.  Mais,  notons-le  en  passant,  le  coeur  était  sain.  L’examen  microscopique  a 
été  fait. 

Signalons  maintenant  deux  complications,  sans  gravité  d’ailleurs. 

Les  abcès  sous-cutanés  se  sont  montrés  fréquemment  dans  le  cours  de  la  convalescence.  Dans 
ces  cas,  les  abcès  ont  été  profonds.  La  guérison,  même  de  ceux-ci,  a  été  rapide. 

J’ai  observé  quatre  cas  d'anasargue  plus  ou  moins  généralisée,  débutant  pendant  la  fièvre 
d’état,  et  disparaissant  au  début  de  la  convalescence.  L'urine  ne  contenait  pas  d’albumine. 

Je  n’ai  pas  employé  les  bains  froids,  et  je  confesse  que,  après  examen,  je  n’en  éprouve 
aucun  regret.  » 

V.  Affections  puerpérales. 

HÔPITAL  Lariboisière.  —  M.  Siredey  :  »  L’état  sanitaire  des  femmes  en  couches  a  continué 
d’être  satisfaisant  dans  le  dernier  trimestre  de  l’année  1876. 

226  accouchements  se  sont  faits  à  la  salle  Sainte-Anne  ;  3  femmes  ont  succombé.  Mais 
2  de  ces  décès  doivent  être  retranchés  de  la  liste  des  cas  imputables  aux  affections  puerpérales 
déterminées  par  l’influence  nosocomiale.  Ainsi  la  nommée  L...,  qui  est  entrée  le  26  sep¬ 
tembre,  et  a  succombé  le  3  octobre  dans  le  service  de  notre  excellent  collègue,  le  docteur 
Guyot,  avait  eu  une  grossesse  traversée  par  des  accidents  multiples.  A  plusieurs  reprises,  elle 
avait  éprouvé  des  douleurs  très-vives  dans  le  ventre,  et  avait  présenté  des  hémorrhagies  uté¬ 
rines.  Quand,  le  25  septembre,  elle  vint  accoucher  avant  terme  (son  enfant  pesait  1,300  gr. 
au  moment  de  la  naissance),  elle  était  depuis  trois  jours  en  proie  à  des  vomissements  et  à 
une  fièvre  violente  (â0“3  et  140  pulsations).  Le  ventre,  très-développé,  était  extrêmement  dou¬ 
loureux;  en  un  mot,  elle  offrait  déjà  les  signes  de  la  péritonite,  à  laquelle  elle  succomna 
quelques  jours  plus  tard,  et  qui  fut  constatée  à  l’autopsie. 

D’après  ces  renseignements,  il  est  évident  que  cette  femme  était  déjà  atteinte,  avant  son 
entrée  à  l’hôpital,  de  la  maladie  dont  elle  mourut,  et  que  nous  ne  devons  pas  plus  imputer 
son  décès  à  l’influence  nosocomiale,  que  celui  d’une  seconde  malade  sur  laquelle  nous  allons 
donner  quelques  détails. 

M...  (Marie)  s’était  rendue  chez  une  sage-femme  pour  y  faire  ses  couches,  quand  elle 
fut  prise  d’attaques  d’éclampsie  d’une  violence  extrême.  La  sage-femme,  pressentant  un  danger 
prochain,  la  fit  transporter  à  l’hôpital  le  30  décembre.  Les  attaques  étaient  incessantes 
d’abord;  puis  le  coma  survint.  La  malheureuse  femme  accoucha  dans  la  nuit  du  30  au  31, 
sans  en  avoir  conscience,  et  elle  succomba  sans  avoir  repris  connaissance,  le  1"  janvier. 


Dans  la  terrible  nuit  du  2  Décembre  1851,  on  sonne  à  la  porte  du  docteur  Vernois.  C’est 
une  dame  voilée,  dit  le  domestique,  accompagnée  de  deux  enfants,  et  qui  demande  à  parler 
immédiatement  au  docteur.  La  dame  introduite,  M.  ’Ternois  reconnaît  M"*  de  Maupas,  la  femme 
du  préfet  de  police,  qui  devait  jouer  un  rôle  considérable  dans  le  coup  d’État.  M“'  de  Maupas 
lui  remet  une  lettre  de  son  mari,  dans  laquelle  M.  de  Maupas  disait  à  son  ami  Vernois  :  «  Je 
vous  confie  ce  que  j’ai  de  plus  cher  au  monde  :  ma  femme  et  mes  enfants.  » 

Vernois  accepta  sans  hésiter  cette  honorable,  mais  dangereuse  lettre  de  change. 

M.  de  Maupas  reçut  de  grands  honneurs,  de  grandes  dignités  après  le  coup  d’État  ;  je  n’ai 
pas  souvenir  que  Maxime  Vernois  en  ait  éprouvé  le  moindre  retentissement  Et  cela  me  fait  plaisir. 

A  la  prochaine  séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Béclard,  secrétaire  perpé¬ 
tuel,  se  propose  de  prononcer  l’éloge  de  Nélaton.  Aucune  détermination  de  l’orateur  de  l’Aca¬ 
démie  ne  saurait  être  mieux  accueillie. 

Cependant,  c’est  la  loi  de  nature,  il  faut  remplacer  les  morts  par  les  vivants.  Aussi  l’Aca¬ 
démie  vient-elle  de  donner  pour  successeur  à  M.  Ségalas ,  dans  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie,  M.  le  docteur  Luys,  dont  les  travaux  considérables  sur  la -structure  du  cerveau 
méritaient  cette  haute  distinction. 

L’Académie  de  médecine  se  trouve  d’ailleurs,  en  ce  moment,  dans  une  période  très-active 
d’éclosion.  La  mort  de  MM.  Vernois  et  Lelut  laisse  deux  places  vacantes  dans  la  même  section, 
la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale.  M.  de  Eergaradeo  laisse  une  place  vacante  dans  la 
section  de  pathologie  médicale.  Une  compétition  est  ouverte  dans  la  section  de  pharmacie,  une 
autre  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  Pauvres  compétiteurs,  que  je  vous  plains  !  Que 
de  visites,  mon  Dieu!  que  de  coups  de  sonnette! 

Je  n’ai  pas  encore,  ici,  parlé  de  M.  Jaccoud  et  de  son  entrée  triomphale  à  la  Faculté  de 


280 


L’UNION  MÉDICALE. 


Le  seul  cas  dont  nous  avons  à  enregistrer  la  mort  sans  restriction,  est  relatif  à  une  fenatjjg 
qui,  après  avoir  mis  au  monde  deux  jumeaux  le  10  novembre,  succomba  le  19  novembre  i 
une  lymphangite  utérine  compliquée  de  péritonite. 

Si  maintenant  nous  établissons  la  statistique  générale  de  notre  service  d  accouchementg 
pour  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  nous  trouvons  899  accouchements  et  2Zi  décès,  soit  une 
mortalité  de  2,67  p.  100.  , 

Mais  dans  la  note  insérée  dans  le  rapport  des  maladies  régnantes  au  deuxième  tri¬ 
mestre,  nous  avons  distrait  6  cas  de  cette  première  statistique  (voir  Union  Médicale,  août  1876); 
nous  en  avons  encore  retranché  1  dans  le  troisième  trimestre  ;  nous  venons  également  d’en 
retirer  2  pour  le  dernier  trimestre,  de  sorte  qu’il  ne  reste  plus,  après  la  soustractioU  de  ces 
9  cas,  que  15  décès  pour  899  accouchements  ;  soit  une  mortalité  de  1,67  p.  100  chez  des 
femmes  accouchées  à  l’hôpital  et  soumises  à  l’influence  nosocomiale. 

Enfin  nous  signalerons  encore  une  épidémie  d’érysipèle  de  la  région  ombilicale  chez  les 
enfants  nouveau-nés  survenue  dans  des  conditions  difficiles  à  déterminer.  La  seule  circons¬ 
tance  étiologique  que  je  puisse  invoquer  (et  elle  est  loin  d’être  satisfaisante),  c’est  qu’au  lit 
n”  28  fut  placée,  le  31  octobre,  alors  que  l’état  sanitaire  était  parfait,  une  femme  chez  laquelle 
survint,  quelques  jours  après  son  accouchement,  un  léger  éryèipèle  de  la  face,  et  que  nous 
fîmes  transporter,  aussitôt  après  son  apparition,  le  9  novembre,  dans  une  autre  salle,  d’où, 
après  un  court  séjour,  elle  sortit  guérie. 

Or,  ce  ne  fût  qu’un  mois  après,  le  9  novembre,  que  se  déclara  le  premier  érysipèle  de  la 
région  ombilicale,  chez  l’enfant  couché  au  lit  n*  25.  Depuis  cette  époque,  jusqu’à  la  fin  du 
mois,  h  nouveaux  cas  se  sont  présentés;  dans  1,  le  second,  avec  ophthalmie  purulente  des 
plus  intenses.  Cette  épidémie  semble  continuer  encore,  puisque  nous  venons  d’observer  2 
nouveaux  cas,  malgré  la  précaution  que  nous  prenons  de  faire  quitter  la  salle  aux  mères  et  aux 
enfants,  dès  que  ceux-ci  présentent  la  moindre  tuméfaction  avec  rougeur  àu  niveau  de  l’in¬ 
sertion  du  cordon.  Jusqu’ici,  comme  c’est  la  règle,  tous  les  enfants  atteints  ont  succombé. 

^’est  la  quatrième  fois,  depuis  1872,  que  j’assiste  à  une  épidémie  de  ce  genre.  Je  me  borne 
aujourd’hui  à  signaler  le  fait,  en  proposant  de  revenir,  à  un  moment  donné,  sur  cette  inté¬ 
ressante  question  avec  plus  de  détails  que  ne  peut  le  comporter  Cette  communication.  » 

(Là  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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déterminées  sur  la  production  de  cette  pénible  maladie.  Ainsi,  il  est  très-commun  de  voir  le 
goitre  se  développer  chez  des  soldats,  des  lycéens,  qui,  après  des  courses  forcées,  des  exer¬ 
cices  qui  les  ont  mis  en  grande  transpiration,  après  des  causes  d’affaiblissement,  boivent  im¬ 
prudemment  une  certaine  quantité  d’eau  froide,  ou  exposent  leur  cou  nu  à  des  courants  d’air 
froid.  M.  Nivet  a  relevé,  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme,  des  localités  où  l’on  voit  l’in¬ 
fluence  du  froid  produire  des  effets  très-dignes  d’attention  ;  et  il  a  eu  l’ingénieuse  idée  de  les 
représenter,  sur  une  carte  géographique,  par  des  signes  qui  les  révèlent  d’une  manière  saisis¬ 
sante.  Voici  le  point  fondamental  mis  en  lumière  par  celte  carte  ;  Les  villages  placés  à  l’est 
des  monts  Dômes  sont  ceux  où  l’on  trouve  les  goitres  les  plus  nombreux.  Or,  les  courants 
atmosphériques,  après  avoir  franchi  les  monts  Dômes,  sur  les  sommets  desquels  ils  trouvent 
des  causes  de  refroidissement,  se  précipitent  ensuite  dans  les  vallées  qui  bordent  la  Limagne 
et  sur  les  collines  placées  le  long  des  rives  de  l’Ailier.  Là  précisément,  les  paysans,  qui  tra¬ 
vaillent  en  plein  soleil  sur  les  pentes  de  ces  collines,  sont  directement  exposés  à  l’action  des 
vents  d’ouest  ainsi  refroidis  qui  soufflent,  dans  certaines  saisons,  avec  une  grande  violence. 
Ces  paysans,  habitant  des  maisons  malsaines,  où  ils  trouvent  une  nourriture  insuffisante,  au 
retour  d’un  travail  pénible,  sont  dans  des  conditions  pires  que  les  pensionnaires  et  les  sol¬ 
dats  ;  aussi,  la  cause  pathogénique  agit-elle  d’une  manière  déplorable.  Il  serait  vivement  à 
désirer  qu’une  carte  semblable  fût  dressée  pour  chacun  des  départements  français.  —  G.  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  12  février  1877.  —  Présidence  de  M.  Péugot. 

M.  Ch.  Robin  présente,. au  nom  de  MM.  V.  Feltz  et  E.  Ritter,  une  note  sur  les  accidents 
immédiats  déterminés  par  les  injections  de  fuchsine  pure  dans  le  sang.  Voici  comment  s’ex¬ 
priment  les  auteurs  ; 

«  Dans  le  cours  de  nos  expériences  sur  l’action  de  la  fuchsine  non  arsenicale,  introduite 
dans  le  sang,  nous  avons  remarqué  que  les  animaux  présentaient  des  accidents  nerveux  pas¬ 
sagers,  assez  semblables  à  ceux  de  l’ivresse  alcoolique,  même  dans  le  cas  d’injection  des  doses 
minima  indiquées  dans  nos  notes  précédentes.  L’impossibilité  de  se  tenir  debout  pour  cause 
de  paralysie  ou  d’agitation  convulsive  des  membres,  la  titubation  ensuite,  durent  de  cinq  à 
dix  minutes.  L’intelligence  ne  paraît  pas  troublée,  car  les  animaux,  dès  que  l’on  ouvre  la  porte 
du  laboratoire,  font  d’inutiles  efforts  pour  fuir.  Nous  n’attachions  que  peu  d’importance  à  ces 
phénomènes,  que  nous  pensions  liés  à  des  modifications  de  tension  circulatoire,  ou  à  la  pro¬ 
duction  d’embolies  capillaires. 

Les  faits  suivants  nous  ont  fait  changer  d’opinion  : 

1"  Des  injections  d’eau  distillée  ou  d’urine  fraîche,  filtrée  à  la  température  de  37  à  38  degrés 
dans  le  système  veineux  des  chiens,  en  quantités  variables,  mais  ne  dépassant  pas  le  dixième 
du  poids  de  l’animal,  font  hausser  la  colonne  mercurielle  de  l’hémo-dynamomètre  de  1  à  2 
centimètres  au-dessus  du  degré  normal,  sans  que  les  animaux  présentent  le  moindre  phéno¬ 
mène  nerveux  comparable  à  celui  que  l’on  observe  à  la  suite  d’injections  de  quelques  centi¬ 
mètres  cubes  d’une  solution  aqueuse  de  fuchsine  pure. 

2“  De  nombreux  essais  d’injection  de  poussières  organiques,  tant  dans  le  système  veineux 
que  dans  le  système  artériel,  nous  ont  démontré  que  les  accidents  relevant  d’embolies  capil¬ 
laires  sont  des  plus  variables.  La  constance  des  phénomènes  nerveux,  consécutifs  à  l’intro¬ 
duction  de  la  fuchsine,  démontre  péremptoirement  qu’il  ne  peut  être  question  de  lésions 
emboliques  pour  les  expliquer. 

De  par  ces  faits,  nous  nous  croyons  autorisés  à  donner  comme  cause  des  phénomènes  ner¬ 
veux  sus-indiqués  l’impression  directe  du  système  nerveux  par  la  fuchsine  même.  Dans  l’hy¬ 
pothèse  de  la  possibilité  de  rattacher  ces  accidents  à  de  la  fuchsine  impure  par  suite  de 
mélanges  avec  des  sels  arsenicaux,  nous  avons  fait  quelques  essais  avec  des  solutions  d’acide 
arsénieux,  d’arséniate  de  soude  et  d’arsénite  de  potasse  injectées  aux  doses  toxiques  minima 
établies  par  notre  préparateur,  M.  Rouyer,  sans  jamais  obtenir  les  symptômes  nerveux  que 
nous  venons  d’attribuer  à  la  fuchsine.  » 

A  propos  de  fuchsine,  M.  le  général  Morin  s’étonne  que  les  Comptes  rendus  officiels  de  la 
dernière  séance  ne  contiennent  rien  sur  ce  sujet,  et  ne  mentionnent  même  pas  la  discussion 
à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Dumas,  Pasteur,  Boussingault,  etc.  Il  déplore  ce  silence.  M.  Du¬ 
mas,  puisqu’on  revient  sur  la  discussion  de  la  précédente  séance,  insiste  pour  qu’il  soit  bien 
entendu  que  la  fuchsine  ne  doit  être,  sous  aucun  prétexte ,  introduite  dans  le  vin  sans  que 
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celle  introduction  soit  révélée  à  l’acheteur.  Toxique  ou  non ,  toute  substance  ajoutée  au  vin 
constitue  une  tromperie  sur  la  nature  et  la  qualité  de  la  marchandise  vendue. 

M.  Pasteur  est  tout  à  fait  de  cet  avis.  Il  voudrait  qu’on  obligeât  les  marchands  qui  ajoutent 
des  sels  de  cuivre  aux  conserves  alimentaires,  à  écrire  sur  leurs  bocaux  :  «  Légumes  colorés 
en  vert  par  le  sulfate  de  cuivre.  »  -  «  En  achèterait  qui  voudrait  »,  ajoute  le  spirituel  aca¬ 
démicien.  . 

M.  Wurtz,  tout  en  appuyant  la  motion  de  M.  Dumas,  pense  qu  il  y  a  heu  cependant  d’éta¬ 
blir  des  différences  entre  lés  fraudes  commises.  Ainsi,  le  vin  de  Porto  est  un  mélange  de  suc 
de  raisin  et  de  suc  de  sureau.  Le  sureau  est  autant  cultivé  que  la  vigne,  en  Portugal,  dans  les 
localités  d’où  provient  le  porto.  Si  l’on  supprime  le  sureau,  le  porto  n  existera  plus. 

M.  Boussingault  fait  observer  que  certaines  différences  sont  inscrites  dans  la  loi,  quant  am 
additions  de  substances  dans  les  liqueurs  fermentescibles,  et  qu’il  y  a  ou  qu’il  n’y  a  pas  falsi¬ 
fication,  selon  que  l’addition  a  lieu  avant  ou  après  la  fermentation.  Ainsi,  un  marchand  de  vin 
qui  ajoute  de  l’eau  à  son  vin,  dans  sa  cave,  peut  être  condamné  par  le  tribunal;  mais  on  ne 
peut  rien  dire  au  vigneron  qui  verse  de  l’éau  dans  son  moût.  Il  y  a  jurisprudence. 

M.  Benjamin  Barrai  adresse  une  note  sur  la  facilité  et  la  rapidité  avec  lesquelles  on  peut 
faire  absorber  de  grandes  quantités  d’iode  par  les  organes  sécréteurs  du  lait  chez  les  animaux. 
En  donnant  0,50  centigrammes  d’iodure  de  potassium  par  jour  à  une  chèvre,  on  constate,  au 
bout  de  très-peu  de  temps,  que  le  beurre  fabriqué  avec  le  lait  de  la  chèvre  contient  de  l’iode 
en  quantité  notable.  On  retrouve  l’iode  aussi  dans  la  graisse  du  chevreau  qu’allaitait  la  chèvre. 
On  voit  tout  le  parti  thérapeutique  qu’il  est  possible  de  tirer  d’une  telle  disposition.  Plusieurs 
expérimentateurs  ont,  d’ailleurs,  attiré  déjà  l’attention  du  public  médical  sur  ce  sujet. 

M.  Pasteur  avait  adressé  un  défi  à  M.  le  professeur  Bastian,  —  qui  l’a  accepté.  M.  Pasteur 
prie  l’Académie  de  désigner  une  commission  qui  vérifiera  ses  expériences  à  Paris,  et  il  pense 
que  M.  Bastian,  de  son  côté,  demandera  des  commissaires  à  la  Société  royale  de  Londres. 
M.  le  Président  désigne  MM.  Milne-Edwards,  Dumas  et  Boussingault. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  correspondant  pour  la  section  de  minéralogie.  Sur 
Ixk  votants,  M.  Lory  obtient  29  suffrages  ;  M.  Cailletet,  là  ;  il  y  a  1  bulletin  blanc. 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

Séance  du  12  février  1877.  —  Présidence  de  M.  Hemab,  avocat  général. 

Discours  prononcé  par  le  Président,  à  l’occasion  de  la  mort  de  M.  Vernois,  membre  fonda¬ 
teur  et  ancien  vice-président  de  la  Société  : 

Mes  chers  collègues. 

Je  remplis,  un  devoir  douloureux  en  annonçant  officiellement  à  la  Société  de  médecine 
légale  la  mort  de  M.  Ange-Gabriel -Maxime  Vernois,  notre  très-regretté  collègue. 

M.  le  docteur  Vernois  est  décédé  à  Paris  le  9  février  1877,  dans  sa  68*  année. 

M.  Vernois  a  occupé  dans  la  science  une  situation  considérable.  Il  avait  particulièrement 
dirigé  l’énergie  de  son  intelligence  vers  l’étude  de  l’hygiène,  et  il  était  devenu  l’un  des  maîtres 
dans  celte  partie  des  connaissances  médicales.  Aussi  sa  place  était-elle  marquée  d’avance  au 
sein  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  où  il  entra  en  1851. 
Vous  savez  quels  services  il  a  rendus,  comme  membre  de  ce  Conseil,  aux  intérêts  généraux 
confiés  à  sa  sollicitude  et  à  ses  lumières.  Dans  ce  milieu  parisien,  où  tant  de  causes  diverses 
altèrent  et  compromettent  la  santé  publique,  la  science  la  plus  profonde  est  sans  valeur,  si 
elle  n’est  associée  à  une  vigilance  de  tous  les  instants  et  à  une  perspicacité  que  rien  ne  sau¬ 
rait  égarer.  M*  Vernois  a  été  à  la  hauteur  de  cette  tâche  redoutable.  Il  a  même  constitué 
le  Code  et  formulé  la  jurisprudence  de  cette  branche  de  l’administration,  dans  soa  Traita 
pratique  d’hygi'ene  industrielle  et  administrative,  œuvre  magistrale,  dont  l’éloge  n’est  plus 
à  faire. 

Par  la  généralité  de  ses  aptitudes,  son  esprit  lucide  et  bien  équilibré  embrassait  en  même 
temps  les  autres  parties  de  l’art  de  guérir.  Médecin  de  l’Hôlel-Dieu,  médecin  consultant  de 
1  empereur,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  il  se  montra  partout  égal  à  lui-même,  üe® 
autorité  incontestée,  privilège  des  hommes  supérieurs,  s’attachait  à  sa  parole.  Au  sein  de 
1  Académie  de  médecine,  comme  dans  le  monde  qui  se  préoccupe  des  controverses  scienti¬ 
fiques,  on  n  a  pas  perdu  le  souvenir  de  son  rapport  sur  un  système  nouveau  de  docimus'® 
pulmonaire,  dont  il  a  fait  ressortir  l’insuffisance  et  les  dangers.  Les  distinctions  officielles,  qii® 
justifiaient  tant  de  services  unis  à  un  infatigable  dévouement  au  bien  public,  ne  lui  ont  p®® 
tait  défaut,  M.  le  docteur  Vernois  était  officier  de  la  Légion  d’honneur. 
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Celle  morl,  qui  afflige  la  science,  esl  un  deuil  pour  noire  Sociélé.  M.  Vernois  appartenait  à 
ce  groupe  d’esprits  progressifs  et  vaillaols  qui,  en  1868,  ont  discerné  l’inlérêt  vraiment  social 
que  devait  présenter  la  réunion  des  efforts  intellectuels  des  médecins  et  des  légistes,  en  vue 
d’étudier  el  de  résoudre  les  problèmes  qui  se  rattachent  si  intimement  à  la  distribution  de  la 
justice.  Les  difficultés,  l’incerlitude  du  succès,  ne  l’ont  point  effrayé.  Il  a  été  l’un  de  nos  fon¬ 
dateurs,  et  son  nom  figure  dans  le  bureau  de  1868,  le  premier  de  nos  bureaux,  après  le  nom 
de  noire  vénéré  doyen,  M.  Devergie. 

M.  Vernois  a  pris  alors  une  grande  part  à  l’œuvre  de  notre  première  organisation,  nous 
faisant  profiter  de  sa  longue  expérience  et  de  son  ferme  bon  sens.  Il  avait  déjà  donné  la 
mesure  de  ses  connaissances  médico-légales  dans  son  mémoire  sur  les  modifications  impri¬ 
mées  à  la  main,  par  l’exercice  habituel  d’un  travail  ou  d’une  profession.  Toutes  les  qualités 
qui  distinguaient  cette  étude,  très-remarquée  lors  de  son  apparition,  se  retrouvent  dans  le 
mémoire  qu’il  a  lu  à  la  Société  le  18  décembre  1869,  sur  les  applications  de  la  pholographie 
à  la  médecine  légale  (1).  Examinant  la  question  de  savoir  «  si  l’on  a  pu,  en  soumettant  au 
«  daguerréotype  la  rétine  d’un  individu  assassiné,  y  retrouver  l’image  de  celui  qui  l’a  frappé  » , 
il  a  fait  définitivement  justice  d’une  illusion  qui  avait  séduit  quelques  esprits  et  provoqué 
l’attention  publique;  puis  il  a  tracé,  avec  une  remarquable  sûreté,  les  limites  dans  lesquelles  la 
photographie  pouvait  et  devait  venir  au  secours  du  médecin  légiste.  Les  nouveautés  et  les 
hardiesses  n’effrayaient  pas  notre  éminent  collègue.  Mais  il  ne  se  hâtait  ni  de  les  admettre  ni 
de  les  repousser,  attendant,  dans  une  sérénité  toute  scientifique,  les  arrêts  de  l’expérience. 

Il  a  consacré  enfin  les  derniers  jours  de  son  activité  à  une  inspection  générale  de  tous  les 
lycées  de  France,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  scolaire.  Les  rapports  adressés  au  ministre,  à 
l’occasion  de  cette  mission,  composent  aujourd’hui  six  volumes  manuscrits,  relique  précieuse 
pour  des  héritiers  qui  sont  dignes  de  l’apprécier. 

Dans  ses  dernières  années,  M.  Vernois  avait  cessé  de  prendre  part  à  nos  travaux  et  d’assister 
à  nos  séances.  Il  s’était  renfermé  dans  le  cercle  plus  étroit  d’une  famille,  où  les  traditions 
savantes  se  perpétuent  avec  honneur,  jouissant,  au  déclin  d’une  vie  sans  tache,  d’un  repos  si 
laborieusement  conquis.  La  mort,  qui  l’a  ravi  à  l’affection  des  siens,  nous  prive  en  même 
temps  d’un  collègue  qui  savait  unir  l’aménité  des  relations  à  une  autorité  qui  commandait 
le  respect. 

Le  coup  qui  nous  frappe  atteint  en  même  temps  la  science  entière. 

(1)  Bulletin,  p.  401. 


FORMULAIRE 


DaULES  CONTRE  LA  DYSMÉNORRHÉE.  —  DüSART. 

Extrait  de  ciguë.  . .  2  gr.  50  cenligr. 

Extrait  de  quassia .  h  grammes. 


F.  s.  a.  100  pilules.  —  Pour  combattre  la  dysménorrhée  des  femmes  anémiques,  el  qui  ont 
de  l’inappétence,  on  prescrit  quatre  pilules  par  jour  pendant  tout  l’intervalle  qui  sépare  deux 
époques  menstruelles.  On  fait  prendre,  en  outre,  chaque  jour,  pendant  un  mois,  trois  cuille¬ 
rées  de  solution  de  phosphate  de  fer  de  Leras,  et,  le  mois  suivant,  0  gr.  20  centigr.:  par  jour 
d’oxalate  de  fer.  —  S’il  existe  de  la  constipation,  on  remplace  l’extrait  de  quassia  par 
0  gr.  60  centigr.  d’extrait  de  jusquiame  ;  mais  la  malade  doit  toujours  ingérer  chaque  jour 
0  gr.  10  centigr.  d’extrait  de  ciguè.  —  On  continue  le  traitement  pendant  trois  ou  quatre 
mois.  —  N.  G. 


COURRIER 


Nous  croyons  devoir  rappeler  que  l’administration  de  rUmoN  Médicale  concède  des  abon¬ 
nements  à  prix  réduit  (10  fr.  pour  Paris,  12  fr.  pour  les  départements)  à  MM.  les  étudiants 
des  Facultés  et  des  Écoles  de  médecine. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  10  février  1877,  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  M.  le  docteur  Leroy  (Arsène-Victor- Abel),  médeÿn  de  la  première:  succur¬ 
sale  de  la  Légion  d’honneur;  exerce  la  médecine  depuis  vingt  ans,  dont  quatorze  à  la  prémière 
succursale.  Administrateur  de  la  commune  d’Écouen  pendant  le  siège,  il  a  rendu  les  plus 
grands  services  à  ses  habitants. 

Faculté  mixte  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Machelaert,  pharmacien  de  première  classe, 
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ancien  préparateur  à  l’École  de  médecine  de  Lille,  est  nommé  préparateur  de  cours  de  chimie 
minérale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

M.  Morel,  pharaacien  de  deuxième  classe,  licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  chimie  organique  à  la  même  Faculté. 

M.  Ozil,  pharmacien  de  première  classe,  est  chargé  des  fonctions  de  bibliothécaire  à  la  même 

circonscription  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  en  ce  qui 
concerne  la  délivrance  des  certificats  d’aptitude  aux  grades  d’officier  de  santé,  de  pharmacien, 
herboriste  et  sage-femme  de  deuxième  classe,  comprend  les  départements  du  Nord  et  des 


Les  sessions  d’examen  des  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  situées,  dans 
les  académies  de  Douai  et  de  Caen,  seront  présidées  par  des  professeurs  de  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  d’académie  î 
MM.  Bourgoin,  agrégé  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ; 

Çharcot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  - 

polbeau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

Pajot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Gros,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger; 
Sirus-Pirondi,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Marseille  ; 
de  Fleury,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux; 
Viallanes,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  inédecine  et  de  pharmacie  dè  Dijon;  ■ 
Lestocquoy,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras; 
Lallemant,  professeur  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy; 

Monoyer,  chargé  de  cours  à  la  même  Faculté; 

Le  Maistre,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges; 
Aubrée,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  ; 
Labéda,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse; 
Lacaze,  médecin  du  séminaire  protestant  de  Montauban. 


L’hôpital  de  Ménilmontant.  —  Les  travaux  de  rhôpital  de  Ménilmontant,  poussés  avec 
la  plus  grande  activité,  vont  être  bientôt  complètement  terminés.  Cette  nouvelle  maison  hospi¬ 
talière  contiendra  550  lits,  qui  coûteront  chacun  16,980  fr.,  soit  849  fr.  par  an.  Les  salles 
sont  spacieuses  et  de  grandeur  inégale  ;  la  ventilation  sera  rendue  plus  active  par  la  précaution 
qu’on  a  prise  de  construire  à  cet  effet  une  grande  cheminée  dans  chaque  pièce.  Des  ascen¬ 
seurs,  placés  au  pied  des  escaliers,  conduisent  aux  différents  étages  des  pavillons,  qui  se 
trouvent  tous  isolés.  Us  permettront  de  monter  les  malades  dans  la  position  horizontale.  Des 
promenoirs  sont  établis  au  premier  dans.cçs  pavillons,  et  des  bâtiments  spéciaux  sont  affectés 
aux  diverses  maladies.  Ajoutons  que  le  service  de  l’accouchement  est  indépendant  de  l’hôpi¬ 
tal,  et  que  la  dépense  pour  la  construction  aura  coûté  9,343,000  fr.  Le  prix  du  terrain  est 
compris  dans  cette  somme. 

Conseil  municipal  ;  Bureau  central  d’admission.  —  Le  Bureau  central  d’admission  des 
hôpitaux,  établi  autrefois  au  parvis  Notre-Dame,  est  installé  aujourd’hui  dans  l’un  des  bâtimeols 
du  nouvel  Hôtel-Dieu.  Pour  éviter  les  inconvénients  de  ce  détour  imposé  aux  malades  avant 
d’être  admis  dans  un  hôpital,  on  a  proposé  de  relier  les  hôpitaux  par  un  réseau  télégraphique» 
afin  de  connaître  chaque  jour  le  qombre  de  lits  disponibles.  S’inspirant  des  mêmes  considé¬ 
rations  d’humanité,  le  rapporteur,  M.  Lafont,  a  conclu  à  la  suppression  du  Bureau  central.  Le 
Conseil  municipal,  dans  cette  séance,  a  adopté  les  conclusions  du  rapporteur,  avec  cette  addi¬ 
tion  ;  «  Création  d’un  service  spécial  de  transport  pour  les  malades.  » 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876)  :  1,986,748 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  8  février  1877,  on  a  constaté  944  décès,  savoir  : 

Variole,  4  décès  ;  —  rougeole,  5  ;  -  scarlatine,  2  ;  —  fièvre  typhoïde,  38  ;  ^  érysipèle,  4; 
—  bronchite  aiguë,  43;  —  pneumonie,  69;  —  dysenterie,  1;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  6;  choléra  infantile,  0  ;—  choléra,  0;  —  angine  couenneuse,  18;  —  croup,  27; 
affections  puerpérales,  10  ;  —  affections  aiguès,  250  ;  -  affections  chroniques,  405  (dont  166 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  38  ;  —  causes  accidentelles,  25. 


. _ _ _ _  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C',  rue  des  Dciix-Porlcs-Saint-Sauvcurj  22. 
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De  la  Nécessité  de  rétablir  le  Concours 

POüI^  LES  PLACES  DE  ÉÉDÈCIN^  DES  lïOSPIGES  Et  ASILES  d’aLIÊNÊS. 


■  S’il  est  Une  institution  qui  ait  conquis  et  coùærvé  le  respéct  de  tous,  qui  n’ait 
jamais  soulevé  d’olqectiOn  raisonnable,  et  dont  les  beris  résultats  soient  universelle¬ 
ment  rfecoUnus,  c’est  l’instituliob  du  concburs  appliqué  à  la  nomination  des  méde¬ 
cins  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux  et  hoSpifces.  Jusqu’en  1861,  lemode  de  nomina¬ 
tion  par  le  concours  fut  appliqué  indistinctemônt  à  tous  les  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitauS.  A  cette  époque,  un  arrêté  ministériel ,  provoqué  par  M.  Haussmann, 
préfet  de  la  Seine,  portâ  une  grave  infraction  au  principe  du  concours,  qui  fut  aboli 
en  ce- qui  concernait  les  places  de  médecins  d’hôpitaux  et  d’asiles  d’aliénés.  Depuis 
ce  moment,  ces  médecins  sont  nommés  directement  par  le  ministre  de  l’intérieur. 

; .  NOus'n’âvons  pas-àréchércher  les  motifs  qui  décidèrent,  en  1861,  l’administra¬ 
tion  A  porter  cette  grave  atteinte  à  une  institutioh  qui  avaitrendu  et  qui  rend  :tou3 
les  jours  de  . si.grands*  services.  Il  se  présenta  là;  sans  doute,  dés  considérations  per¬ 
sonnelles  qui  dpnainèrent.  ja,  question  de  principe.  Il  nous  conviendrait  mieux  de 
reconnaître  que;  la.ppmin^aiiqn  directe, n’a, donqf  que, dqs  rpsqltats  très^honorables, 
et  ^ue  la  sélection  a  été  jusqu’ici  intelligente  et  éclairée.  Mais  nous  éloignons  tpute 
question  de  personnalité  ;ppur  rester  dans  la.région  pure  des  principes.  , 

Disons  néanmoins  que,  depuis  1861^  les  réclamations  et. les  récriminations  n’ont 
pas  manqué  contre  le  nouvel  état  de,  choses.  ,Lé  Conseil  gén,éral  de  la  Seine,  depuis 
1871  jusqq’ep  l§7â,  a  constamment  réclamé  le.rétabiissement  .du  concours  pour  les 
fpnctipns  de  nppdecins  d’bospiqes  d.’aliénés.  Dans. une  de  ses, dernières  séances,  la 
Spçieté  médipale  ded^iôpitaux  a  énergiquement  voté  en  faveur  du  rétablissement  du 
concours.  L’opinion  publiqup  ,  est  certainement  tLès-favorable  à  cette  mesure,  dont 
l’exécution  viendrait  d’ailleurs  très,, à  propos.  ,,,  :  ; 

On  assure,  en  effet,  qu’il  est  question  de  rétablir  à  la  Salpêtrière  un  service 
d’aliénées  supprimé  depqis, quelque  Ipmps.  Or,  d’après  un  principe  hiérarchique 
’  presque  tradltionne,!,  c’pst  un  médecin  de  Bicêtre  qui  passerait  ,à  la  Selpêtripre,  et 
c’.èst  un  service  de  feicêtrefqui, (Reviendrait  ainsi .vpcant.  ,,:;  :  ,;  ,  , 

Voilà  donc  üne  occasion  opportuïie  de  rétàblir  ce, concours.  On  voit  . toutes  sortes 

FEU»LLETON 

,  VOffAUE  M]ÊnlCAL;ACX  ÈlATS-raiS.  ■ 

;  ^  ",  ""  '  ''  ' 

Le  diplôme  de  Docteur  cp  ipédeane,  de  Vünivprsité  américaine  de  Ehiladelphip,  vendu  par  le  doyen  de 
la  Faculté,  J.  Buchanan,  et  son  agent  Medicus,  dont  le  nom  est  Van  der  V%jver.  Le  certificat  d’im¬ 
matriculation;  le  .texte  authentique  du  diplôme 'Veiidü.  —  Jefferson  medical  College;  son  organisa¬ 
tion,  ses  cours,  ses  professeurs,  son  diplôme. 

Il  n’est  pas  inconnu ,  de  la  majorité  des  médecins  français,  que^des  diplômes  ôonférant  le 
titre  de  docteur  en  médecine,  et  provenant  d^une  Faculté  américaine,  ont,  été,  vendus  à  des 
personnes  qui  ne  touchaient  que  par  un  point,  ou  qui  même  étaient  complètement  étrangères 
à  l’art  de  guérir.  .  .  , 

Ces  diplômes  ptovemient  â\i  Philadelphia  medical  dont  le  doyen,  un  certain 

J,..Buçhanan,  trafiquait  pour  Iç  plus  grand  bénéfice;  de  l’Université  et  de  sçm.chet  —  Oui  n’a  vu, 
i  la.' quatrième  page  de  certains,- journaux  politiques,  des  annonces  signées  Medicm,  otfrant  des 
titres  et  grades  universitaires  aux  'personnes  qui,  peu  soucieuses  du  travail,  peu  soucieuses  des 
èpmeiiS,  et  néppmpins  désireuses,  devenir  bachelier  ou  docteur,  pouvaient,  moyennant 
fîuaçces,  , acquérir  l’up  ou  l’auire  titre,  sans  quitter  leur  métier  ou  leurs  plaisirs,  et  sans  ouvrir, 
de  Uvrçs,,  Çe  dont,  le  nom  dans,  les  affaires  .financières  se  transformait  en  celui  de  Fan 

âer  y[yver,  dficleur  ou  prétendu  docteur  eq  droit,  habitait  l’île  de  Jersey,  et  de  là  faisait 
rayonner  sur  l’Europe  ses  audacieuses  réclames;  agent  autorisé  du  professeur  éhonté  Bucha¬ 
nan,  il  pouvait,  à  son  gré,  vendre  à  des  conditions  déterminées,  ou  faire  des  concessions  de  prix. 
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de  bonnes  raisons  en  faveur  de  ce  rétablissement;  on  n’en  voit  pas  une  seule  en 
faveur  du  maintien  d’une  situation  contre  laquelle  réclame  l’opinion  publique. 

On  veut  certainement  favoriser  l’étude  de  l’aliénation  mentale,  dont  l’importance 
s’impose  de  plus  en  plus.  On  l’a  vu  par  le  vote  de  la  Faculté  de  médecine,  qui  a 
demandé  la  création  d’une  chaire  de  clinique  des  maladies  mentales  ;  on  l’a  vu  par 
le  vole  du  Parlement,  qui  a  accordé  les  fonds  nécessaires  pour  la  création  de  cette 
chaire;  on  l’a  vu  par  le  rétablissement  des  cours  à  Sainte-Anne  et  à  la  Salpétrière, 
malencontreusement  supprimés  par  M.  :  le  préfet  de  la  Seine.  Eh  bien,  il  n’est  pas 
douteux  pour  nous  que  le  rétablissement  du  concours  pour  les  fonctions  de  médecin 
des  hospices  d’aliénés,  n’eût  un  résultat  très-favorable  sur,  l’étude  de  cette  partie  de 
la  science  ;  il  y  attirerait  un  plus  grand  nombre  de  jeunes  gens  ;  l’espoir  du  succès  au 
concours  appellerait  beaucoup  de  compétiteurs  qui,  aujourd’hui,  restent  à  l’écart, 
ne  se  sentant  pas  assez  appuyés  et  protégés  pour  s’aventurer  dans  les  luttes  obscures 
de  l’élection  directe.  ■ 

Si  le  principe  du  rétablissément  de  ce  concours  était  admis,  il  serait  facile  de 
déterminer  les  conditions  de  son  fonctionnement;  Sans  entrer  dans  aucun  détail, 
on  peut  dire  que  quatre  conditions  principales  seraient  à  exiger  des  'Compétiteurs  : 

lo  Qu’ils  présentassent  une  certaine  aptitude  pour  le  professorat; 

2°  Qu’ils  fissent  preuve  de  connaissances  spéciales  les  plus  étendues  en  tant  qué' 
médecins  aliénistes  ;  ;  ^ 

3°  Qu’ils  ne  se  montrassent  étrangers  à  aucune  des  parties  de  la  pathologie  ;  / 

4°  Qu’il  fût  tenu  grand  compte  de  leurs  titres  scientifiques. 

On  sait  quelles  longues  et  difficiles  épreuves  sont  imposées  aujourd’hui  aux  can¬ 
didats  aux  fonctions  de  médecins  et  de  chirurgiens  dés  hôpitaux;  pourquoi  exonérer 
les  médecins  aliénistes  de  ces  épreuves,  et  pourquoi  les  placer,  par  cela  même,  à'un 
rang  inférieur  à  celui  des  autres  niédecins  dés  hôpitaux?  Comme  eux,  ils  sont  chefs 
de  service,  comme  eux,  ils  sont  secondés  par  les  mêmes  irtternes  et  externes;  pour; 
quoi  donc  ne  subiraient-ils  pas  des  épreuves,  sinon  identiques,  au  moins  analogues 
et  équivailentes  ?  ,  ' 

Que  l’administration  reconnaisse  donc,;  avec  le  comité  des  médecins  àliénistés 
de  Paris;  avec  le  Conseil  général  de  la  Seine;  avec  la  Société  médicale  des  hôpi^ 
taux;  avec  l’opinion  publique,  enfin,  qu’en  supprimant  lé  Concours  pour  les  places 

En  moyenne,  un  titre  de  docteur  était  vendu  500  ou  600  francs.  La  fraude  fut  découverte, 
et  le  gouvernement  de  TUnion  ferma  rUniversité  et  mit  à  l’index  ses  membres;  cependant,  le 
même  Medicus  n’en  continue  pas  moins,  à  la  même  colonne,  de  la  même  page,  des  mêmes 
journaux,  ses  offres  scandaleuses. 

Voici  comment  les  faits  se  passaient'  :  Après  avoir  expédié  ou  déposé  chez  un  notaire,  dési¬ 
gné  par  l’exploiteur,  la  somme  convenue,  on  recevait  une  pièce  imprimée,  en  langue  anglaise, 
scellée  du  sceau  de  l’Université  et  servant  à  établir  votre  immatriculation.  Voici  cette  pièce  : 

The  American  University  or  Philad’*  U.  S.  A. 

Certificat  d’Iminatriculation 

)e  soussigné,  certifie  gué  M.  ***  çji  régulièrement  inscrit,  pour  le  degré 

rfe  Docteur  en  médecine,. 

Enregistré  le  septembre  1B7Q. 

(  Ici,  le  sceau  de  l’Université,  avec  \  John  Buchanan,  M.  D. 

V  les  initiales  du  Doyen.  J  Doyen  de  la  Faculté. 

Pu’s,  quelque  temps  après,  un  grand  rouleau  en  ferblanc  vous  était  adressé,  contenant  un 
superbe  parchemin,  plus  de  quatre  fois  plus  grand  que  lé  diplôme  de  docteur  en  médecine'  de. 
l’Université  de  France,  richement  orné,  imprimé  avec  un  luxe  merveilleux,  dans  la  langue 
latine,  et  avec  les  tournures  les  plus  arrondies  et  les  mots  les  plus  ronflants.  Ah!  une  fois 
possesseur  d’un  si  magnifique  travail  lithographique,  on  devait  se  sentir  subitement  métamor¬ 
phosé  en  Esculape,  et  on  pouvait  bien,  en  conscience,  jouer  d’une  façon  productive  avec  la 
vie  de  ses  semblables,  et  d’exploité  devenir  exploiteur  à  son  tour.  Lisez,  je  vous  en  prie,  ce 
curieux  morceau...  ’ 
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de  médecins  des  aliénés,  elle  a  fait  un  pas  en  arrière;  que  l’occasion  est  opportune 
pour  revenir  sur  son  erreur,  et  que,  cela  faisant,  elle  rentrera  dans  les  voies  de  la 
justice  et  de  la  vérité.  A.  L. 

CUNiaUE  CHIRURGICALE 


Hfttcl-Dieu.  —  Service  de  M.  le  professeur  RICHET. 

M.  LE  DENTU,  suppléant. 

SARCOME  DES  OS  MULTIPLE  D’EMBLÉE’,  —  MANIFESTATIONS  VISCÉRALES 
SECONDAIRES  (<). 

(leçon  DD  26  AODT  1876) 

Recueillie  par  M.  Coingt,  interne  provisoire. 

Tel  est  donc,  à  mon  sens,  le  point  de  départ  de  notre  tumeur  nasale  :  les  masses 
latérales  de  l’ethmoïde. 

Quoi  qu’il  en  soit  au;  juste  du  mode  de  début,  c’est-à-dire  qu’il  y  ait  eu  réelle¬ 
ment  d’emblée  plusieurs  tumeurs  distinctes,  ou  qu’il  n’y  en  ait  eu  qu’une  seule, 
ce  qui  est  certain,  c’est  que,  chez  cette  femme,  toutes  les  manifestations  ne  sont  pas 
apparues  simultanément;  il  y  en  a  certainement  qui  ont  été  consécutives  ou  secon¬ 
daires;  telles  sont  celles  du  tibia  gauche,  celles  du  fémur  droit,  celles  de  la 
peau,  etc.;  et,  parmi  elles,  il  y  en  a  de  toutes  récentes,  ainsi  que  cela  ressort  de 
l’exposé  symptomatique  fait  plus  haut. 

Je  vous  résumerai  donc  ainsi,  sous  forme  de  diagnostic,  mon  impression  sur  ce 
cas  intéressant  :  Sarcome  multiple  des  os  avec  extension  secondaire  aux  viscères  et 
aux  téguments,  et  tendance  à  la  généralisation. 

Maintenant  que  je  vous  ai  donné  une  idée  de  la  nature  de  la  maladie  dont  cette 
femme  est  atteinte,  maladie  dont  je  n’ai  pu  malheureusement  qu’éhaucher  l’his¬ 
toire,  je  vais  vous  citer  un  certain  nombre  de  documents  où  vous  serez  à  même 
de  puiser  tous  les  détails  que  j’ai  dû,  faute  de  temps,  passer  sous  sil.ence  et  à. l’aide 
desquels  vous  compléterez  l’histoire  de  cette  terrible  affection. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  et  17  février  1877. 


Omnibus  ad  quos  Eiitterie  præsentes  pervenerint 

Præses  ,  Universitalis 

Curatores  (  emblèmes  )  Americanæ 

Professoresque  ^  '  Apud  Philadelphiatn 

Reipüblicæ  Pensylvaniensis  legibus,  constitulæ 

SALUTEM 

Quum  in  omnibus  Academiis,  rite  ligitimeque  conslilutis,  aut  hic  aut  Ubique  gentium,  usus  laudabilis  et 
antiquiis  esset,  ut  viri  qui  vel  Litteris  vel  Artlbiis  ingeniis,  vel  quibus  libet  Studiis  liberalibus  non  minus  dili¬ 
genter  quam  féliciter,  operam  dederunt,  se  interea  recte  atque  honeste  gerentes  adornarentur,  aliquo  exiraio 
honore,  et  ad  meritam  dignitatem  attollerentur  et  quum  Nos  per  Leges  Reipüblicæ  nostræ  potestatem  amplis- 
simam,  insignlandi  decorandi  que  titulis  academicis  et  promovendi  ad  gradus,  in  sacra  Theologià,  Artlbus,  ac 
Medicina  viros  benemerentes  teneamus,  Nos,  igitur,  hac  àuctoritate  præditi,  ususque  antiqui  haud  immemores, 
judicavlmus  atque  concilio  convocato  decrevimus,  \irum  egregium  studiis  optimiis  deditum 

de  cujus  profectu  in  medica  scientia  et  probis  moribus  satis  compertum  exploratumque  habe- 
mus,  dignum  atque  idoneum,  qui  honoretur  ut  vir  doctus  altissimo  dignitatis  gradu,  quare,  uno  animo  et 
creavimus  et  fecimus  Eum,  Medicinæ  Doctorem,  eique  omnia  jura  et  preévilegia  quæ  ad  ilium  gradum 
attinent,  dedimus  et  concessimus. 

Per  omnia  quidem  et  singula  vobis  bona  fide  testanjuc  per  Litteras  præsentes,  sigillo  nostro,  et  chlro- 
grapho  præsidis  Universitatis  præfatæ  communitas  hoc  Anno  que  Domini  nostrî 

millesimu  octogentesimo  septuagesimo. 

John  J.  Goodrich,  D.  D.  j.  Buchanan,  M.  D.,  profes.  Surgery. 

J.  Buchanan.  J.  Thompson,  M.  D.,  pr.  Chemistry  and  Toxicology. 

Samuel  Roberts,  M.  D.,pr.  Materia  medica. 

J.  L.  Jerry.  M.  D.,  pr.  Physiology. 

H.  G.  Hutchins,  M.  D.,  pr.  Midwifery. 

William  Clark,  M.  D,,  pr.  Pract.  of  Medecine. 

James  Cockran,  M.  D.,  pr.  Anatomy. 
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Le  seul  travail  d’ensemble  sur  cette  matière,,  que  je  sois  eu  mesure  de  porter  à 
votre  connaissance,  est  de  date  toute  récente.  Il  a  été  publié,.!  année  dernière,  pa,!- 
un  allemand  nommé  K.  Sandhoff,  et  porte  le  titre  de  :  Cancer  primitif  généralisé 
des  os.  (Tübingen,  1875,)  L’auteur  est  paryeniià  recueillir  une  cinquantaine  de  cas 
de  cette  maladie,  qui  n’est  pourtant  point  très-eommuno.;:  , 

En  dehors  de  ce  travail,  je  ne  puis  vous  cltei*  qué  dès  doSittnents  isolés  : 

Dans  les  Saint-Bartholomew’s  Mospilgl  reports  (vol,  XI,  p,  2687),  on  trouve 
relatée  une  observation  de  Harris,  sbus  le  j-itije  :  ()ancer  ostéoïde  ayant  envahi  le 
sternum,  les  côtes,  la  clavicule  droite,  les  ganglions  du  cou  et  du  médiastin.  »  Le 
cancer  ostéoïde  est  une  variété  de  tumeur  maligne,  caractérisée  par  la  tendance  à 
l’ossification  du  tissu  morbide. 

M.  Bouilly  a  présenté  à  la  Société  anatomique,; en  1874,  un  cas  de  sarcome  de 
l’ethmoïde  ayant  envahi  les  cavités  orbitaire,  et  ^nat., 

1874,  p.  800.) 

Une  autre  observation  {ibidem.,  p.  754)  est  intitulée  Sarcome  pulsatile  de  la 

fosse  temporale  du  corps  thyroïde  et  du  sternum.  » 

Or,  j’ai  observé  moi-même  à  la  Salpêtrière,  iby  ’a  deux,  ans,  un  cas  tout  à  fait 
semblable.  Il  y  avait  une  tumeur  pulsatile  de  la  fosse  temporale  gauche  qui  était 
bien  évidemment  développée,  ainsi  que  Fautopsie  l’a  montré,  dans  l’épaisseur 
du  pariétal,  et  pour  laquelle  je  portai  le  diagnostic  de  Sarcome  télangiectasique, 
c’est-à-dire  sarcome  avec  développement  vasculaire  exagéré,  ce  qu’on  appelait 
autrefois  le  fongus  hématode,  variété  qui  est  essentiellement  caractérisée  far  des 
battements  expansifs  isochrones  à  ceux  du  pouls;  Il'y  avait  d’ailleurs,  dans  ce 
cas,  une  seconde  fumeur  sur  le  sternum;  et  une  troisième  développée  aüx-dépens 
du  lobe  droit  du  cartilage  thyroïde.  L’autopsie  a  été' faite  et  a' montré  qu’il  s’agis-’ 
sait  bien,  en  effet,  de  manifestations  cancéreuses  multiples  au -système  osseux.  ' 
Vous  trouverez  enéore  une  obàervâtioii  de  M.  Léger  Soc.  ànât:,' 18*74, 

p.  467)  avec  le  titre  :  «  Cancer  multiple  des  os  et  de  la  voûte  du  Crâne,  o)  ■  ‘  ; 

Enfin,  M.  Verneuil  a  publié  un  cas  dé  sarcoihe  des  niasses, latérale^  dé  l’ethmoïde, 
avec  production  de  thème  nature  dans  les  éavités  nasàleé  et  ôrbÜtaîrès.  '  dr,'  je  dois 
vous  avouer  que  la  lecturé  attentive  de  cètfe  observation  n’â*  paS  été  sans  influencé 
sur  mon  esprit,  lorsque  je  me  suis  déterminé  à  interpréter  l’évolution r de  la 


Telle  est  cette  pièce  originale  ;  je  puis  en  garantir  rexaclitude,  car  je  l’ai  copiée,  moi-même, 
sur  le  modèle.  Espérons  qu’une  loi  sévère  viendra  bientôt  nous  protéger  contre  de  tels  abus, 
punir  nos  compatriote^  qui,  sous  ce  déplorable  couvert,  se  livrent  à  l’exercice  illégal  de  la 
médecine,  et  purger  notre  territoire  des  médecins  sans  pudeqr  que  l’étranger  nous  envoie,  et 
qu’un  pouvosir; aveugle  et  incompétent  a  autorisé  à  l’exercice.-  .  '  i 

Heureusement,  Philadelphie  nous  montre,  conjointement  à  ce,. qui  précMe,  de  belles  et 
florissantes  institutions;  les  Facultés  de  médecine  de  Pensylvanie  et  de  Jefferson  College  sont 
toutes  deux  remarquables,  et  relèvent  la  dignité-,  de  la  profession.  Jefferson  medical  College, 
fondé  à  Philadelphie  en  1826,  est  sous  la  protection  d'un  Baard  of  conseil  de 

patrons,  dent  le  président  est  le  docteur  Gardette.  Cette  Faculté,  je  l’ai  déjà  dit,  est  en  pleine 
prospérité;  la  dernière  session  comptait  505  étudiants,  chiffre  qui  ne  s’était  encore  vu  dans 
aucune  des  Universités  de  Pensylvanie  depuis  la  gùerré  dé  la,  sécession.  Ces.  étudiants  prove¬ 
naient  de  divers  États  de  la  république  et  de  quelques  nations  étrangères.  Le  nombre  des 
diplômes  délivrés  fut  de  lZi6  ;  le  nombre  total  des  diplômes  délivrés,  depuis  la  fondation  du 
Collège,  est  de  6,668.  '  ,  :  ■  . 

Je  désire  vous  donner  les  chiffres  des  étudiants, reçus  docteurs  pendant  chacune  dé  ces 
dernières  années  :  ,  m. 

Année  1870  Gradués . .  .  :  .  160 

—  1871  Gradués . .  ‘  127  '  „ 

Matriculés,  àil,  provenant  de  trente-cinq  États  ou  pays.  '  '  .  V 

—  1872  Gradués.  .  .  ,  :  .  .  .  .  ha  ' 

—  1873  .  Gradués.  .  .  1  1A9  " 

—  1874  Gradués.  .  ,  .  .  ......  151 

—  1875  Gradués.  170  / 

—  1876  Gradués.  .  ,  .  î/jg 
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maladie,  chez  notre  femme  de  la  salle  Saint-Charles,  de  la  façon  que  je  vous  ai 
indiquée. 

Deux  mots,  Messsieurs,  sur  le  pronostic  et  le  traitement.  Comme  dans  tous  les 
cas  de  ce  genre,  l’issue  est  nécessairement  fatale,  ce  n’est  qu’une  question  de 
temps;  de  plus,  je  crois  que  le  délai  sera  court,  et, je  serais  étonné  si  notre  ma¬ 
lade  vivait  encore  dans  deux  inois.  Elle  est  déjà  considérablement  amaigrie;  ses 
forces  sont  épuisées  et  l’hématose  commence  à  être  compromise,.  En  un  mot,  à 
ne  considérer  que  les  progrès  purs  et  simples  du  mal,  ses  jours  sont  comptés. 

D’ailleurs,  un  certain  nombre  d’accidents  qu’il  nous  est  permis  de  prévoir,  peu¬ 
vent  précipiter  cette  terminaison  dans  un  délai  plus  bref  encore.  C’est  ainsi  que 
nous  devons  compter  avec  une  complication  inflammatoire  du  côté  de  l’encéphale 
ou  des  méninges,  avec  des  troubles  de  la  circulation  cérébrale  résultant  de  la  com¬ 
pression  exercée  pa,r  les  tumeurs,  avec  une  extension  des  produits  morbides  du 
côté  du  bulbe,  ce  qui  nous  réserve  peut-être  une  mort  subite.  Une  complication  de 
ce  genre  nous  surprendra  d’autant  moins  que  la  malade  présente  déjà,  depuis  quel¬ 
ques  jours,  quelques  symptômés,  d’excitation  cérébrale;  elle  n|a  point  toujours  cons¬ 
cience  de  ses  actes,  elle  se  lève  et  s’habille  la  nuit,  etc.  '  ,  . 

Quant  au  traitement,  il  devra  malheureusement  se  borner  à  l’emploi  de  quelques 
moyens  palliatifs.  Nous  donnons  tous  les  soirs  à  la  malade  une  pilule  d’opium  de 
5  centig.  pour  combattre  ses  douleurs.  Mais  il  est  impossible  de  songer  à  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  quelconque. 

A  partir  de  ce  jour,  la  malade  alla  s’affaiblissant  rapidement  et,  conformément  au 
pronostic  de  M.  Le  Dentu,  elle  succombait  moins  d’un  mois  après. 

Autopsie.  —  En  raison  des  retards  apportés  par  une  opposition  judiciaire,  l’au¬ 
topsie  ne  put  être  faite  que  d’une  façon  un  peu  incomplète. 

La  voûte  du  crâne,  le  ceryeau  et  les  viscères  furent  seuls  examinés.  Quant  à  la 
base  du  crâne,  il  fut  constaté  seulement  que  la  face  interne  des  os  et  la  dure-mère 
étaient  indemnes,  de  toute  production  morbide;  mais  le  point  d’implantatiou  de  la 
tumeur  orbito-nasale  ne  fut  pas  déterminé  d’une  façon  précise.  Il  reste  toutefois 
assez  probable  qu’il  résidait  dans  les  cellules  ethmoïdale’s  antérieures.' 

Sur  la  voûte  du  crâne,  dépouillée  du  cuir  chevelu ,  on  retrouva  les  diverses  ' 


Dans  celtê  Faculté,  rinsl'ructioA  donûée  est  basée  sur  l’indispen sable  union  dé  la  théorie  et . 
de  la  pratique,  de  l’enseignement  didactique  et  de  l’enseignement  clinique  ;  les  cours  sont 
distribués  de  la  manière  suivante  :  ’  '  . 

Joseph  Pancoast,  professeur  émérite  d’anatomie  générale,  descriptive  et  chirurgicale. 

Samuel  Gross,  professeür  des  prihülpes  et  pratique  de  la  chirurgie. 

Ellerslie  Wallace,  professeur  d’obstétriqûé  et  des  maladies  des  femmes  et  enfants. 

Howard  Rand,  professeur  dé  chimie  et  toxicologie.  ’  \ 

John  Biddle,  professeur  de  matière  médicale  et  thérapeutique. 

Actken  Meigs,  professéür  de  principes  de  la  médecine, et  de  médecine  légale. 

Da  Costa,  professeur  de  pratique  de  la  médecine,  clinique  médicale. 

William  Pâncôast,  professeur  d’anatomie  descriptive  et  chirurgicale.  ’ 

William  Thomson,  chef  de  clinique  chargé  du  cours  pour  les  maladies  des  yeux  et  des 
oreilles. 

Thomas  Andrews,' démonstrateur  d’anatomie. 

EWing  Mears,  démônstkteur  de  chirurgie. 

William  Greene,  démonstrateur  de  chimie.' 

Henry  Leaman,  prosecteur  du  professeur  d’anatomie. 

Franklin  West,  prosecteur  du  professeur  de  chirurgie  et  conservateur  du  Musée. 

En  outre  des  cours  réguliers,  on  fait,  au  Collège  Jefferson,  des  leçons  sur  les  sujets 
spéciaux  :  •  ■ 

Professeur  Rand  :  Toxicologie  et  médecine  légale. 

Professeur  Meigs  î‘ Physiologie  et  organes  des  sens. 

Docteur  Maury,  chirurgien  de  Philadelphia  hospital  :  Dermatologie  et  maladies  syphili 
tiques. 

Docteur  Morris  Longstreeth,  pathologiste  à  Pensylvania  kâspitàl  Anatomie  pathologique- 


290 


L’UNION  MÉDICALE. 


tumeurs  observées  et  décrites  pendant  la  vie,  et  l’on  constata  alors  que  chacune 
d’elles  faisait,  à  la  face  interne  des  os,  une  saillie  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  la 
face  externe.  La  dure-mère  était  simplement  soulevée,  refoulée;  elle  était  restée 
tout  à  lâit  étrangère  au  processus  morbide.  Le  point  de  départ  de  ces  productions  a 
donc  été  le  diploé  du  pariétal  et  des  autres  os  ;  cela  est  de  toute  évidence  sur  la 
pièce.  Au  centre  des  tumeurs,  le  tissu  osseux  a  disparu. 

L’examen  histologique ,  pratiqué  par  M.  Longuet,  est  venu  confirmer  la  nature 
sarcomateuse  de  toutes  ces  tumeurs. 

Le  cerveau  ne  présenta  rien  de  particulier,  ni  à  sa  surface  ni  dans  son  épaisseur. 

Le  foie,  augmenté  de  volume,  était  semé  sur  sa  face  supérieure  d’un  très-grand 
nombre  de  noyaux,  arrondis,  blanchâtres,  nettement  isolés  les  uns  des  autres;  des 
noyaux  semblables  se  retrouvaient  dans  l’intérieur  de  l’organe.  Ils  étaient  consti¬ 
tués,  histologiquement,  par  du  tissu  sarcomateux. 

La  rate  était  saine,  ainsi  que  M.  Le  Dentu  l’avait  prévu;  les  reins  étaient  sains 
également. 

Quant  aux  poumons,  les  prévisions  de  la  clinique  ne  furent  pas  confirmées  à 
l’autopsie,  en  ce  sens  qu’on  n’y  trouva  point  de  productions  sarcomateuses.  Mais  le 
poumon  droit,  le  seul  qui  ait  été  réellement  incriminé  pendant  la  vie,  était  le  siège 
d’une  pneumonie  chronique  très-marquée  et  accompagnée  d’adhérences  pleurales 
épaisses  et  extrêmement  résistantes.  Aussi ,  ces  altérations  rendent-elles  parfaite¬ 
ment  compte  des  signes  physiques  qui,  nettement  constatés  ,  avaient  fait  croire  à 
l’existence  de  noyaux  de  sarcomes  ;  elles  expliquent  en  effet,  en  raison  de  l’indu¬ 
ration  pulmonaire,  non-seulement  la  diminution  de  la  sonorité  et  du  murmure 
vésiculaire,  mais  encore  l’augmentation  des  vibrations  thoraciques ,  tout  cela  ayant 
été  constaté  dans  une  zone  circonscrite  à  laquelle  se  trouve  correspondre  précisé¬ 
ment  le  foyer  le  plus  important  de  la  sclérose  pulmonaire  révélée  par  l’autopsie. 
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SCR  LA  CULTURE  DE  LA  LAITUE  GIGANTESQUE  EN  AUVERGNE  ET  SUR  SES  PRODUITS. 

Parmi  les  choses  curieuses  que  les  membres  de  l’Association  scientifique  ont  eu  l’occasioa 
de  voir  en  Auvergne,  aucune  ne  présente  plus  d’originalité  locale  que  les  cultures  de  pro- 


Docteur  Brinton,  chirurgien  de  Philadelphia  hospital  :  Médecine  opératoire,  avec  opéra¬ 
tions  sur  le  cadavre. 

Docteur  Thomson  :  Ophthalmologie  et  otologie. 

Docteur  Solis-Cohen  :  Laryngoscopie  et  maladies  du  larynx. 

Docteur  Greene,  démonstrateur  de  chimie  :  Cours  complet  de  chimie  pratique,  avec  ana¬ 
lyses  quantitative  et  qualitative,  examen  des  produits  normaux  et  pathologiques,  manipula¬ 
tions  par  1  étudiant.  Sur  les  matières  de  chacun  de  ces  cours  ont  lieu  des  interrogations  qui 
préparent  l’élève  à  son  examen  définitif. 

L  instruction  clinique  est  abondante  ;  l’hôpital  adjoint  à  la  Faculté,  ainsi  que  les  dispen¬ 
saires  créés  à  cet  effet,  et  dans  lesquels  un  nombre  immense  de  maladies,  des  plus  dissem¬ 
blables  comme  des  plus  rares,  est  inscrit  chaque  année,  fournissent  les  patients  pour  les 
cliniques  quotidiennes  du  Collège. 

La  clinique  chirurgicale  est  faite  tous  les  mercredis  et  vendredis,  pendant  deux  heures,  par 
le  professeur  Gross,  et,  les  autres  jours,  par  les  professeurs  Joseph  Pancoast  et  William  Pancoast; 
la  clinique  médicale  est  faite  par  les  professeurs  Da  Costa,  Biddle  et  Meigs;  la  clinique  des 
maladies  des  femmes  et  enfants  est  faite,  tous  les  mercredis,  par  le  professeur  Wallace;  la 
clinique  des  maladies  des  yeux  et  des  oreilles,  chaque  jeudi,  par  le  docteur  Thomson. 

Pendant  une  année,  environ  6,000  cas  sont  traités  dans  l’hôpital  de  la  Faculté,  et  on  y  fait 
au  moins  un  millier  d’opérations. 

Pensylvania  hospital  ouvre  ses  nombreuses  salles  aux  élèves  ;  un  corps  de  lecturers  y  prodigue 
l’instruction,  et  les  professeurs  Da  Costa  et  Meigs  y  professent  au  lit  des  malades.  Il  en  est 
de  même  de  Philadelphia  hospital,  qui  probablement  ne  le  cède  à  aucun,  dans  le  monde,  pour 
le  nombre  et  la  variété  des  affections  réunies  dans  ses  salles;  à  l’exception  de  la  petite  vérole, 
qui  est  traitée  à  1  hôpital  municipal,  toutes  les  affections  ont  ici  leurs  départements. 

Les  professeurs  Pancoast,  Maury  et  Brinton,  y  enseignent.  —  Wills  ophtalmie  hospital,  cet 
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duits  pharmaceutiques  agricoles  de  M.  Aubergier.  Il  est  une  de  ces  cultures  qui  a  pris  un 
«rrand  développement,  c’est  celle  de  la  laitue  gigantesque  ;  elle  s’étend  aujourd’hui  sur  dix 
hectares  environ  de  cette  terre  si  éminemment  fertile  de  la  Limagne.  Nous  allons  insister  sur 
deux  points  très-intéressants  se  rapportant  à  cette  grande  industrie  de  l’Auvergne;  le  pre¬ 
mier,  c’est  le  choix  de  la  plante  cultivée  ;  le  second,  c’est  le  mode  de  préparation  du  lac¬ 
tucarium. 

Une  excellente  pensée  a  dirigé  M.  Aubergier  dans  ses  études  de  culture  de  produits  phar¬ 
maceutiques  agricoles,  c’est  de  comparer  à  tous  les  points  de  vue  les  aptitudes  des  différentes 
variétés  de  plantes  dont  il  voulait  obtenir  les  produits.  Par  ces  recherches,  il  a  été  conduit  à 
adopter  pour  la  préparation  du  lactucarium,  la  laitue  gigantesque,  qui  donne  un  produit 
abondant  et  d’une  qualité  supérieure.  D’après  l’avis  d’un  juge  compétent  à  tous  les  titres, 
M.  le  professeur  Bâillon,  la  laitue  gigantesque  est  une  race  fixée,  se  reproduisant  avec  les 
mêmes  caractères  depuis  un  grand  nombre  d’années. 

Voici  la  préparation  très-simple  du  lactucarium  et  qui  rappelle  à  beaucoup  d’égards  celle 
de  l’opium  : 

On  pratique  des  incisions  transversales  aux  tiges  de  la  laitue  gigantesque  à  l’époque  de  la 
floraison.  On  recueille  dans  un  verre  le  suc  laiteux  qui  s’en  écoule.  Lorsque  le  verre  est  plein, 
on  en  retire  le  suc  qui  est  alors  coagulé.  On  divise  cette  masse  en  rondelles  peu  épaisses  que 
l’on  dessèche  en  les  disposant  sur  des  claies. 

Au  moment  de  la  visite  de  quelques-uns  des  membres  de  l’Association  scientifique  dési¬ 
reux  de  se  rendre  compte  des  procédés  employés  pour  l’extraction  du  suc,  le  rendement 
n’était  pas  en  rapport  avec  celui  obtenu  pendant  la  saison  favorable.  La  récolte  de  la  journée 
entière  remplissait  la  moitié  des  verres  de  chaque  ouvrière.  Mais  cela  a  suffi  pour  donner  une 
idée  de  ce  que  peut  être  la  récolte  au  moment  favorable,  et  alors  que  les  laitues  ne  sont  pas 
devenues  aussi  sèches  qu’au  moment  où  les  membres  de  l’Association  scientifique  les  ont 
examinées.  Le  rendement  s’élève  jusqu’à  1  kilogramme  par  jour  pour  les  ouvrières  les  plus 
habiles,  mais  la  moyenne  est  d’environ  600  grammes;  au  commencement  de  ces  cultures, 
c’est  à  peine  si  on  obtenait  de  50  à  60  grammes  par  ouvrière,  et  on  considérait  déjà  ce  pro¬ 
duit  comme  satisfaisant,  alors  que  Bidault  de  Villiers  et  autres,  qui  avaient  étudié  l’action  du 
lactucarium  et  avaient  mis  en  lumière  ses  propriétés,  déclaraient  n’avoir  pu  en  obtenir  que 
à  à  5  grammes.  Ce  premier  résultat  a  été  promptement  dépassé,  grâce  au  moyen  employé  par 
M.  Aubergier  pour  encourager  les  ouvrières.  Le  produit  de  la  récolte  obtenu  par  chacune 
d’elles  est  fait  chaque  soir,  et  toute  quantité  qui  dépasse  300  grammes  donne  lieu  à  une 
indemnité  proportionnelle.  M.  Aubergier  établit  ainsi  entre  lui  et  ses  ouvrières  une  sorte  de 
société  en  participation  qui  excite  vivement  leur  émulation,  et  il  faut  voir  avec  quel  orgueil 
ces  braves  filles  arrivent  le  soir  avec  plusieurs  verres  remplis  par  la  récolte  de  la  journée. 


hôpital  est  le  plus  grand  de  son  genre  dans  les  États-Unis;  le  docteur  Thompson,  attaché  à 
cet  établissement,  délivre  des  cliniques  quotidiennes.  En  tout,  Philadelphie  a  20  hôpitaux, 
9  dispensaires  et  38  autres  institutions  de  charité.  La  plupart  des  grandes  branches  de  la  mé¬ 
decine  ou  de  la  chirurgie  ont  une  institution  distincte.  Ainsi,  l’hôpital  orthopédique,  l’hô- 
>  pital  des  maladies  nerveuses,  celui  des  enfants,  etc.,  etc.  Les  élèves  du  Collège  Jefferson  peu- 

[  vent  entrer  dans  les  salles  de  tous  les  hôpitaux  de  la  grande  ville ,  et  dans  ces  établissements 

V  sont  créés  des  postes  d’internes,  donnant  droit  au  logement  et  à  la  nourriture.  En  ce  moment, 
la  Faculté  fait  construire  un  nouvel  hôpital,  The  new  Hospital  of  the  Jefferson  medical  College, 
dont  la  première  pierre  fut  posée  en  novembre  1875  ;  ce  sera,  pour  la  construction  et  l’amé¬ 
nagement,  un  hôpital  modèle  ;  mais  il  est  construit  au  centre  de  la  ville,  dans  le  quartier  le 
plus  populeux,  et  ces  conditions  lui  seront  probablement  défavorables. 

Outre  ces  cours  et  ces  cliniques,  qui,  ainsi  que  dans  toutes  lés  Universités  américaines,  ne 
se  font  que  pendant  la  saison  d’hiver,  la  Faculté  Jefferson  a  créé  des  cours  d’été  de  lectures 
supplémentaires,  qui  durent  pendant  les  mois  d’avril,  mai,  juin,  cours  qui  ne  coûtent  aux  ma- 
triculés  du  Collège  qu’un  prix  très-modique  de  5  dollars.  Ces  cours  d’été  sont  à  présent  cons¬ 
titués  comme  suit  : 

Clinique  chirurgicale  :  Professeur  Gross,  assisté  du  docteur  Gross. 

Toxicologie  et  médecine  légale  ;  Professeur  Rand. 

Matière  médicale  et  thérapeutique  :  Professeur  Biddle. 

Cours  de  clinique  à  Pensylvania  hospital  :  Professeur  Meigs. 

Clinique  médicale  :  Professeur  Da  Costa. 

Chirurgie  opératoire  :  Docteur  Brinton. 

Chirurgie  oculaire  :  Docteur  Thomson. 

Maladies  vénériennes  et  cutanées  :  Docteur  Maury. 

Anatomie  pathologique  :  Docteur  Morris  Longstreeth. 
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M.  Aubergier  a  montré  aux  membres  de  l’Association  qui  ont  visité  ses  cultures  les  registre, 
tenus  depuis  longues  années  et  sur  lesquels  sont  portés  les  chiffres  des  produits  obtenus  pa, 
chaque  ouvrière  pendant  chaque  semaine,  avec  le  nom  de  1  ouvrière  en  regard.  Çeé  ouvrières 
arrivent  ainsi  à  doubler  le  prix  de  leur  journée,  et  elles  Ont  à  leur  travail  un  intérêt  qui  g’ex. 
plique  par  les  détails  que  nous  venons  de  donner.  ^ , 

M.  Aubergier  s’assure  lui-même  contre  les  intempéries  des  saisons,  en  ayant  le  soin  de 
s'arranger  de  manière  à  avoir  toujours  d’avance  le  produit  de  plusieurs  fécolles.  Mais  U  est 
obligé  chaque  année  d’augmenter  les  approvisionneméHls  de  prévoyance,  pour  répondre  à  la 
demande  toujours  croissante  d’une  préparation  qui  n’a  jamais  été  1  objet  d  aucune  annonce,  et 
dont  la  vente  a  cependant  pris  un  si  grand  développement.  '  ,  ,  , 

C’est  à  peine  si  Coxe,  Bidault  de  Villiers  et  d’autres  médecins  qui  avaient  expérimenté  le 
lactucarium  en  avaient  préparé  quelques  dizaines  de  grammes;  c’est  paf  centaines  de  kilo, 
grammes  que  M.  Aubergier  l’obtient.  On  a  cherché  à  en  fabriquée  eti  Allemagne;  mais 
aa  nn  n’a  livré  au  commerce  qu’un  produit  impur  dé  la  plus  taédiocte 


de  cette  provenance,  on  n’a  livré  au  commerce  qu’un  produit  impur  t 
qualité.  {Revue  scientifique,  27  janvier  1877.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  février  1877.—  Présidence  de  M.  Panas. 


Sommaire.  —  Extraction  des  corps  étrangers  de  l’œsophage.  —  Rapport.  —  Lecture  :  Lymphangwme  de 
la  langue.  —  Observations  de  hernies  inguinales  guéries  par  les  injections  sous-cutanées  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine  combinées  avec  le  taxis.  —  Tumeur  colloïde  du  gros  orteil.  —  Nouveau  procédé 
pour  la  guérison  du  prolapsus  utérin. 


A  l’occàsion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Marjolin  communique  une  obser¬ 
vation  de  corps  étranger  de  l’œsophage  extrait  par  un  procédé  très-simple.  Des  enfants  jouaient 
au  jeu  de  la  'pêche,  les  uns  faisant  le  rôle  de  pêcheurs  et  les  autres  le  rôle  de  poissons.  L’un 
de  ces  derniers,  trop  consciencieux  acteur,  avala  l’hameçon  avec  le  petit  morceau  de  pain 
qui  y  était  attaché  en  guise  d’appât.  La  pointe  de  l’hameçon  resta  fichée  dans  l’œsophage. 
Heureusement,  le  fil  qui  supportait  l’hameçon  nie  s’était  pas  brisé.  L’enfant,  ramené  chpz  ses 
parents,  fut  conduit  au  médecin,  du  village,  qui,  n’ayant  pas  de  sonde  œsophagienne  sous  la 
main,  eut  l’idéé  de  se  servir  d’une  lige  d’oignon,  qu’il  introduisit’ fians  rœsophage  de  manière 
à  refouler  d’abord  l’hameçon,  et  à  le  détacher  de  la  paroi  de  Pœsophage,  pour  le  retirer  ensuite 
avec  cette  espèce  de,  sonde  improvisée.  L’opération  eut  un, succès  complet. 


Laryngoscopie  et  maladies  du  larynx  :  Docteur  Solis-Cohen. 

Clinique  d’accouchements  avec  opérations  ;  Docteur  Getchell. 

■  Chimie, et  pathologie  de  riirine  et  du  sang  ;  Docteur  Enen  Longhlin. 

Anatomie  ;  Docteur  Andrews.  —  Symptomatologie  générale  s  .Docteur  Osgood.  ; 

Diagnostic  physique;  auscultàtion  èt  percussion  ;  Docteur  Stanley. Smilh. 

Je  ne  puis  terminer  sans  vous  donner  lé  type  du  diplômé  de  Jefferson  Medical  College,  que 
j’ai  pu  me  procurer,  et  qu’il  ne  faudrait  pas  confondre  avec  le  diplôme,  précédemment  publié, 
de  Philadelphia  Medical  College,  diplôme  vendu,  du  doyen  faussaire  John  Buchanan  : 

Omuibus  lias  litteras  visuris  : 


SALÜTEM 

Quando  quidem  gradqs  Academici  eumin  fmem  Instituti  fuerint,  ut  viri  ingenio  çt  doctrina  præditi  titirtif 
præter  cœteros  insignirentur,  co  ut  ipsis  prosit,  nec  non  alioriim  provocétiir  Industria  et  inter  liominês  stu- 
dium  yirtutis  et  bonarum  litterarum  augeatur  •.  Quando  etiam  hue  potissimiim  spectant  amplissinaa  ilia 
nostro  CollegU)  pqblico  diplomate  colJata,  id  circo  ;  , 

Nolum  sit  quod  Nos  : 

præseS  et  Professores  Collegü  Jeffersoniensis  in  Reipublica  Pensylvaniensis. 

Ludovicum  Z*** .  Virum  probum,  nobis  devinctissiraum  propter  mores  benevolas  et  omnes  eosartes 

qua  optimum  quemque  ornant,  qui  etiam  sclentia  eximia  in  arte  medica,  æque  ac  chirurgica,  nostro  Col- 
legio  sibi  acqiusita,  nobisque  examinatione  publiée  habita,  plenius  manifesta  sé  dlgnum,  amplissimis  hono- 
nbus  ^ademicis  ostendit.  Doctorem  in  Arte  Medendi,  creavimus  et  constituimus  i  eique  prefatp 
vtco  X  hujus  Diplomatis,  virtute,  singula  jura,  honores  et  privilégia  ad  eradum  Doctoris  incite 
Medendi,  inter  nos  et  ubique  gentiuirt  pertinentia  libentissime  et  plenissime  coricessimus  et  rata  fecimus. 
testimonio  siV*  Membrana,  chirographis  nostris  suscrlpta  et  Sl^llio  CoHegii  nostrl  munita. 


Dalum  m  Aula  medicinali  nostra,  in  Urbe  Philadelphia,  unde- 
cimo  Martis,  anno  humanis  salutis  1876,  anno  que.rerum  pilblica- 
rum  Americæ  federatum  summæ  potestatis  centesimo. 

Nous  certifions  P  authenticité  de  cette  copie. 


Gardctte  :  M.  D.  præsWent.  , 
Suivent  9  signatures  de  prôfesseu 
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M.  Larrey  rappelle  à  ce  sujet  que  l’on  amena  un  jour  à  Dupuytren  un  individu  qui  avait 
parié  avec  des  camarades  d’avaler  une  pièce  de  cinq  francs.  La  pièce  était  restée  dans  l’œso¬ 
phage  :  au-dessus  et  au-dessous,  il  s’était  produit  une  constriclion  violente  de  la  paroi  œso¬ 
phagienne,  :0a  avait  essayé  vainement  de  retirer  le  corps  étranger.  Dupuytren  envoya  quérir, 
chez  Charrière,  le  crochet,  (aujourd’hui  le  panier^  de  de  Graefe,  et  manœuvra  si  bien  l’instru- 
ment  que,  du  premier  coup,  il  fît  sauter,  au  milieu  de  l’amphithéâtre,  la  pièce  de  cinq  francs, 
aux  applaudissements  de  tpute  la  salle. 

A  l’époque  où  les  soldats  mangeaient  à  la  gamelle  commune,  il  arrivait  assez  souvent  que 
des  individus,  se  hâtant  pour  avoir  la  plus  grosse  part,  avalaient  gloutonnement  .des  mor¬ 
ceaux  de  viande  trop  volumineux  ou  des  os  qui  s’arrêtaient  dans  l’œsophage.  Ces  accidents 
sont  devenus  infiniment  moins  rares  depuis  que  l’on  a  substitué  des  gamelles  particulières  à 
la  gamelle  commune. 

—  M.  Delens  fait  un  rapport  verbal  sur  des  observations  adressées  par  M.  le  docteur  Da¬ 
niel  Mollière  (de  Lyon)  relatives  à  l’application  de  l’ischémie  modifiée  dans  les  opérations 
chirurgicales,  ainsi  qu’à  la  suture  autoplastique  des  tendons.  : 

M.  le  Rapporteur  reproche  à  la  plupart  de  ces  observations,  ü'ailleurs  très-intéressantes  et 
remarquables,  l’absence  de  détails  suffisants,  principalement  en  ce  qui  concerne  le  mode  de 
pansement  des  plaies.  M.  Daniel  Mollière  cite  des  faits  de  guérison  d’une  rapidité  tellement 
insolite  que  le  lecteur  éprouve  le  besoin  dé  connaître  les  moyens  par  lesquels  de  pareils  résul¬ 
tats  ont  été  obtenus;  Or,  les  observations  contiennent  à  cet  égard  des  lacunes  très- 
regrettables.  . 

M.  le  Rapporteur  propose  néanmoins,  comme  conclusions  :  i“  de  déposer  les  observations 
deM.  Daniel  Mollière  dans  les  ArcAfws  de  la  Société  de  chirurgie;  2°  d’inscrire  le  nom  de 
l’auteur  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  national.  (Adopté.) 

—  M.  le  docteur  Nepveu  lit  une  observation  de  Lymphangiome  dé  la  langue.  Ce  travail  est 

renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée  pour  examiner  les  autres  travaux  de  l’auteur.  Nous 
aurons  l’occasion  de  revenir  sur  ces  divers  travaux  lors  de  la  présentation  du  rapport  de  la 
commission.  , 

—  M.  le.  doeteur  Philippe,  ancien  médecin,  principal  des  armées,  lit  trois  observations  de 
hernies  inguinales  guéries,  suivant  lui,  par  des  injections  hypodermiques  dè  chlorhydrate  de 
morphine  combinées  avec  le  taxis, 

—  M.  Léon  Le  Fort  présente  une  pièce  pathologique  admirablement  moulée  d’après  le  pro¬ 
cédé  particulier  de  M.  Baretta,  et  relative  à  une  tumeur  de  nature  colloïde  qu’il  a  enlevée,  ce 
matin,  sur  un  des  malades  de  son  service.  Cet  homme,  vieillard  de  75  ans,  remarqua,  il  y  a 
dix-huit  mois,  sur  la  face  plantaire  du  gros  orteil,,  un  léger  gonflement  accompagné  de,  quel¬ 
ques  douleurs.  Pendant  plus  de  six  mois,  les  choses  restèrent  en  l’état,  sans  augmentation 
sensible;  mais,  depuis  trois  mois,  ;}!  s’est  manifesté  un  léger  sùinternent  au, niveau  de  la  ma¬ 
trice  de  l’ongle,  et  le  gonflement  s’est  accru  rapidement,  au  point  que  la  tumeur  avait  acquis 
le  volume  que  l’on  constate  aujourd’hui  sur  le  moule,  c’est-à-dire  qu’elle  mesurait,  19  centi¬ 
mètres  de  longueur  sur  35  centimètres  de  circonférence.  La  peau  était  rouge  et  tendue.  Il 
existait  trois  ulcérations,  l’une  au  niv.eau  de  la  ,matrie,e  de  . l’ongle,  les  deux  autres  au  niveau 
de  l’interligne  articulaire,  sur  la  face  plantaire, et  sur  la  face  dorsale,.  Les  orteils,  étaient  sim¬ 
plement  repoussés  en  dehors  et  en  arrière,  sans  prendre  part  à  la  dégénérescence.  La  tumeur 
était  remarquable,  en  outre,  par  une  mollesse  très-grande.  , 

Ce  matin,  M.  Léon  Le  Fort  a  enlevé  i’orteij,  en  comprenant,  par  prudence,  dans  l’extirpa¬ 
tion,  le  métatarsien  correspondant,  , 

L’opération  faite,  l’incision  de  la  tumeur  a  donné  issue  à  une  masse  de  substance  très- 
molle  ayant  l’aspect  du  tissu  colloïde.  L’examen  des  parties  enlevées  a  montré  que  l’orteil  seul 
était  altéré;  le  métatarsien  était  resté  intact. 

M.  Le  Fort  s’est  demandé,  s’il  s’agissait  d’une  tumeur  colloïde  ou  d’un  enchondrorae.  En 
l’absence  de  l’examen  histologique,  la  marche  rapide  de  la  tumeur  tend  à  faire  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’un  cancer  colloïde  plutôt  qu’à  celle  d’un  enchondrome.  Il  est  remarquable  que  l’or¬ 
teil  a  conservé  sa  forme  extérieure,  malgré  le  développement  énorme  de  la  tumeur. 

M.  Léon  Le  Fort  appelle  ensuite  l’attention  de  ses  collègues  sur  un  Nouveau  procédé  pour 
la  guérison  du  prolapsus  de  l'utérus.  Yoici  dans  quelles  circonstances  il  a  fait  la  première 
application  de  son  procédé  :  , 

Le  10  novembre  1876  entra  dans  son  service,  à  l’hôpital  Beaujon,  une  femme  de  48  ans, 
exerçant  la  profession  de  blanchisseuse,  et  atteinte  d’un  prolapsus  complet  de  l’utérus.  La 
maladie  paraissait  remonter  à  six  mois  seulement.  Gette  femme  avait  eu  trois  enfants,  dont  le 
dernier  a  11  ans;  toutes  les  couches  ont  été  normales  et  la  menstruation  constamment  régu¬ 
lière.  Au  mois  de  mai  dernier,  elle  vit  apparaître  à  la  vulve  une  tumeur  assez  irrégulière  dont 
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l’issue  se  fit  d’abord  d’une  manière  inlermittenle  et  par  intervalles  de  quinze  jours  environ. 

La  tumeur,  après  être  restée  plus  ou  moins  longtemps  dehors,  rentrait  spontanément. 

A  partir  du  mois  d’octobre,  l’accident  se  renouvela  tous  les  jours,  et  la  tumeur  prit  le 
volume  qu’elle  avait  lors  de  l’opération.  Huit  jours  enfin  avant  l’entrée  à  1  hôpital,  la  réduction 
devient  impossible,  et  il  survint  des  douleurs  accompagnées  d’une  sensation  pénible  de 

^^AuSors  de  la  suture,  on  trouve  une  tumeur  conoïde  dont  la  grosse  extrémité  est  dirigée 
en  bas,  et  dont  le  sommet  correspond  à  l’entrée  du  vagin.  A  sa  base  existe  une  ulcération 
circulaire  située  autour  d’une  ouverture  infundibulifrome.  Gette  tumeur  mesure  11  centi¬ 
mètres  de  longueur,  18  centimètres  de  diamètre  à  sa  base  et  10  centimètres  à  son  sommet. 
La  surface  externe  se  joint,  sans  ligne  de  démarcation,  avec  la  muqueuse  vulvaire  immédiate- 
ment  en  arrière  des  grandes  lèvres.  L’ouverture  située  à  sa  base  permet  1  introduction  de 
l’hystéromètre,  qui  pénètre  à  une  profondeur  de  7  centimètres. 

L’orifice  uréthral  est  apparent  au-dessus  et  en  avant  du  pédicule;  pour  y  faire  pénétrer  la 
sonde,  on  est  obligé  d’incliner  l’instrument  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  (la  malade 
étant  dans  le  décubitus  dorsal)  ;  on  sent  alors  le  bec  de  la  sonde  qui  a  pénétré  vers  la  base 
de  la  tumeur  ;  la  vessie  a  donc  été  entraînée  dans  le  mouvement  de  descente  de  l’utérus  et 
du  vagin.  . 

La  malade  demande  à  être  débarrassée  de  son  infirmité  et  préfère  une  opération,  quelle 
qu’elle  puisse  être,  à  la  nécessité  de  porter  un  bandage  quelconque.  M.  Le  Fort  avait  donc  à 
se  demander  à  quel  procédé  il  pourrait  avoir  recours;  les  procédés  connus  ne  le  satisfaisaient 
d’ailleurs  que  fort  incomplètement. 

L’incision  linéaire  de  quelques  plis  du  vagin,  comme  le  faisaient  Dieflerabach  et  Marshall- 
Hall  ;  la  cautérisation  pratiquée  par  Laugier,  Desgranges,  Velpeau  ;  l’excision,  sur  la  paroi 
antérieure,  de  deux  lambeaux  de  muqueuse  séparés  par.  un  intervalle  et  réunis  par  la  suture, 
comme  le  faisait  Jobert,  de  Lamballe,  ne  lui  laissaient  espérer  aucun  résultat  utile. 

Le  procédé  de  Marion  Sims,  consistant  en  deux  avivements  pratiqués  sur  la  paroi  antérieure 
du  vagin,  réunis  en  bas,  espacés  en  haut;  ou  bien  ce  même  procédé  modifié  par  Emmet,  et, 
plus  tard,  par  M.  Panas  par  l’adjonction  d’un  avivement  transversal  à  la  base  du  V  qui  se 
trouvait  transformé  en  un  triangle,  permettaient  l’espoir  d’un  succès,  puisque  MM.  Sims, 
Panas  et  d’autres  en  ont  obtenu  ;  mais  ce  procédé  a  contre  lui  la  longeur  et  la  difficulté  de 
l’opération,  puisque  l’on  agit  au  fond  du  vagin  après  qu’on  a  au  préalable  réduit  l’utérus. 

Le  procédé  de  Baker-Brown,  imité  de  celui  de  Fricke  (de  Hambourg),  et  consistant  en  un 
avivement  de  la  face  postérieure  des  grandes  lèvres  ou  de  la  fourchette,  et,  en  même  temps, 
des  parties  voisines  du  périnée,  n’eût  pas  rassuré  suffisamment  M.  Le  Fort  contre  une  réci¬ 
dive.  Il  aurait  préféré,  dans  ce  cas,  l’occlusion  à  peu  près  complète  de  la  vulve,  comme  la 
pratiquent  MM.  Kuckler  (de  Darmstadt)  et  Théophile  Anger;  ou  le  rétrécissement  simultané 
de  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  de  l’orifice  vulvaire,  d’après  le  procédé  de  Simon  ;  mais 
M.  Le  Fort  trouvait  à  ces  procédés  quelques  inconvénients,  tels  que  l’impossibilité  à  peu 
près  complète  de  la  copulation,  et  pour  celui  de  Simon,  quelques  dangers  démontrés  par 
l’expérience. 

M.  Le  Fort  chercha  donc  un  procédé  meilleur  que  ceux  qui  existaient  déjà  dans  la  pratique. 
Chez  sa  malade,  comme  chez  presque  toutes  celles  qui  se  trouvent  dans  le  même  cas,  l’utérus 
ne  sort  pas  le  premier  de  la  vulve,  entraînant  après  lui  la  paroi  antérieure  et  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  vagin.  En  général,  ce  qu’on  remarque  d’abord,  c’est  une  cystocèle,  c’est  l’issue,  au 
dehors  de  la  vulve,  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  issue  de  plus  en  plus  notable,  et  c’est 
comme  entraîné  par  le  prolapsus  de  la  cloison  vésico-vaginale  que  l’utérus  finit  par  arriver  à 
la  vulve  et  hors  de  la  vulve.  Ce  qui  sort  d’abord,  c’est  la  partie  de  la  muqueuse  vaginale  la  plus 
rapprochée  de  la  vulve;  le  reste  suit  comme  une  par  une  sorte  de  déplissement.  Le  même 
effet  se  produit  sur  la  paroi  postérieure,  de  telle  façon  qu’au  fur  et  à  mesure  que  l’utérus 
descend  les  parties  de  la  paroi  antérieure  et  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  en  contact  médiat, 
ou  du  moins  en  rapport  lorsque  le  vagin  est  à  l’état  normal,  s’écartent  de  plus  en  plus  l’une 
de  l’autre  pour  laisser  passer  les  parties  les  plus  profondes  du  vagin  et  enfin  l’utérus.  Les 
maintenir  en  rapport,  les  empêcher  de  s’écarter  pour  se  porter  l’une  en  avant,  l’autre  en 
amère,  c’est  s’opposer  à  tout  prolapsus.  Ce  que  M.  Le  Fort  a  donc  cherché,  c’est  de  rendre  le 
contact  permanent,  intime,  en  avivant  au  même  niveau  les  parois  antérieure  et  postérieure  du 
vagin  et  en  les  réunissant  par  la  suture. 

Suturer  ainsi  ces  parois  sur  une  certaine  hauteur,  c’était  cloisonner  le  vagin;  mais  les  faits 
si  nombreux  que  M.  Le  Fort  a  réunis  dans  sa  thèse  d’agrégation  sur  les  vices  de  conformation 
du  vagin  ont  montré  que  le  cloisonnement  vertical,  même  complet  du  vagin,  gêne  à  peine 
l’accouchement  et  ne  gêne  pas  du  tout  la  copulation.  Or,  M.  Le  Fort  n’avait  besoin  de  prati¬ 
quer  qu’un  avivement  et  un  cloisonnement  partiels. 
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Ce  n’est  pas  tout  encore  ;  dans  les  procédés  dans  lesquels  on  agit  sur  la  muqueuse  vaginale 
.  recédés  de  MM.  Sims,  Emmet,  Panas),  on  opère  après  la  réduction  de  l’utérus,  au  fond  du 
vagin,  et  l’opération  longue,  laborieuse,  est  plus  difficile,  plus  fatigante  peut-être  qu’une  opé¬ 
ration  de  fistule  vésico-vaginale.  Dans  le  procédé  de  M.  Le  Fort,  au  contraire,  tout  peut  se 
faire  à  l’extérieur  et  avec  une  extrême  facilité.  Voici  comment  il  l’exécuta  : 

L’utérus  étant  tout  à  fait  hors  de  la  vulve,  le  chirurgien  fit  d’abord  sur  la  paroi  antérieure, 
puis  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  deux  avivements  de  6  centimètres  environ  de  longueur 
sur  2  de  largeur,  portant  sur  la  partie  la  plus  rapprochée  de  la  vulve.  Cela  fait,  il  réduisit 
l’utérus  assez  pour  mettre  en  rapport  les  extrémités  de  ces  deux  surfaces  d’avivement  dans 
leur  partie  la  plus  rapprochée  de  l’utérus,  et  il  appliqua  sur  ce  bord  transversal  trois  points 
de  suture.  Puis,  de  proche  en  proche,  et  réduisant  l’utérus  au  fur  et  à  mesure,  il  sutura  les 
bords  latéraux  correspondants,  passant  le  fil  de  la  plaie  faite  à  la  paroi  vésico-vaginale  à  la 
plaie  faite  à  la  paroi  vésico-rectale. 

La  réduction  de  l’utérus  devenait  ainsi  de  plus  en  plus  complète,  et  quand  les  deux  bords 
des  deux  surfaces  avivées  furent  suturés,  la  réduction  était  complète.  On  comprend  toute¬ 
fois  que,  dans  ce  procédé  comme  dans  ceux  de  MM.  Sims  et  Panas,  les  fils  ayant  servi  à  la 
suture  sont  difficilement  accessibles  lorsque,  après  quelques  jours,  la  réunion  s’est  effectuée. 
Prévoyant  cela,  M.  Le  Fort  laissa  aux  fils  une  assez  grande  longueur  dans  leur  partie  tordue, 
afin  de  les  saisir  facilement  lorsqu’ils  seraient  devenus  libres  par  la  section  des  parties  embras¬ 
sées  par  leur  anse. 

L’opération  fut  pratiquée  en  décembre  1870.  La  guérison  eut  lieu  sans  accident;  il  n’y  eut 
même  pas  de  fièvre  traumatique.  Le  résultat  fut  complet,  l’utérus  était  parfaitement  main¬ 
tenu,  et  lorsque,  après  avoir  fait  accroupir  la  mqlade,  pn  la  faisait  tousser  ou  se  livrer  à  des 
efforts,  rien  ne  paraissait  avoir  de  la  tendancç  ^  softjr  de  la  jylye,;  il  n’y  avait  même  pas  de 
refoulement  appréciable.  .  .  .  ,  , 

M.  Le  Fort  aurait  donc  pu  borner  là  son  intenvention,  et  il  l’aurait,  fait  certainement  s’il 
n’avait  eu  pour  but  que  de  montrer  l’heureuîc  effet.  (Je  son  procédé  dans  toute  son  intégrité. 
Toutefois,  en  raison  de  la  laxité,  de  la  largeur  pqormale.de  la  fourchette,  il  a  craint  que 
l’absence  de  tout  soutien  du  côté  de  la  vulve  yîqt ,  cpmpjomettre  le  résultat,  et,  après  avoir 
fait  prendre  la  photographie  des  régions  opérées  afin  d’en  constater  l’état  réel,  il  rendit  le 
résultat  absolument  certain  en  faisant,  le  24  janvier  dernier,  vers  la  fourchetté  et  sur  les  par¬ 
ties  voisines,  un  avivement  comme  (îans  le  procédé  de  Backer-Brown.  Il  fit  la  suture  à  deux 
étages,  suivant  son  prpéédé  déjà  décrit,  c’est-à-dire  au  moyen  de  fils  passant  au  travers  d’üu 
bout  de  sondé' pour  la  suture  profonde  et  dé' points  entrecoupés  pour  la  suture ‘superficielle. 
Il  enleva  les  sutures  le  sixième  jour.  La  réunion  était  incomplète  dans  les  parties  ,  superfi¬ 
cielles,  mais  elle  était  complète  profondément;  et  lorsque  la  malade  sortit,  le  6  février,  laréu- 
I  nion  était  complète  et  définitive  dans  toute  l’étendue  et  sur  toute  la  surface,  de  l’avivement. 
M.  Le  Fort  ne  doute  pas  d’une  guérison  solide  et  définitive. 

Dans  la  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  la  communication  de  M.  Léon  Le  Fort,  MM.  Des-’ 
près,  Verneuil,  Tillaux,  ont  mis  en  doute  la  possibilité  de  la  guérison  définitive.  Jusqu’ici,' 

^  d’après  eux,  tous  les  procédés  employés  pour  la  guérison  du  prolapsus  utérin  ont  échoué  et 
,  u’ont  procuré  aux  malades  qu’une  guérison  temporaire.  L’opération  n’a  qu’un  avantage,  et  il 
,  6st  considérable,  sans  doute,  c’est  de  permettre  aqx  malades  de  porter  un  appareil,  ceinture 
éu  pessaire,  qui  soutienne  efficacement  l’utérus  et  empêche  l’organe  de  faire  issue  au  dehors.) 
La  recherche  de  tout  autre  résultat  est  illusoire. 

Mm,  Théophile  Anger  et  Panas  n’ont  point  partagé  le  scepticisme  de  leurs  collègues,  et  ont 
déclaré  que  la  guérison  définitive  du  prolapsus  utérin  était  possible  puisqu’ils  l’avaient  obtenue. 
M.  Panas  a  reconnu,  en  outre,  que  le  procédé  de  M.  Léon  Le  Fort  constituait  un  progrès 
^'èritable  en  rendant  l’opération  plus  sûre  et  d’une  exécution  infiniment  plus  facile. 

Dans  une  répliciue  vigoureuse,  M.  Léon  Le  Fort  nous  a  paru  répondre  victorieusement  aux 
objections  qui  lui  ont  été  adressées  par  MM.  Desprès,  Verneuil  et  Tillaux. 

fi  faut,  d’ailleurs,  attendre  pour  juger  définitivement  la  valeur  du  procédé  proposé  et  exé- 
obté  avec  succès  par  M.  Le  Fort,  que  deux  ou  trois  années  aient  passé  sur  cette  opération.  Si, 
^me  il  n’en  doute  pas,  ce  contrôle  du  temps  lui  est  favorable.  M.  Le  Fort  aura  certaine¬ 
ment  rendu  un  grand  service  à  la  pratique  chirurgicale  et  aux  pauvres  malades  atteintes  de 
'  prolapsus  de  l’utérus. 

,  D'  A.  Tartivel  , 

/  M.-A.  dè  l’Établiss.  hydrothérapiqne  deBeUevue. 
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Gargarisme  contre  la  stomatite.  —  Van  Holsbeck. 
Acide  salicylique.  2  grammes. 

Hydrolat  de  roses  . . .  •  •  120  — 

Sirop  de  mûres.  .......  •  30  — ; 


Faites  dissoudre.  —  Contre  la  stomatite  et  l’angine.  -  Révulsifs  aux  membres  infé. 
rieurs.  —  N.  G. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Verneuil  poursuit  avec  persévérance  l’étude  de  l’influence  des  maladies  géné¬ 
rales,  des  diathèses  et  de  quelques  maladies  organiques  sur  le  traumatisme.  L’hono¬ 
rable  professeur  offre  de  temps  en  temps  à  l’Académie  un  chapitre  de  cette  patho¬ 
logie  générale  nouvelle  et  très-intéressante.  Hier,  c’est  le  chapitre  de  l’influence  des 
maladies  cardiaques  sur  le  traumatisme  que  M.  Verneuil  a  présenté  à  la  Compagnie. 
Les  recherches  de  ce  genre  sont  d’une  époque  toute  récente.  C’est  à  Marchai  fde 
Calvi),  à  notre  si  regretté  confrère,  qu’iL convient  de  les  faire  remonter.  Il  eut  le 
bonheur  de  tomber  sur  un  fait  d’observation  d’une  grande  importance  et  d’çn  mon¬ 
trer  toutes  les,  conséquences  pratiques,  c'est-à-dire  l’influence  du  diabète  sur  la 
gravité  de  certains  traumatismes.  Il  n’est  pas  un  chirurgien  qui,  aujourd’hui,  ose 
porter  le  bistouri  ou  tenter  la  moindre  opération  sur  un  diabétique.  Il  n’est  pas  un 
chirurgien  non  plus,  digne  de  ce  nom,  qui  décide  unç  opération  sans  avoir  préala^ 
blement  apprécié  la  composition  des  urines  du  ma,Iade.  A  M.  Verneuil  appartient 
l’honneur  d^avoir  poursuivi  ces  recherches  sur  d’autres  éléments  pathogéniques.  Ses 
communications  académiques  sur  l’influence  de  l’alcoolisme  et  du  rhumatisme  sur 
le  traumatisme,  ont  vivement  appelé  l’attention  et  sont  considérées  comme  pouvant 
arriver  à  là  connaissance  d’une  source  précieuse  d’information. 

Au  commencement  de  cette  année,  M.  N.  Gueneau  de  Mussy  a  communiqué  à 
l’Académie  une  note  présentant  une  analyse  étendue  des  opinions  et  des  travaux 
des  médecins  anglais  sur  le  mode  de  transmission  des  maladies  infectieuses,  cho¬ 
léra,  fièvre  typhôïde,  par  l’infection  des  eaux  sérvant  à  la  boisson,  ’  infection  des 
eaux  produite  par  leur  mélange  avec  les  déjections  des  typhoïques  et  des  cholé¬ 
riques.  C’est  la  théorie  bien  connue  de  Pettenfcoffer,  de  Munich,  que  les  médecins 
anglaisent  chaudement  adoptée,  qui^  en  France  aussi,  a  de  nombreux  partisans, 
et  que  M.  Gueneau  de  Mussy  a  exposée  et  soutenue  dans  la  note  dont  nous  venons 
de  parler.  :  i 

Un  mois  plus  tard,  M.  Bouley,  en  offrant  à  l’Académie  les  trois  volumes  que 
M.  le  préfet  de  la  Seine  vient  de  publier,  et  relatifs  au  grand  égout  collecteur  de 
Paris,  entremêla  cette  présentation  de  quelques  réflexions  tendant  à  jeter  au  moins 
quelques  doutes  sur  la  nocuité  des  eaux  d’égout,  sur  celle  des  grands  dépotoirs  de 
matières  fécales,  en  faisant  remarquer,  d’après  l'ouvrage  en  question,  que  la  santé 
des  égoutiers  et  des  ouvriers  employés  aux  vidanges  et  aux  dépotoirs  ne  laissait 
rien  à  désirer.  M.  Bouley  donnait  à  entendre  que  des  préjugés  régnaient  à  cet 
égard,  même  parmi  des  médecins  ;  rien  ne  lui  paraissait  justifier  l’accusation  grave 
d’insalubrité  portée  contre  les  eaux  d’égOut,  et  il  attaquait  ainsi  plus  ou  moins 
directement  là  doctrine  de  Pettenkoffer  et  des  médecins  anglais,'  si  chaudement 
défendue  quelques  jours  avant  par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 

Hier,  M.  Gueneau  de  Mussy  a  répondu  à  M.  Bouley  par  une  note  écrite,  d’un  ton 
assez  vif  de  polémique  que  nous  n’aurions  pas  supposé  dans  les  habitudes  placides 
et  amènes  de  notre -honorable  confrère.  Non  pas  assurément  qu’il  soit  sorti  des 
bornes  académiques,  nous  voulons  dire  seulement  qu’il  n’a  pas  affadi  sa  discussion 
t>ar  des  tempéraments  et  des  compromis  qui  d'ailleurs  né  trompent  personne. 

M.  Bouley  s’est  borné  à  répondre  que  M.  Gueneau  de  Mussy  ayant  mis  un  mois  à 
préparer  sa  réponse,  il  demandait  le  temps  de  préparer  la  sienne. 

M.  Bouchardat  a  annoncé  qu’il  prendrait  part  à  cette  discussion  ;  voilà  donc  d’in¬ 
téressants  débats  qui  vont  s’ouvrir  sur  la  grave  question  d’un  des  modes  de  trans¬ 
mission  des  maladies  infectieuses. 

■  A  ceux  de  nos  lecteurs  qui  n’auraient  pas  bien  présente  à  leur  souvenir  la  théorie 
de  Pettenkoffer,  nous  en  emprunterons  ce  court  et  succinct  exposé  à  l’article 
Choléra,  de  M.  hdivtvdJi.m  Dictionnaire  èneyclopëàiquè.  Rappelons  seuleihent  que 
Pettenkoffer  n’a  appliqué  sa  doctrine  qu’au  choléra,  ét  que  c'é'st  surtout  lés  méde¬ 
cins  anglais  qui  l’ont  étendue  aux  autres  maladies  infectieuses  : 
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tt  Ce  n’est  pas  à  la  composition  géologique  du  sol  que  Pettenkoffer  attribue  les 
variations  locales  des  épidémies  de  choléra,  mais  à  sa  nature  plus  ou  moins  com¬ 
pacte;  il  résulte  de  ses  recherches  non-seulement  sur  le  sol  des  contrées,  mais  de 
différents  quartiers  d’une  ville,  d’une  rue,  d’une  maison,  qu  un  sol  sablonneux,  un 
terrain  d’alluvion,  perméable  à  l’eau  et  aux  matières  organiques,  est  le  sol  préparé 
à  la  diffusion  épidémique  du  choléra.  Lorsqu’il  aura  été  imprégné  par  les  déjections 
cholériques  ou  pénétré  par  les  eaux  souterraines  infectées  par  les  mêmes  déjections, 
il  s’en  dégagera  des  exhalaisons  méphitiques  qui  deviendront  un  poison  pour  toutes 
les  personnes  vivant  dans  leur  atmosphère. 

.«  Les  conditions  d’altitude  ne  créent  l’immunité  relative  que  par  la  déclivité  du 
soi,  qui  facilite  les  iriültrations  vers  les  localités  situées  plus  bas.  L’humidité  est 
une  cause  adjuvante,  parce  que  l’eau  est  l’élément  de  toute  décomposition  orga¬ 
nique,  et  le  véhicule  le  plus  ordinaire  du  germe  infectieux  contenu  dans  les  déjec¬ 
tions  cholériques.  La  théorie  du  médecin  de  Munich  concilie  les  observations  contra¬ 
dictoires  des  contagionnistes,  qui  fondent  leur  opinion  sur  des  faits  bien  observés 
d’importation  de  la  maladie,  et  celle  des  anticontagionnistes,  qui  attestent  que  les 
rapports  avec  les  malades  sont  sans  danger  pour  les  personnes  appelées  à  leur  don¬ 
ner  des  soins.  Enfin,  elle  explique  non-seulement  les  allures  ordinaires,  mais  encore 
les  bizarreries  de  l’épidémie.  » 

M.  Félix  Guyon,  candidat  dans  la  section  de  médecine  opératoire ,  a  lu  un  mé¬ 
moire  sur  la  ligature  de  l’arcade  palmaire  superficielle.  A.  L. 
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DE  L’INFLUEIVCE  DES  BAINS  FROIDS  SUR  LES  COMPLICATIONS  LARTN6IENNES 
DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE; 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  22  décembre  1876, 

Par  le  docteur  Libërmann,  médecin  de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids  commence  à. être  j  ugé 
maintenant  d’une  façon  impartiale.  Aux  exagérations  de  la  première  heure  ont  suc¬ 
cédé  des  appréciations  plus  saines  et  plus  exactes.  Aucun  médecin  sérieux  ne  croit 
plus  à  leur  spécificité,  et  tout  le  monde  est  d’accord  sur  la  signification  de  certaines 
statistiques  exceptionnellement  favorables  qu’il  faut  attribuer  à  des  séries  heureuses, 
entachées  peut-être  d’erreurs  de  diagnostic. 

Mon  expérience  ne  repose  pas  sur  des  faits  assez  nombreux  pour  me  permettre  de 
formuler  par  des  chiffres  leur  valeur  thérapeutique.  Je  suis  dé  plus  en  plus  con¬ 
vaincu  cependant,  malgré  les  dernières  statistiques  de  Brand,  qui  accuse  une  mor¬ 
talité  de  7  p.  100  sur  8,140  malades  traités  par  l’eau  froide  (1),  qu’il  ne  faut  les 
employer  que  dans  certains  cas  déterminés,  et  toujours  avec  mesure  et  prudence. 

Dans  mon  prenaier  mémoire,  j’ai  cherché  à  établir  qu’étant  essentiellement 
des  agents  antipyrétiques,  il  fallait  les  réserver  aux  fièvres  typhoïdes  dont  la  gra¬ 
vité  résultait  de  l’élévation  de  la  température,  ou  bien  des  accidents  cardiaques 
et  cérébraux  qui  en  sont  les  conséquences  immédiates.  J’ai  prouvé  ensuite  qu’ils 
étaient  surtout  utiles  dans  les  formes  ataxiques.  Mais  je  n’ai  pas  l’intention  de 
rechercher,  dans  cette  note,  leurs  indications  et  leurs  contre-indications.  Je  l’ai  fait 
en  1874  (2),  et  je  n’ai  que  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  que  j’ai  écrit  à  cette  époque  et 
à  ce  qu’ont  publié  tout  récemment  mes  deux  savants  collègues,  MM.  Féréol  et  Maurice 
Raynaud.  Je  veux  seulement  attirer  aujourd’hui  l’attention  de  la  Société  sur.leur 
action  dans  les  complications  laryngiennes  delà  fièvre  typhoïde. 

Sur  5  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  que  j’ai  perdus  depuis  1871  en  em¬ 
ployant  les  bains  froids,  3  sont  morts  par  le  larynx  :  l’un,  d’une  ulcération  du 

(1)  Die  Wanesbehandlung  des  typhoesen  fieber.  Tubingen,  1877,  p.  338. 

(2)  De  la  valeur  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le  docteur 
Libermann.  Masson,  éditeur  ;  1874. 
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larynx  avec  perforation  du  cartilage  thyroïde;  l’autre,  d’un  œdème  de  la  glotte;  le 
troisième,  d’une  laryngite  diphthéritique. 

Cette  mortalité  est  tout  à  fait  exceptionnelle,  puisque,  en  moyenne,  sur  100  décès 
dans  la  fièvre  typhoïde,  3  seulement  environ  sont  dus  à  des  affections  du  larynx. 
Aussi,  même  en  faisant  la  part  du  petit  nombre  de  cas  observés  et  des  coïncidences, 
en  avons-nous  été  vivement  frappé. 

Nous  nous  sommes  donc  demandé  dans  quelles  variétés  de  complications  laryn¬ 
giennes  les  bains  froids  étaient  nuisibles,  s’ils  pouvaient  amener  par  eux-mêrties 
quelques-unes  de  ces  complications,  et  enfin  s’il  existait  un  signe  particulier  qui 
pût  faire  reconnaître,  pendant  leur  emploi,  l’imminence  d’un  danger  du  côté  du 
larynx.  Les  trois  observations  que  nous  allons  citer  jetteront  quelque  lumière  sur 
ces  questions  importantes  ;  mais,  auparavant,  il  est  nécessaire  de  dire  quelques  mots 
des  affections  laryngiennes  qui  peuvent  compliquer  la  fièvre  typhoïde.  Ce  sont  :  la 
paralysie  des  cordes  vocales,  la  laryngite  catarrhale,  les  ulcérations  de  la  muqueuse 
laryngienne,  avec  ou  sans  nécrose  ou  carie  des  cartilages,  l’oedème  de  la  glotte,  la 
diphthérie. 

Les  complications  laryngiennes  de  la  fièvre  typhoïde  ne  sont  pas  toutes  également 
connues;  elles  font,  depuis  plusieurs  années,  l’objet  de  mes  études,  et  je  demande 
la  permission  de  résumer  ici  mes  recherches  en  quelques  mots.  Les  auteurs  lés  plus 
modernes,  Griesinger,  Liebefmeister,  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  font  sim¬ 
plement  mention  des  ulcérations  dè  la  muqueuse  laryngienne,  avec  ou  sans  nécrose 
des  cartilages,  de  l’œdème  de  la  glottè,  de'  la  diphthérie;  dans  les  traités  spéciaux, 
comme  ceux  de  Turck,  Mackensie,  Ziemsen,  on  ne  trouve  pas  d’autres  indications  : 
c’est  à  peine  si  Turck  fait  allusion  à  l’une  des  complications  les  plus*  fréquentes, 
la  paralysie  des  cordes  vocales...  En  effet,  sur  cent  fièvres  typhoïdes,  on  ren¬ 
contre,  d’après  mes  recherches,  cette  paralysie  quatre  à  cinq  fois  environ;  elle 
est  ordinairement  méconnue  par  les  médecins  qui  ne  pratiquent  pas  l’examen  laryn- 
goscopique,  et  confondue  avec  les  ulcérations  du  larynx,  qui  produisent  parfois  éga¬ 
lement  l’aphonie.  Généralement,  elle  frappe  les  deux  cordes  vocales  à  la  fois;  mais, 
dans  des  cas  très-rares,  elle  peut  être  unilatérale.  Quelquefois,  elle  débute  au  com¬ 
mencement  de  la  maladie;  d’autres  fois,  à  la  fin.  Sa  durée  est  plus  ou  moins 
longue.  J’ai  vu  des  paralysies  de  cette  nature  persister  pendant  plusieurs  années,  et 
amener  une  aphonie  définitive  par  atrophie  des  cordes.  Au  miroir  laryngien,  elle  se 
traduit  par  l’étroitesse  et  l’écartement  des  cordes  vocales,  qui  ne  peuvent  se  rap¬ 
procher  de  la  ligne  médiane  ;  fonctionnellement  par' une  aphonie  plus  ,  ou  moins 
marquée.  Je  ne  l’ai  pas  observée  une  seule  fois  chez  les  malades  traités  par  l’eau 
froide,  et  je  ne  l’ai  pas  vue  non  plus  mentionnée  dans  les  nombreux  mémoires  déjà 
publiés  sur  la  méthode  de  Brand.  Peut-être  à  cause  de  la  rareté  de  l’examen  laryn- 
goscopique?anais  plutôt,  à  mon  avis,  parce  que  les  bains,  par  leur  action  tonique 
sur  tout  le  système  musculaire,  en  empêchent  la  production. 

La  laryngite  catarrhale  est  la  plus  fréquente  des  complications  laryngiennes  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  elle  accompagne  souvent  la  bronchite,  et  produit  parfois  un  en¬ 
rouement  très-marqué  de  la  voix. 

Les  bains  froids  ne  m’ont  paru  exercer  aucune  influence,  ni  en  bien  ni  en  mal, 
sur  cette  affection  que  j’ai  notée  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

Les  ulcérations  de  la  muqueuse  du  larynx  sont  beaucoup  plus  connues  que  les 
paralysies  des  cordes  vocales;  elles  frappent  5  à  6  fois  sur  100  les  malades  atteints 
de  fièvre  typhoïde;  d’après  Griesinger,  on  les  trouverait  sur  le  cadavre  20  fois 
sur  100,  chiffre  qui  me  paraît  bien  élevé,  si  je  puis  m’en  rapporter  à  mes  souvenirs 
particuliers. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  bains  froids  m’ont  paru  exercer  une  influence  fâcheuse  sur 
cette  complication,  comme  le  prouve  l’observation  suivante  qui  remonte  au  mois 
de  septembre  1871,  et  que  j’ai  relatée  déjà  dans  mon  mémoire  sur  la  valeur  des 
bains  froids.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  20  ans,  traité  dans  mon  service  par  les 
bains,  dès  le  second  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  où  il  était  arrivé  au  sixième  jour 
d  une  fièvre  typhoïde.  Outre  les  symptômes  d’une  dothienentérie  grave,  il  présen- 
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tait  une  aphonie  incomplète  due  à  une  ulcération  de  la  grandeur  d’une  pièce  de 
10  sous,  qui  s’étendait  de  la  corde  vocale  gauche  à  l’angle  rentrant  du  cartilage 
thyroïde.  Cette  ulcération,  que  j’avais  constatée  au  laryngoscope  avant  de  donner  les 
iDains,  ne  fit  que  s’accroître  avec  l’aphonie,  qui  devint  bientôt  complète;  et,  di:ç 
jours  après  le  commencement  du  traitement ,  le  malade  mourait  asphyxié,  après 
avoir  présenté  un  emphysème  sous-cutané  du  cou,  étendu  bientôt  à  la  poitrine, 
avec  perforation  du  cajrtilage  thyroïde,  consécutive  à  l’ulcération  Imyngienne,  Dans 
cette  observation  très-intéressante,  puisqu*’ellB  offre  un  type  d’ulnère  malin  au 
larynx,  qui  daté  du  début  même  de  la  fièvre  typhoïde,  les  bains  froids  ne  peuvent 
être  accusés  d’avoir  produit  la  compiication  laryngienne  ;  mais  ils  ne  l’ont  pas 
amendée,  ils  l’ont  augmentée,  au  contraire,  car,  chaque  fois  que  le  malade  en  sor¬ 
tait,  l’aphonie  devenait  plus  complète,  et  il  portait  instinctivement  la  main  au  cou, 
comme  pour  se  plaindre  d’une  douleur  dans  la  région  thyroïdienne.  . 

Une  seule  observation  ne  prouverait  point  l’action  nocive  des  bains  sur  les 
ulcères  du  larynx,  si  la  statistique  n’était  là  pour  éclairer  la  question  d’un  jour 
nouveau. 

Sur  100  décès  dans  la  fièvre  typhoïde  traitée  par  les  moyens  ordinaires,  il  y  a  uii 
décès  par,  ulcération  du  larynx;  en  consultant  les  statistiques  de  Brand,  je  trouve 
600  décès  sur  8,140  malades  traités  par  l’eau  froide,, et,  sur  ce  chiffre,  11  décès  paf 
ulcération  du  larynx,  ce  qui  nous  permet  de  conclure  que  le  traitement  par  les.  bains 
froids  double  le  danger  de  la  mort  par  ulcération  laryngienne,  ,  ■ 

■  Une  seule  remarque  encore  sur  les  ulcérations  typhoïdes  de  l’appareil  vocal  : 
elles  seraient  plus  fréquentes  dans  certains  pays  et  à  certaines  époques.  En  ana7 
lysant  les  statistiques  de  Brand,  on  trouve  que  le  plus  grand  nombre  de  décès  par 
ulcérations  du  larynx  a  eu  lieu  en  France,  sur  l’arm.ée  allemande,  dans  l’année  1871^ 
année  exceptionnelle  par  le  froid  rigoureux  de  son  hiver  (1).  .  ,  i  : 

L’œdème  de  la  glotte  et  la  laryngite  diphthéritique  sont  les  complications  les 
moins  fréquentes  de  la  fièvre  typhoïde.  Sur  nos  5  décès,  nous  avons  observa  cepen^- 
dantune  mort  par  œdème  de  la  glotte,  et  une  par  laryngite,  hiphlhéritique.  Ce 
chiffra  ne  doit  évidemment:  pas  être  pris,  pour  un  chiffre  normal  ,  mais  l’étude 
attentive  des  deux  observations  qui  vont  suivre  prouve  que  les  bains  froids  peuvent 
avoir,  dans  certains  cas,  une  influence  sur  la  production  de  ces  terribles  accidents; 

Les  médecins  de  Lyon,  dans  leur  enquête  sur  la  méthode  de  Brand,  ont  signalé 
■la  fréquence  relativement  considérable  des  affections  diphthériques  chez  les  ma-* 
lades  qui  y  .ont  été  soumis.  D’après  le  rapport  de  M.  Mollière  (2),  sur  13  décès  de 
malades  traités  par  l’eau  froide,  on  en  compte  un  par  diphthérie  généralisée,  et  le 
savant  rapporteur  ajoute  que,  «  dans  ce  cas,  tout  à  fait  en  dehors  de  toute  influence 
épidémique  et  contagieuse,  la  diphthérie  paraît  avoir  eu  pour  cause  première  le 
refroidissement  causé  par  la  méthode  hydrothérapique  (3).  »  Sur  les  234  malades 
qui  ont  fourni  les  13  décès,  il  signale  également  6  fois  l’angine  et  la  laryngite  couen- 
neuses;  or,  en  dehors  des  temps  d’épidémie,  l’angine  et  la  laryngite  couenneuse  ne 
paraissent  frapper  qu’une  fois  sur  100  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Je  n  ai  vu  signaler  l’œdème  de  la  glotte  ni  dans  les  statistiques  de  Brand,  si 
étendues,  ni  dans  celles  de  Lyon,  Le  fait  que  je  signale  est  donc  peut-être  excep¬ 
tionnel;  mais,  dans  tous  les  cas,  le  malade  qui  a  succombé  à  cette  affection  parais¬ 
sait  avoir  une  sensibilité  laryngienne  exagérée  pour  le  froid,  ainsi  que  celui  qui  est 
mort  de  diphthérie. 

Voici  le  résumé  de  leurs  observations  ;  , 

Lecoq  (Isidore),  soldat  an  102**  de  ligne,  entre  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou, 
salle  5,  ht  no  6,  le  14  août  1874,  pour  une  fièvre  typhoïde.  Il  est  soumis  au 
traitement  méthodique  par  les  bains  froids,  dès  le  16  août,  à  causa  des  symp¬ 
tômes  ataxiques  qu  il  présente.  Les  bains  modifient  heureusement^  l’état  général 

(1)  flQ  Angleterre,  d  après  Wilàs  et  Murchison,  l’ulcère  serait  plus  rare  que  sur  le  continent. 

(2)  Lÿon  15  octobre  1876. 

.  (3)  Logo  citato,  p.  222.  . 
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mais  je  m’aperçois  que,  presque  (ihaque  fois  que  le  malade  les  a  pris,  sa  voix  se 
voile  manifestement  et  redevient  normale  quelque  temps  après.  Frappé  de  ce  phé¬ 
nomène,  je  l’examinai  laryngoscopiquement  à  plusieurs  reprises,  et  je  vis  une 
injection  très-forte  de  la  muqueüse  dont  je  constatai  la  disparition  deux  à  trois  heures 
après.  Le  20  août,  au  matin,  au  sortir  du  bain,  il  est  tout  à  coup  pris  d’une 
oppression  considérable,  avec  cyanose  des  lèvres  ;  en  même  temps  apparaissent  lés 
signes  d’une.pneumonié  occupant  le  lobe  moyen  et  inférieur  du  poumon  droit.  Je 
ne  pus  malheureusement  pratiquer  aucun  examen  laryngoscopique  à  ce  moment,  à 
cause  de  l’extrême  prostration  du  malade,  qui  mourut  asphyxié  dans  la  nuit.  A  l’au¬ 
topsie,  je  trouvai  un  œdème  de  .la  glotte  très-marqué,  les  ligaments  ari-épiglottiques 
étaient  rouges,  œdémateux,  infiltrés  d’une  matière  séreuse  ;  ils  venaient  s’affronter 
sur  la  ligne  médiane,  eh  ne  laissant  qu’une  ouverture  insignifiante  pour  le  pas¬ 
sage  de  l’air.  Dans  lepoumôn,  une  pneumonie  hypostatique,  occupant  les  lobes  moyen 
et  inférieur  du  poumon  droit;  dans  l’intestin,  les  lésions  ordinaires  d’une  fièvre 
typhoïde  arrivée  environ  au  quinzième  jour  de  son  évolution.  Ici,  il  ne  peut  exister  de 
doute,  â  mon  avis,  sur  la  part  qu’ont  prise  les  bains  à  la  production  de  l’œdème  de 
la  glotte.  L’injection  de  la  muqueuse,  constatée  plusieurs  fois  après  les  bains’;  sa 
disparition  au  bout  de  quelques  heures,  indiquaient  une  împressiohnabilité  parti¬ 
culière  du  larynx  au  froid;  une  congestion  un  peu  plus  forte  au  dernier  jour  de  la 
maladie  a  amené  sans  doute  une  stase  sanguine  avec  exsudation  dans  les  replis 
ari-épiglottiques.  La  dyspnée  subite  éprouvée  au  sortir  du  bain  senible  au  moiris'le 
démontrer. 

Loi  deuxième  observation  est  peut-être  moins  probante,  mais  elle  hé  laisse  pas  de 
présenter  quelque  intérêt.  i 

Hanoteau  (Edouard),  brigadier  au  9e  cuirassiers,  entre  à  rhôpitalle^  octobre  1875 
pour  une  fièvre  typhoïde  datant  de  cinq  jours.  On  prescrit  les  bains,  à  cause  de  la 
température  très-élevée  qui  atteint,  le  matin,  39,6,  et,  le  soir,  40,8.  Le  12,  je  cons¬ 
tate  que  la  voix  est  voilée.  Au  laryngoscope,  je  trouve  une  congestion  très-vive  de 
tout  le  larynx;  en  même  temps,  le  malade  accuse  un  mal  de  gorge  assez  violent. 
Le  13,  la  respiration  devient  difficile,  et  on  découvre  des  fausses  membranes  sur  la 
luette  et  les  piliers  du  voile  du  palais.  Le  14,  la  dyspnée  augmente;  on  donne  un, 
vomitif.  L’asphyxie  devenant  imminente  dans  l’après-midi,  on  pratique  la  trachéo¬ 
tomie.  La  respiration  semble  un  moment  reprendre  après  l’opération;  quelques 
heures  plus  tard,  elle  s’embarrasse  de  nouveau,  et  le  malade  meurt  asphyxié  dans 
la  soirée.  A  l’autopsie,  on  rencontre  des  fausses  membranes  s’étendant  dans  le 
larynx,  la  trachée,  la  bronche  gauche  et  ses  ramifications,  ainsi  que  les  lésions 
intestinales  de  la  fièvre  typhoïde  arrivées  à  la  fin  du  second  septénaire. 

Chez  Hanoteau  comme  chez  Lecoq,  j’ai  constaté  que  la  voix  se  voilait  ordinaire¬ 
ment  après  le  bain,  et,  comme  chez  ce  dernier,  je  me  suis  aperçu  que  cette  aphonie 
incomplète  et  passagère  était  due  à  une  congestion  de  la  muqueuse  laryngienne  et 
parliculièréraent  des  cordes  vocales.  Ces  congestions  répétées  ont-elles  favorisé 
l’apparition  de  la  diphthérie?  Je  ne  saurais  le  dire,  mais  elles  doivent  avoir  été  plus 
nuisibles  qu’utiles.  Maintenant,  à  quoi'  faut-il  attribuer  cet  état  congestif  tout  à  fait 
exceptionnel,  puisque  la  voix  s’éclaircit  généralement  dans  le  bain?  Probablement  à 
une  impressionnabilité  particulière  de  certains  malades  pour  le  froid,  qui  fait  qu’ils 
ne  peuvent  supporter  impunément  les  brusques  changements  de  température  auxquels 
$ont  exposées  la  région  cervicale  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  tantôt  plon¬ 
gées  dans  l’eau,  tantôt  dans  l’air,  à  la  suite  des  mouvements  désordonnés  qui  accom^ 
pagnent  souvent  l’administration  des  bains  froids. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  de  cette  étude  que  les  bains  froids  paraissent  em¬ 
pêcher  la  production  de  la  paralysie  des  cordes  vocales  pendant  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Qu’ils  n’exercent  aucune  influence  sur  la  laryngite  catarrhale  typhoïde. 

Que  leur  action  est  nocive  dans  les  ulcérations  laryngiennes,  dont  ils  semblent 
favoriser  le  développement,  et  qui  constituent,  à  notre  avis,  une  contre-indication 
formelle  à  leur  emploi. 
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Qu’ils  peuvent  amener  l’œdème  de  la -glotte  et  la  diphthérie  laryngienne  chez 
certains  malades  dont  le  larynx  est  particulièrement  impressionnable  au  froid.  Que 
cette  impressionnabilité  peut  être  attribuée  dans  quelques  cas  à  une  aphonie  passa~ 
gère  survenant  après  les  bains,  et  due  à  une  congestion  également  passagère  de  la 
muqueuse  laryngienne,  qui  doit  toujours,  quand  elle  se  produit  dans  ces  conditions, 
faire  renoncer  à  la  médication  réfrigérante. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 

OCTOBRE.  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1876 
BAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  janvier  1877  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

APPENDICE 

Aperçu  des  principales  maladies  régnantes  observées  dans  diverses  villes 
de  France  pendant  le  quatrième  trimestre  de  ASVO. 

BORDEAUX.  —  M.  HENRI  GINTRAC. 

«  Une  température  élevée,  —  le  thermomètre  n’est  pas  descendu  au-dessous  de  zéro,  —  et 
une  humidité  constante,  entretenue  par  des  pluies  presque  continuelles,  ont  été  la  caractéris¬ 
tique  de  l’état  atmosphérique,  à  Bordeaux,  pendant  le  quatrième  trimestre  de  l’année  1876. 

La  santé  publique  n’a  pas  eu  à  souffrir  de  ces  conditions,  jusqu’à  un  certain  point  anor¬ 
males,  car  la  mortalité  s’est  maintenue  à  un  chiffre  peu  élevé  :  Ml  en  octobre;  450  en  no¬ 
vembre  ;  417  en  décembre. 

Les  affections  pulmonaires  ont  été  de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  et  les  tuberculeux  ont 
fourni  une  part  considérable  des  décès.  Si  l’on  ajoute,  en  effet,  aux  cas  de  mort  attribués  à  la 
phthisie  pulmonaire  ceux  qui  sont  mis  au  compte  des  affections  chroniques,  dénomination 
sous  laquelle  se  cache  presque  toujours  la  tuberculose,  on  arrive  à  un  chiffre  presque  égal  à 
la  moitié  du  nombre  total  des  décès. 

La  léthalité,  au-dessous  de  1  an  et  au-dessus  dé  70  ans,  a  également  donné  des  chiffres 
très-élevés,  de  telle  sorte  que  le  nombre  des  décès  dus  à  des  affections  aiguës  est  extrême¬ 
ment  restreint. 

Il  importe  de  signaler  la  fréquence  très-notable  des  congestions  et  des  apoplexies  cérébrales 
auxquelles,  en  dehors  des  chiffres  indiqués  par  le  relevé  officiel,  on  doit  imputer  bon  nombre 
des  décès  au-dessus  de  70  ans. 

Les  maladies  aiguës  les  plus  communes  ont  été  les  affections  des  voies  respiratoires,  en  par¬ 
ticulier  la  bronchite  ;  pneumonies  et  pleurésies  beaucoup  moins  fréquentes  (2). 

Les  rhumatismes  à  forme  subaiguë,  — •  le  rhumatisme  musculaire  plus  spécialement,  —  ont 
été  extrêmement  communs.  Il  y  a  eu  également  un  nombre  considérable  de  névralgies. 

Les  érysipèles  ont  été  aussi  très-communs,  et  en  même  temps  remarquablement  bénins. 

Enfin,  la  fièvre  typhoïde  s’est  montrée  plus  commune  que  pendant  les  mois  précédents,  mais 
n’a  nullement  revêtu  la  forme  épidémique.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  observés,  les 
phénomènes  gastriques  ont  joué  le  plus  grand  rôle. 

Pendant  tout  le  trimestre,  beaucoup  de  maladies  aiguës  étaient  accompagnées  de  symptômes 
d’embarras  gastrique,  et  quant  aux  fièvres  typhoïdes  elles-mêmes,  les  cas  graves  avaient,  au 
début,  des  allures  insidieuses,  et  simulaient  soit  une  fièvre  rémittente  bénigne,  soit  une  con¬ 
gestion  pulmonaire,  soit  surtout  une  fièvre  intermittente. 

Cette  dernière  affection  a  été  extrêmement  fréquente,  mais  aussi  peu  grave;  il  n’y  a  eu 
qu’un  seul  cas  de  fièvre  pernicieuse  terminé  par  la  mort.  » 

MARSEILLE.  —  M.  GUICHARD  DE  CHOISITY. 

«  La  constitution  médicale  du  dernier  trimestre,  à  Marseille,  a  été  essentiellement  catar¬ 
rhale,  comme  cela  devait  évidemment  résulter  de  la  température  relativement  élevée  et  de 
l’humidité  de  l’atmosphère.  Les  bronchites  ont  été  nombreuses  et  aussi  les  pneumonies,  mais 

(1)  Suite.  — Voir  les  numéros  des  27  janvier,  6,  8,  10,  15  et  17  février. 

(2)  Toujours  beaucoup  de  coqueluches,  en  général  peu  graves. 
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celles-ci  peu  meurtrières,  sauf  chez  les  enfants;  il  faut  aussi  noter,  chez  ceux-ci,  quelques 
bronchites  capillaires.  Quelques  cas  de  croup. 

Quant  aux  affections  abdominales,  on  pourrait  certainement  rattacher  à  la  même  influence 
les  très-nombreux  embarras  gastriques,  et,  en  avançant  en  gravité,  les  catarrhes  des  voies 
biliaires,  les  états  muqueux,  les  fièvres  muqueuses,  et  enfin  les  fièvres  typhoïdes. 

Cette  dernière,  affection,  qui,  comme  à  Paris,  règne  ici  épidémiquement  depuis  plusieurs 
mois,  et  a  fait,  en  1876,  Zil2  victimes,  lorsqu’elle  n’en  avait  fait  que  209  en  1875,  a  subi  une 
certaine  décroissance  dans  ce  dernier  trimestre,  et  surtout  pendant  le  mois  de  décembre, 
comme  cela  résulte  des  tableaux  suivants  : 

Décès  de  fièvres  typhoïdes  relevés  h  L’état  civil  pour  les  six  derniers  mois. 


1875 

1876 

Juillet . 

16 

54 

Août . 

26 

73 

Septembre . 

15 

60 

Octobre . 

29 

52 

Novembre . 

19 

57 

Décembre . 

11 

32 

Totaux .  116  328 

C’est  pendant  ces  six  mois  seulement  que  la  différence  est  très-marquée  au  détriment  de 
1876;  toutefois,  déjà  en  juin,  on  remarquait  23  décès  pour  1876,  tandis  que  la  même  maladie 
n’avait  fait  que  12  victimes  en  1875.  Les  autres  mois  sont  sensiblement  égaux  pour  les  deux 
années. 

Si  l’on  examine,  pendant  cette  même  période,  la  marche  de  l’épidémie  dans  les  hôpitaux,  où 
l’on  a,  à  côté  des  décès,  le  chiffre  des  guérisons,  on  a  le  tableau  suivant  ; 


Juillet .  20  décès  pour  Zi7  sorties. 

Août .  22  — .  62 

Se^embre .  10  —  63 

Octobre. .  18  —  47 

Novembre _ ...  21  —  40 

Décembre .  7  —  46 


Totaux .  98  décès  pour  305  sorties. 


Il  ne  faudrait  pas,  je  crois,  juger  la  gravité  de  l’épidémie  par  ce  rapport  énorme  de  1  décès 
pour  3  guérisons,  car  on  sait  que  les  cas  observés  dans  les  services  hospitaliers  sont  toujours 
plus  graves  et  entés  sur  un  plus  mauvais  terrain  que  ceux  que  l’on  voit  en  ville.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  faut  reconnaître  que  la  fièvre  typhoïde,  tout  en  n’atteignant  pas  un  nombre  d’individus 
beaucoup  plus  grand  que  les  autres  années,  a  montré  une  gravité  exceptionnelle,  et  a  fait  un 
beaucoup  plus  grand  nombre  de  victimes. 

En  décembre,  le  chiffre  des  décès  est  notablement  moindre,  et,  dans  le  dernier  tableau,  il 
faut  surtout  noter  l’abaissement  du  rapport  entre  les  décès  et  les  guérisons ,  c’est-à-dire 
la  différence  de  gravité  des  cas  nouveaux,  signe  précurseur,  on  le  sait,  de  la  cessation 
des  épidémies. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’à  signaler  quelques  cas,  mais  très-rares,  de  varioloïdes.  Je  crois 
qu’aucune  autre  fièvre  éruptive  n’est  à  noter. 

Quant  aux  maladies  chroniques,  rien  de  particulier  pour  ce  trimestre.  » 

TOULOUSE.  —  M.  BONNEMAISON. 

«  Pendant  le  quatrième  trimestre  de  l’année  1876,  la  température  a  conservé  une  moyenne 
assez  élevée,  de  12“  à  13*  environ  ;  et,  durant  le  mois  de  décembre  lui-même,  le  minimum, 
observé  pendant  quelques  jours  seulement ,  n’a  pas  été  au  delà  de  +  5".  En  revanche,  les 
variations  atmosphériques  ont  été  fréquentes,  et  les  oscillations  du  baromètre  parfois  con¬ 
sidérables. 

Aussi,  comme  on  pouvait  s’y  attendre,  les  affections  gastriques  sont-elles  devenues  beau¬ 
coup  plus  rares.  Seule,  la  fièvre  typhoïde  a  continué  de  sévir  pendant  le  mois  d’octobre,  fai¬ 
sant  18  victimes  ;  ensuite  elle  a  paru  suspendre  ses  ravages,  puisque,  dans  le  mois  de  novembre, 
elle  n’a  causé  que  4  morts;  mais  elle  a  repris  bientôt  une  nouvelle  fréquence  ainsi  qu’une 
nouvelle  gravité  dans  le  cours  de  décembre,  où  l’on  signale  13  morts.  En  ce  moment,  malgré 
la  persistance  d’un  étal  atmosphérique  qui  semblait  devoir  favoriser  son  extension,  nous 
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sommes  heureux  de  constater  que  cette  grave  maladie  est  devenue  beaucoup  plus  rare  et  sur-  1 

tout  plus  bénigne.  La  forme  généralement  observée  a  été  la  forme  thoracique  avec  compiî,  \ 

cations  adynamiques  et  production  d’abcès  critiques. 

Sur  ce  point  il  me  parait  intéressant  de  remarquer  que  cette  forme  thoracique  he  saurait, 
en  aucun  cas,  être  imputée  au  traitement  par  les  bains  froids,  qui  n’a  pas  encore,  parmi  nous, 
fait  des  prosélytes  convaincus  ;  plus  timides  ou  moins  bien  inspirés  que  nos  confrère  de  Paris,  i 
nous  n’allons  pas  encore  au  delà  des  lotions  froides,  dont  nous  avons  pu  Constater  souvent  les 
bons  effets  et  toujours  l’innocuité.  Du  reste,  les  cas  de  fièvre  typhoïde  se  sont  monti'éâ  fort  1 

nombreux,  plus  nombreux  même  que  les  années  précédentes,  mais  la  mortalité  observée  se 
trouve  être,  en  définitive,  relativement  peu  considérable;  pour  mon  compte*  je  n’ai  vu  que  des  ! 

cas  de  moyenne  intensité,  qui  ont  tous  assez  rapidement  guéri. 

L’affection  dominante  du  trimestre  n’a  cessé  d’être  l’affection  catarrhale  sous  ses  formes  i 
les  plus  diverses,  et  surtout  sous  la  forme  rémittente,,  laquelle. a  nécessité  l’intervention,  I 

presque  toujours  favorable,  des  sels  quiniques.  .  . _  _ 

Le  rhumatisme,  ordinairement  subaigu  et  le  plus  sojivent  sans  complications  cardiaques  ou 
cérébrales  (à  l’exception  d’un  cas  de  rhumatisme  cérébral  terminé  en  quelques  heures  par  la  ' 
mort),  ainsi  que  les  névralgies  de  diverses  régions,  ont  fait  cortège  à  l’affection  catarrhale. 

A  part  quelques  exanthèmes,  le  plus  souvent  apyrétiques,  qui. ont  été  nombreux,  les  fièvres  [ 
éruptives  proprement  dites  (rougeoles,  scarlatines-,  varicelles),  ont  été  rarement  observées. 
Aucun  cas  de  variole  n’a  été  signalé;  •  • 

En  somme,  la  constitution  médicale  du  quatrième  trimestre  n’a  pas  été  mauvaise*  et  le 
nombre  total  des  décès  n’a  pas  raêmé  atteint  la  moyenne  ordinaire.  Mais  si  les  adultes  ont  été 
particulièrement  épargnés  par  lés  maladies  les  plus  graves,  ou  ont  pu  résister  à  leurs  efforts, 
il  n’e'n  est  plus  de  même  pour  les  enfants  et  les  vieillards,  dont  l’activité  organique  s’est 
trouvée  souvent  en  défaut.  Aussi  les  catarrhes  suffocants  et  les  pneumonies  congestives 
ont-ils  sévi  cruellement  sur  ces  derniers,  qui  ont,  ainsi  que  les  phthisiques,  payé  un  large 
tribut  à  la  mort. 

Le  croup  lui-même,  qui  est  une  maladie  relativement  peu  commune  dans  nos  climats,  a 
fait  plusieurs  victimes,  et  la  trachéotomie,  qui  compte  parmi  nous  des  partisans  d’autant  plus 
convaincus  qu’elle  a,  jusqu’à  ce  jour,  procuré  de  plus  nombreux  succte,  a  semblé  perdre  de 
son  efficacité  entre  les  mains  des  plus  habiles  et  des  plus  empressés.  Cessent  là  des  variations, 
fort  communes  d’ailleurs  en  médecine,  qui  ne  peuvent  être  attribuées  à  la  constitution  médi¬ 
cale,  demeurée  bénigne,  ni  aux  méthodes  thérapeutiques,  qui  n’ont  pas  changé.  » 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACABÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIHE 

Séance  du  20  février  1877,  —  Présidence  de  M.  Boewi.  ; 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  adresse  à  l’Académie  une  lettre  par  laquelle  il  annonce  qu’il 
met  à  sa  disposition  une  somme  2,000  francs,  destinée  à  récompenser  les  auteurs  des  meil¬ 
leurs  mémoires  sur  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge,  et  à  publier  le  rapport  de.la.cora'; 
mission  permanente  de  l’hygiène  de  l’enfance. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les  renseignements  d’après 
lesquels  M.  le  préfet  de  police  fait  connaître  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’épidémies  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine  pendant  l’année  1875. 

Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Dordogne  annonce  également  qu’il  n’a  pas  été  observé 
d’épidémie  dans  ce  département  pendant  ranqée  1875.  (Gom.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1°  Une  note  sur  les  titres  et  les  travaux  de  M.  le  docteur  Félix  Guyon,  candidat  à  a  plfice 
vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire., 

2“  Un  mémoire  destiné  pour  le  prix  Capuron,  concours  de  1876.  Ce  mémoire,  qui  porte  pour 
devise  ;  Parce  egenti  domine,  a  été  envoyé  trop  tard  pour  pouvoir  être  admis  au  concours. 

M.  Bouvier  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Le  Blond,  un  volume  intitulé  :  Manuel  de 
gymnastique  hygiénique  ed  médicale,  précédé  d’une  Introduction  par  M.  Bouvier. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Louis  Fiaux,  une  brochure  intitulée  î  Veni 
seignement  de  la  médecine  en  Allemagne, 
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M.  Aohille  GhereaO  :  «  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
de  Rochas,  auteur  déjà  de  plusieurs  ouvrages  estimés,  un  nouveau  livre  portant  ce  titre  j 
IfS  Varias  de  France  et  d’Espagne. 

Cagous,  Cacoux,  Caqueux,  Qaffets,  Agates,  Ghrestiaas,  Capots,  Colliberts,  eic.,  tous  ces 
noms  servent  à  désigner,  sous  l’appellation  générale  de  Parias  ou  de  Maudits,  une  race,  ou 
plutôt  une  caste  misérable  dont  l’origine  est  fort  ancienne,  et  dont  on  retrouve  aujourd’hui  les 
traces  dans  les  Pyrénées,  sur  le  littoral  de  l’Océan,  en  Bretagne,  en  Languedoc,  en  Espagne* 

dans  le  Bas-Poitou. 

M.  de  Rochas  n’a  rien  négligé  pour  étudier  ces  abandonnés,  ces  parias  de  la  société.  Il  est 
arrivé  à  la  conclusion  que  les  anciens  Gafos,  Gaffets,  Ghrestiaas  et  Cacoux,  n’étaient  que  des 
lépreux. 

En  effet,  les  lépreux  avaient  leurs  léproseries  ou  maladreries  ;  —  les  Parias  dont  nous  par¬ 
lons  étaient  réunis  en  communautés,  en  véritables  léproseries  placées,  Gompae  le»  premières, 
sous  l’autorité  ecclésiastique. 

Les  lépreux  étaient  tenus  à  vivre  écartés  des  personnes  saines;  *-  les  Cagots  aussi.  , 

Les  lépreux  ne  pouvaient  marcher  déchaussés  dans  les  rues;  —  il  en  était  de  même  des 
Ghrestiaas  de  Moumour.  ,  •  ‘ 

Les  lépreux  devaient  porter  Une  Cape  rouge  ;  — '  les  Cagôts  avaient  une  pièce  de  mêm.e  couT 
leur  sur  leur  casaque;  aux  uns  et  aux  autres  il, fut  défendu'de  porter  des  armes. 

Les  lépreux  n’étaient  point  admis  à  ester  en  justice;  -r-,  les  Cagots  ne  l’étaient  que:  dans 
des  cas  et  à  des  conditions  exceptionnels.  i 

Les  lépreux  étaient  exempts  de  taille;  — •  les  Cagots  pareillement.  .  : 

Les  uns  et  les  autres  relevaient  de  l’autorité  ecclésiastique,  au  temporel  comme  au  spirituel, 

II  serait  facile  de  poursuivre  ce  parallèle,  dont  tous  les  éléments  se  trouvent  dans  l’ouvrage 
de  M.  de  Rochas. 

On  doit  savoir  gré  à  l’auteur  d’avoir  fait  précéder  ^histoire  des  Cagots  d’un  chapitre  sur  la 
lèpre  étudiée  chez  les  Hébreux,  les  Perses,  à  Rome,  sous  Charlemagne,  aux  Xn%  xni®, 
XIV*  siècles,  et  jusque  dans  les  temps  modernes. 

Ajoutons  que  M.  de  Rochas  a  exposé  son  sujet  avec  les  qualités  d’un  écrivain  habitué  à  ma¬ 
nier  la  plume  ;  son  style  est  pur,  sa  dialectique  serrée,  ses  déductions  légitimes  et  toujours 
appuyées  d’un  nombre  suffisant  de  faits.  On  sent  que  l’auteur  est  sur  son  terrain,  qu’il  ne 
s’est  avancé  qu’après  de  profondes  études  et  mûres  réflexions.  »  ■  ,  ,  , 

M.  Cheheau  pTésente  égaletnènt,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dumôht  (de  Mohtéüx),  auteur 
’Testamefyi  médical}  Xlh  Lettres  néVirgputhigûBs.  '  ‘ 

M..  VERNEOiii  fait  une  communication  intitulée  '.  Observations  de  blessures  gfyez  àes  sujets 
atteints  d’ affection  cardiaque,  '  ,  , 

M.  Verneuil  a  eu  l’occasipn  d’observer,  dans  un  court  espace  de  temps,  deux  blessés  chez 
lesquels  existait  une  affection  organique  du  cœur.  Or,  chez, tous  deux,  la  blessure  a  non-seu¬ 
lement  offert  une  gravité  notable  due  au  développement  .d’accidents  locaux  particuliers,  mais' 
encore,  réagissant  à  »on  tour  sur  la  cardiopathie,  en  a  singulièreraent  hâté  et  aggravé  là 
marche,  au  point  d’en  faire  apparaître  prématuréinent  les  symptômes  ultimes. 

La  première  observation  est  intitulée  :  «  Plaie  eontuse  de  la.  face^  dorsale  de  la  main,  avec 
fracture  des  os  du  carpe;  nr  phlegmon  diffus  de  l’avant-bras;  —  hémorrhagies  répétées  néces¬ 
sitant  diverses  , opérations  ;  —  accidents  thoraciques;  —  œdème  des  membres  inférieurs,  em¬ 
physème  pulmonaire  et  lésion  ancienne,  deila  valvule  mitrale.,» 

,:  La  deuxième  observation  peut  également  se  résumer  sous  le  titre  suivant  :  «  Plaie  légère 
de  l’index  de  la  main  droite^,  lymphangite  avec,  œdèihe  considérable  du  membre  ;  application 
de  12  sangsues  sous  l’aisselle.  Hémorrhagie,  prolongée  par  la  piqûre;. anémie  extrême;  incision 
d’un  abcès  à  la  face  interne  du.  bras,  Six  semainés  après  1‘acçideat’,;,  troubles  respiratoires, 
double  hydrothorax;  légère  aibuminurie ;  anasarque  des  membres  inférieurs  et  du  bras  droit; 
rétrécissement  aortique,  » 

Voici  les  conclusions  que  M.  Verneuil  croit  pouvoir  tirer  de  ces  deux  observations  : 

«  1“  Les  affections  cardiaques  préexistantes  paraissent  capables  de  retarder  ou  d’empêcher 
la  guérison  de  certaines  blessures,  et  suscitent  des  accidents  locaux,  parmi  lesquels  figurent 
les  hémorrhagies  et  les  inflammations  diffuses. 

2“  Les  blessures,  par  ces  mêmes  accidents  locaux  et  par  leurs  conséquences,  sont  suscep¬ 
tibles  de  réagir  sur  les  affections  cardiaques  extérieures,  de  façon  à  les  aggraver  et  à  provo¬ 
quer  prématurément  des  symptômes  qui  n’appartiennent,  en  général,  qu’à  leur  période 
ultime.  » 
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M.  Gdeneau  de  Mdsst  a  la  parole  pour  une  communication  relative  à  l’étiologie  de  la  fièvre 
typhoïde.  ^  ,  ... 

L’honorable  académicien  rappelle  que,  dans  une  séance  précédente,  M.  le  président  Bouley, 
en  présentant  deux  volumes  de  documents  relatifs  aux  travaux  de  la  commission  d’assainissement 
des  eaux  de  la  Seine,  critiqua  incidenunent  l’opinion  de  ceux  qui  regardent  les  émanations  des 
égouts  comme  insalubres.  Il  objectait  à  cette  opinion  :  1°  que  les  égoutiers  jomssent  d’une 
santé  irréprochable;  2°  que  l’on  fait  souvent  aux  femmes  élégantes  la  galanterie  d  une  prome¬ 
nade  dans  les  égouts,  sans  qu’on  ait  jamais  entendu  dire  qu’aucun  inconvénient  en  résultât 
pour  elles;  3“  que  les  habitants  de  Bondy,  exposés  aux  exhalaisons  de  leurs  dépotoirs,  jouis- 
sent  d’une  santé  exceptionnelle.  ,  .  j 

M.  Gueneau  de  Mussy  conteste  la  valeur  probante  de  ces  arguments.  D  abord,  en  ce  qui 
louche  les  égoutiers,  leur  aspect  même,  leur  teint  hâve  et  plombé,  ne  prouvent  pas  une  santé 
parfaite.  Il  n’est  pas  exact  qu’ils  soient,  moins  que  d’autres,  sujets  à  la  fièvre  typhoïde. 

Parent-Duchâtelet,  qui,  le  premier,  avait  émis  cette  opinion,  reconnut  lui-même  que,  sur 
32  égoutiers  qu’il  a  pu  suivre  durant  six  mois,  h  (1  sur  8)  ont  été  atteints  de  cette  maladie. 
C’est  une  proportion  considérable. 

D’ailleurs,  la  plupart  de  ces  hommes,  lorsqu’ils  abordent  cette  profession,  ont  passé  l’âge 
auquel  on  est  le  plus  exposé  aux  affections  typhoïdes,  et  c’est  là  un  point  à  considérer.  Peut- 
être  même  un  certain  nombre  ont  pu  acquérir  une  immunité  relative  par  quelque  légère  ma¬ 
nifestation  qui  serait  à  cette  pyrexie  ce  que  certaines  varioloïdes  très-critiques  sont  à  la  variole. 
Quant  aux  dames  qui  vont  se  promener  dans  les  égouts,  on  ne  les  a  pas  soumises  à  une  obser¬ 
vation  assez  suivie  pour  rien  affirmer.  On  ne  saurait  se  contenter  de  simples  «  on-dit  »  en  pareille 
matière. 

M.  Gueneau  de  Mussy  admet  que  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  dépotoirs  de  Bondy 
et  les  habitants  de  la  plaine  de  Gennevilliers,  dans  laquelle  les  eaux  d’égout  ont  servi  à  l’irri¬ 
gation,  n’en  aient  aucunement  resseiiti  d’effet  funeste.  Mais  les  conditions  sont  ici  tout  autres 
que  dans  les  égouts  traversant  les  villes.  . 

Pour  ces  derniers,  qui  renferment  encore  des  matières  excrémentitielles  récentes  et  fraîches, 
l’observation  a- prononcé  dans  le  sens  de  leur  nocuité.  Les  épidémies  de  Courbevoie,  de  Wind¬ 
sor,  de  Westminster,  de  Bruxelles,  de  Kings’wood,  ont  eu  leur  cause  principale  dans  les  mau¬ 
vaises  conditions  des  égouts.  Celle  de  Croydon  est  née  dans  des  circonstances  telles,  qu’un 
médecin,  le  docteur  Carpenter,  a  pu  la  prédire  par  cela  seul  qu’il  prévoyait  le  mélange  des 
eaux  d’égout  .ayec  l’eau  des  réservoirs  qui  alimentent  les  fontaines  de  la  ville. 

En  effèt,  quatre  cehts  personnes  furent  atteintes  de,  fièvre  typhoïde,  et  cela  exclusivement 
dans  le  quartier  de  la  ville  alimenté  d’eâu  par  ce  réservoir,  quinze  jours  après  que  ce  mélange 
eut  été  effectué.  L’épidémie  ne  cessa  qu’après  qu’on  eut  veillé  à  la  pureté  des  eaux  potables. 

De  cet  exemple,  èt  d’un  grand  hombrè  d’autres  semblables,  M.  Gueneau  de  Mussy  conclut  à 
la  propagation  possible  de  plusieurs  maladies  infectieuses  par  les  égouts.  Il  pense  que  les 
documents  même  contenus  dans  les  euvrageS  présentés  par  M.  Bouley  pourraient  fournir  des 
arguments  à  l’appui  de  cette  opinion.  If  croit  donc  qu’il  vaut  mieux  proclamer  le  danger  et 
provoquer  les  modifications  les  plus  urgentes  dans  la  disposition  des  égouts  en  lés  installant, 
par  exemple,  comme  à  Bruxelles,  plutôt  que  de  laisser  le  Corps  médical  et  les  populations 
dans  une  fausse  sécurité. 

M.  Bouley  dit  que  la  gravité  de  la  question  d’hygiène  soulevée  par  la  communication  de 
M.  Gueneau  de  Mussy  lui  impose  l’obligation  de  se  recueillir  avant  de  répondre  à  l’argumenta¬ 
tion  qui  vient  d’être  soutenue  devant  l’Académie.  Il  pense  que  d’autres  membres  voudront  bien 
prendre  part  à  la  discussion  et  venir  jeter  dans  la  balance  le  poids  de  leur  opinion. 

M.  Boüchardat  demande  à  dire  quelques  mots  sur  cet  important  sujet.  On  comprend  très- 
bien,  dit-il,  que  dans  les  matières  excrémentitielles  fraîches  puisse  être  contenu  le  principe 
contagieux  de  la  fièvre  typhoïde  ou  du  choléra  ;  mais  il  n’en  saurait  être  de  même  des  matières 
anciennes  déposées  dans  les  fosses  d’aisances  ou  mélangées  avec  les  eâux  des  égouts;  du 
moins  les  faits  ne  semblent  pas  démontrer  que  les  fosses  d’aisances  ou  les  égouts  puissent 

devenir  des  foyers  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ou  du  choléra.  Soutenir  cette  opinion, 

c  est,  suivant  M.  Boüchardat,  aller  au  delà  des  faits. 

Sans  doute,  personne  ne  saurait  nier  que  l’accumulation  considérable  de  matières  animales 
dans  un  lieu  donné,  que  le  déversement  des  eaux  des  égouts  collecteurs  pendant  les  chaleurs 
de  été  n  aient  pas  d  inconvénients;  mais  il  ne  faut  pas  pour  cela  condamner  le  système  des 
égouts  dans  les  grandes  villes,  qui  est  un  mal  nécessaire. 

Si  M.  Gueneau  de  Mussy  était  venu  avec  une  statistique  démontrer  que  les  égoutiers  et  les 
vidangeurs  fournissent  un  contingent  plus  considérable  à  la  fièvre  typhoïde,  on  pourrait 
accepter  ses  conclusions  ;  mais  des  assertions  sans  preuves  à  l’appui  n’ont  d’autre  résultat  que 
de  jeter  dans  1  esprit  public  le  trouble  et  des  appréhensions  non  justifiées. 
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M.  Güeneaü  de  Mdssy  répond  que,  puisque  M.  Bouchardat  reconnaît  la  nocivité  des  ma¬ 
tières  excrémentitielles  récentes,  il  ne  peut  se  refuser  à  admettre  l’action  nuisible  des  fosses 
d’aisances  et  des  égouts  dans  lesquels  ces  matières  sont  incessamment  déversées.  Cette  action 
nuisible  ne  repose  pas  seulement  sur  de  simples  assertions,  mais  encore  sur  des  faits  recueillis 
dans  de  nombreux  travaux  que  M.  Queneau  de  Mussy  a  signalés. 

M.  Queneau  de  Mussy  ne  prétend  pas  condamner  le  système  des  égouts,  mais  il  voudrait 
qu’on  l’améliorât,  et  surtout  que  l’on  ne  laissât  pas  communiquer  librement  les  égouts  soit 
avec  l’intérieur  des  maisons,  soit  avec  la  voie  publique.  Il  voudrait  que  l’on  établît,  comme 
on  l’a  fâJt  en  Belgique,  des  soupapes  destinées  à  fermer  ces  communications  dangereuses. 

M.  Bouley,  se  faisant  l’écho  d’une  assertion  émise  par  M.  Belgrand,  a  prétendu  que  les 
égoutiers  et  les  vidangeurs  jouissaient  d’une  santé  exceptionnelle.  M.  Queneau  de  Mussy  pro¬ 
teste  contre  cette  assertion  dénuée  de  preuves,  et  s’appuie  sur  un  passage  de  Parent-Duchâ¬ 
telet,  duquel  il  résulte  que;  la  population  des  égoutiers  et  des  vidangeurs  fournirait  un  assez 
fort  contingent  à  la  fièvre  typhoïde.  Il  faudrait  d’ailleurs,  pour  être  édifié  complètement  sur 
ce  point,  tenir  compte  de  l’âge  auquel  les  employés  des  fosses  d’aisances  et  des  égouts  se 
livrent  à  cette  profession.  Loin  de  craindre  de  répandre  dans  le  public  les  appréhensions  aux¬ 
quelles  M.  Bouchardat  a  fait  allusion,  M.  Queneau  de  Mussy  croit,  au  contraire,  qu’il  est  de 
son  devoir  de  les  propager,  afin  d’appeler  l’attention  publique  sur  des  dangers  qu’il  serait 
possiblé  de  conjurer  par  une  meilleure  installation  du  système  des  égouts. 

M.  Félix  Qdtow,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Necker,  lit  un  travail  intitulé  :  Recherches  sur  la  ligature  de  l'arcade  pal- 
maire  superficielle.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  La  recherche  des  trois  parties  constituantes  de  l’arcade  palmaire  superficielle  peut  être 
faite  dans  la  direction  d’une  ligne,  qui  prolonge  obliquement,  à  travers  la  paume  de  lâ  main, 
le  bord  cubital  du  pouce  placé  dans  l’abduction  la  plus  complète.  •  •  ' 

2°  La  ligne  opératoire  ainsi  trouvée  passe  au  niveau  ou  au-dessus  de  la  portion  transverse 
de  l’arcade  et  jamais  au-dessous,  ce  qui  est  nécessaire  pour  réaliser  les  meilleures  conditions 
de  recherches.  ■  • 

3"  La  recherche  de  l’artère  s’effectue  toujours  facilement  et  sûrement  lorsqu’on  a  soin  de 
faire  écarter  lés  lèvres  de  l’aponévrose  ainsi  incisée,  en  tendant  fortement  les  doigts.  Si  l’artère 
n’est  pas  alors  à  découvert,  la  dissection  nécessaire  pour  la  mettre  à  nu  se  fera  suivant  la 
face  profonde  de  l’apohévrose.  ' 

lx°  L’étèndue  de  l’incision  variera  suivant  le  point  de  l’arcade,' qui  devra  être  lié,  mais  sa 
direction  devra  toujours  être  identique  au  tracé  indiqué. 

5°  Les  anomalies  de  l’arcade  palmaire  ne  peuvent  être  Une  contre-indication  à  l’application 
de  la  ligature  directe. 

6“  La  situation  respective  de  Tarcade  palmaire  et  des  tendons  permet  d’appliquer  facilement 
les  règles  opératoires  qui  mettent  à  l’abri  de  leurs  lésions. 

7°  Dans  la  paume  de  la  main,  comme  dans  toute  autre  lésion  où  elle  est  applicable,  la  liga¬ 
ture  directe  des  deux  bouts  de  l’artère  blessée  est  le  moyen  hémostatique  à  opposer  aux  hé¬ 
morrhagies  primitives  ou  secondaires. 

8°  L’ischémie  préalable  que  l’on  peut  obtenir*  par  la  méthode  d’Esmarch  facilite  beaucoup 
la  recherche  des  bouts  des  artères.  «  '(Renvoyé  à  la  section.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heuresi  .  ’ 


FORMULAIRE 

Disques  MÉDICAMENTEÜX  POUR  INJECTIONS  HYPODERMIQUES. 

Le  docteur  Constantin  Paul  a  présenté,  à  la  Société  de  thérapeutique,  de  pétits  disques  des¬ 
tinés  à  préparer  extemporanément  les  injections  hypodermiques  les  plus  usitées.  Ce  sont  de 
petits  morceaux  de  gélatine  contenant,  dans  leur  épaisseur,  la  dose  ordinaire  des  alcaloïdes 
employés  en  injections  sous- cutanées.  En  les  faisant  dissoudre  avec  un  peu  d’eau,  dans  une 
petite  capsule  d’argent  chauffée  avec  une  lampe  à  alcool,  on  obtient  en  quelques  instants  une' 
solution  bien  titrée.  Le  nom  et  le  poids  de  l’alcaloïde  sont  inscrits  sur  lé  disque,  de  manière 
à  éviter  toute  erreur,  et  le  disque  se  conserve  longtemps  sans  allération.  —  N.  G. 
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Éphémérides  Médicales.  —  22  Février  1609. 

Dans  une  lettre,  que  nous  croyons  inédite,  et  que  nous  avons  vue  en  original,  Guy  paiin 
parle  ainsi  de  notre  grand  comique  :  _  , 

«  On  parle  fort  ici  (Paris)  de  la  nouvelle  comédie  de  M.  de  Molière,  du  Bigot,  faux  Bévot, 
ou  Tartuphe.  Peut-être  sera-t-elle  imprimée,  afin  que  ceux  qui  rie  vont  au  Palais-Royal  ^ 
puissent  voir  en  quelque  sorte  chez  eux;  j’apprends  qu’il  y  a  de  bons  mots,  et  que  l’hypocrisie 

de  tant  de  fourbes  y  est  bien  refutée.  »  “  A.  Ch. 


COURRIER 


Le  comité  de  rédaction  de  I’ünioîî  Méüicale  se  réunira  demain  jeudi,  à  4'  heures  1/2,  et 
les  jeudis  suivants.  ; 

jVVIS.  —  En  vertu  d’une  autorisationi  ministérielle  du  13  janvier,  un  concourf  pour  un 
emploi  de  prosecteur  d’anatomie  s’ouvrira,  lè  30  avril  prochain,;  à  la  Faculté,  de  médecine  de 
Lille.  ....  •  ‘  r. 

'  Les  personnes  qui  désireraient  prendre  part  à  ce  concours  pourront,  pour  toute  deniande 
de  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  ladite  Faculté,  rue  des  Fleurs,  à  Lille. 


Les  ALIÉNÉS  À' Saint-Pétersbourg.  ^  Im  Messager  du  dé^ariment  médical  à  Saint-Péters¬ 
bourg  donné  leà  renseigneirients  statistiques  suivants/  relatifs  aux  aliénés  dans  cette  capitale, 
pendant  la  période  de  1866  à  1875.  ;  ;  :  ■  /  - 

;  Pendant  la  première  moitié  de  cette  période  le  nombre  des  aliénés  admis  dans  les  maisons 
c(e  santéme  dépassait' pas  200  par-an.  Le  chiffre  le  plus  bas  a  été  constaté  en  1867,— 134  alié^^ 
nés;  le  plus  élevé  en  1866,  —  196  malades.  En  1870,  ce  chiffre  est  monté  à  282  ét,  progres¬ 
sant  d’année  , en  année,  il  a  atteint  382  en  1874.  Cet  accroissement  peut  être  attribué  en  par¬ 
tie  à  des  causes  accidentelles,  par  exemple, à  l’agrandissement, de  quelques-unes  jçle  nos  maisons 
de  santé,  ce  qui  permet  d’y  traiter  un  plus  grand  nombre  de  malades;  mais  on  nie:Savjrait 
mettre  en  dioute  que  la  raison  principale  de  çe. phénomène  d:oit.être  recherchée  dans  une  aug¬ 
mentation  effective  des'  maladies  mentales  ;  cette  supposition  se  confirme  par.  le  fait  de  l’accrois¬ 
sement  du  nombre  des  suicides  constatés  Saint-Pétersbourg  pendant;  les  dernières  années.  ' 

Sur  le  nombre  total  des  malades  traités  (2,549),  640  (25,5, p.  1,00)  ont  été  guéris;;  723 
(?[8,7  P,  lOQ)  opt  été  Tendus  à  leurs  familtes  sans  que  leur  état  se  fût.amélioré;  320  (12,6 
p.  100)  l’ont  été  dans  un  état  qui  laissait  espérer: une ;guériaon  .prochaine;  S2:3  malades  enfin, 
spit:2.0,6  p,-^0P,,  sont  inorts, dans  les  maisons  de.^apté.  :  .  î  ,, 

Parmi  lès  aliénés  recueillis  dans  ces  maisons  de  1866  à  187é,  —  1,412;  soit:55,4jp.  lOOdu 
npmbre  total,,;  appartenaient , au, reix.èrjnascnlin  et  l,13-7  (44,6  ,p<  100)  .p  :sexè  féminin.' Les 
guérisons  ont  été  plus  fréquentes  chez„les. hommes. que;Chez  les  femmes;  la  proportioa  est  de 
25,9  p.;  lOQ  pour  leq  premiers  et.de  Sl.ô  p.  100,  pour  les  secondes.  :  :  ,•  .  ,  ^  ;  i  "T 

.Par  rapporté  l’âge  des-aliénés;  hMe_ssager  nous  apprend  ;qtî’à  l’âge  de  vin^t  à  trente  ans  la 
disposition  de  faliénation  s’accroît  rapidement.  Parmi  malades  entrés  dans  leq  maisons  de 
santé  durant  4;  période  décennale  A  laquelle-se  rapportent  â  ttos,  données,  il  y  en  avait  131 
âgés  de  15  à  20  ans,  365  de  20  à  25.  ans,  425  de  25  à  30  ans.  De,.30  à  40  ansy  le  nombre  des 
cas  d’aliénation  reste  stationnaire,  et  diminue  ensuite  assez  rapidement..,  ■  ' 


Précocité  reiaarquâble.  —  Le  docteur  Lostalot,  médecin  de  la  marine,  a  adressé  au  doc¬ 
teur  Bouchut,  de  l’hôpital  des  Enfants,,  un  çxemplo  de  remarquable  précocité. 

Il  s’agit  d’une  fille  Nelly  O...,  née  à'  Londres  le  27  janvier  1872;  au  premier  aspect,  on 
reconnaît  en  elle  tous  les  attributs  de  la  femme  faite,  malgré  ses  cinq  ans  ;  elle  est  très-forte, 
bien  constituée;  ses  épaules,  ses  hanches  sont  très-développées,  ses  membres  grassouillets,  ses 
seins  yolumineux.  ® 

BÜe  pèse  cinquaritè-cinq  livres' angiaises.  " 

;  Depuis  l’âge  de  22  môis,  la  njenstruation'  apparaît  régulièremént  chaque  mois. 

f  F  caractère  plus  sérieux  que  celui  dès  enfants  de  son  âge;  elle  ne  paraît 
Se  mSt  k f  “  A  ®  garçons  plutôt  què-celle  des  petites’  filles,  elle  se 
S  de  S  St  ■  ®  ^  partiCUTiërement,  quand  l’occfsion  se  présente,  au 

En  un  mot,  c’èSt  uné  jeune  fille  en  miniature.  '  ■ 


Le  gérant,  Riche  LOT. 


Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  G', 


des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  ,  22. 
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Pair  le  docteur  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 

CHAPITRE  II 

Je  profite  du  hasard  qui  a  conduit  dans  mes  salles  le  malade  dont  je  vous  ai 
parlé  il  y  a  quelques  jours ,  pour  continuer  rjhistoire  clinique  des  principales 
déterminations  de  la  syphilis  sur  le  pharynx  et  sur  le  nez, 

J’en  ai  observé  plusieurs  cas,  depuis  les  plus , légers  jusqu’aux  plus  graves. 
J’espère  qu’avec,  ce  que  je  vais  vous  en  dire  vpus  pourrez  vous  faire  une  idée  de  ee 
qu’est,  dans  ses  fçrines,  dans,  ses  lésiqns,  dans  son  processus,  et  dans  L’ensemble 
des  moyens  curatifs  .à  lui  opposer,  cette  importante  manifestation  de  la  maladie 
constitutionnelle.  .  , 

Le  pharynx,  le  nez  et  la  bouche  sqiit  les  trois  cavités  où  la  syphilis  élit  le  plus 
volontiers  domicile  à  toutes  les  périodes  de  son  processus.  Après  la  peau,  c’est  le 
département  de  l’économie  qu’elle  affectionne  le  plus  et  qu’elle  choisit  pour  être  le 
théâtre  ordinaire  de  ses  manifestations  superficielles  ou  profondes,  résolutives  ou 
ulcéreùsés. 

Comme  ees  cayitès  sont  très-voisines  l’une  de  l’autre,  il  existe  entre  elles  une 
triple  solidarité  morbide  basée  sur  leur  topographie,  sür  leurs  fonctions  èt  sur  la 
triste  préférence  dont  elles  sont  l’objet  et  la  victime.  Quelquefois  l’une  d’elles  seu¬ 
lement  est  atteinte;  d’autres  fois  toutes,  ou  bien  deux,  soit  simultanément,  SQÎtà  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

Pendant  les  preïnières  poussées,  les  muqueuses  du  pharynx  et  de  la  bouche 
échappent  aussi  rarement  que  la  peau  aux  attaques  de  la  maladie.  C’est  là  qu’elle 
donne  les  signes  les  plus  précoces  de  son  existence  diathésique.  Les  pharyngo- 
pathies  produites  par  une  éruption  de  plaques  uauqueua^s  sqr  les  piliers,  sur  Les 
airiygdaLès,  Sur  le  yoi,le  du  palais,  attestent,  quelquefois  plutôt  que  les  sypjijlides 

érythémateuses,  la  diffusion  du  produit  morbide  4à,US  tout  rqrganisrne,  . 

(1)  Suite.  —  Voir,  pour  ie  chapitre  I«,  les  numéros  des  3,  10,  10  et  21  octobre  1876. 


FEUILLETON 

GàüSERIÉS 

Elle  se  prolonge  avec  la  même  vivacité*  on  peut  dire  avec  la  même  passion,  la  lutte  entre 
Toulouse  et  Montpellier,  lutte  dont  le  but  est  que  Tune  ou  l’autre  de  ces  villes  devienne  le 
siège,  d’ùne  grande  Université.  J’ai  raconté  les  visites  de  M.  Wadington  à  Bordeaux,  à  Tou¬ 
louse*  à  Montpellier,  à  Lyon*  et  j’ai  admiré  la  prodigieuse  habileté  de  ee  ministre  qui,  en 
présence  de  ces  compétitions  ardentes,  avait  trouvé  )e  secret  de  les  contenter  toutés  sans  rien 
promettre  à  aucune.  Le  prince  des  diplomates,  feu  Talleyrand,  ne  se  fût  pas  plus  adroitement 
tiré  de  ces  situations  difficiles.  Cependant,  dans  ces  derniers  jours,  un  souffle  de  doute,  venu 
de  Paris,  est  arrivé  jusqu’à  Toulouse.  On  a  attribué  à  M.  le  ministre  ces  paroles  qui  seraient 
en  effet  assez  significatives  :  «  Je  n’abandonnerai  jamais  Montpellier.  »  Aussitôt  les  imagi¬ 
nations  toulousaines  s’enflamment,  et  voilà  lé'  maire  et  le  directeur  de  l’École  de  médecine, 
un  professeur  et  l’architecte  de  la  ville,  qui  prennent  le  train  le  plus  express  et  qui  tombent 
chez  le  ministre  avec  la'  rapidité  d’un  obus  de  quatre.  Que  s’est -il  passé  dans  cette  ou  dans 
ces  conférences  du  ministre  avec  les  délégués  toulousains?  On  m’a  dit  que  mes  compatriotes 
étaient  repartis  pour  la  cité  eapitnlienne  l’air  satisfait,  quoique  le  ministre,  avec  son  habileté 
habituelle,  soit  parvenu  à  arracher  une  nouvelle  plume  de  l’aile  de  la  municipalité  toulou¬ 
saine,  en  lui  faisant  prendre  l’engagement  de  comWer  à  ses  frais  le  déficit  qui  pourrait  sè  pro¬ 
duire  dans  les  recettes  des  quatre  Facultés,  Grave  engagement,  et  qui  prouve  de  la  part  de» 
Tome  XXIII.  —  Troisième  série,  28 
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II  est  fort  rare  qu’elles  fassent  défaut  et  même  qu’elles  n’occupent  pas  une  place 
importante  dans  l’ensemble  des  manifestations  qui  appartiennent  à  la  phase  toxique 
de  la  maladie.  J’en  dirai  autant  des  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  et  en  parti¬ 
culier  de  celles  des  lèvres  et  de  la  langue.  On  voit  aussi,  mais  moins  souvent,  des 
érosions  syphilitiques  dessiner  à  cette  époque  ou  un  peu  plus  tard,  sur  la  voûte 
palatine  et  sur  la  face  antérieure  du  voile  du  palais,  leurs  cercles,  leurs  demi-cercles 
et  toutes  les  variétés  de  lignes  courbes  qui  leur  ont  fait  donner  l’épithète  de  cir¬ 
cinées. 

La  peau  du  nez  et  la  muqueuse  olfactive  ne  suivent  que  de  très-loin  la  muqueuse 
bucco-pharyngée  à  cette  phase  du  processus  ;  elles  ne  viennent  qu’en  quatrième  ou 
cinquième  ligne  dans  l’ordre  de  fréquence  des  premières  manifestations  syphili¬ 
tiques.  Les  lésions  qu’on  y  observe  sont  aussi  des  plaques  muqueuses,  en  général 
sèches  et  superficielles,  quelquefois  érosives  et  ulcéreuses,  qui  occupent  le  bord  des 
narines  ou  de  la  cloison  ;  elles  s’étendent  de  là  sur  la  muqueuse  des  ailes  du  nez, 
où  il  est  facile  de  les  apercevoir  et  où  elles  se  décèlent,  du  reste,  par  des  douleurs 
parfois  excessivement  vives.  Il  est  rare  qu’elles  remontent  plus  haut;  les  ailes  du 
nez  et  la  cloison  sont  leur  siège  le  plus  habituel. 

Il 

Ce  n’est  pas  sur  les  lésions  de  cette  nature  que  je  veux  appeler  aujourd’hui  votre 
attention.  Nous  allons  nous  occuper  des  lésions  plus  tardives,  plus  profondes,  plus 
graves  qui  appartiennent  à  la  phase  constitutionnelle  de  la  maladie  par  leur  date, 
par  leur  nature,  par  leur  genèse,  par  leur  processus  et  par  le  mode  de  traitement 
qui  leur  convient. 

A  cette  époque,  les  cavités  nasales  et  le  pharynx  sont  peut-être  plus  fréquemment 
atteints  que  la  bouche.  Aussi  ai-je  désigné  l’ensemble  de  ces  manifestations,  qui 
forme  un  tout  bien  défini  parmi  les  innombrables  accidents  de  la  syphilis,  sous 
le  nom  de  sijphilose  pharyngo-nasale.  A  cette  variété  topographique  de  la  syphi¬ 
lis  se  joignent  assez  souvent  d’autres  lésions  siégeant  sur  la  bouche  et  sur  le 
larynx. 

Le  malade  que  noüs  avons  étudié  est  un  type  presque  parfait  de  syphilose  pha¬ 
ryngo-nasale.  Je  dirais  même  qu’il  est  trop  complet,  au  point  de  vue  de  l’intérêt 
pathologique;  car  s’il  lui  restait  encore  quelques  débris  de  son  voile  du  palais,  peut- 


municipes  toulousains  un  admirable  désintéressement,  afin  que  Toulouse,  en  devenant  le 
siège  d’une  Université,  conserve  son  renom  de  cité  savante. 

Toujours  est-il  que  le  Journal  de  Toulouse,  que  j’ai  sous  les  yeux,  publie  ce  qui  suit,  à  ta 
date  du  21  février  :  «  Dans  la  séance  d’hier  soir  du  Conseil  municipal,  M.  Ebelot  a  rendu 
compte  de  son  voyage  à  Paris  avec  MM.  Filhol,  Molinier  et  Dieulafoy,  ayant  pour  but  les 
intérêts  universitaires  de  la  ville  de  Toulouse.  Il  résulte  des  renseignements  fournis  par  M.  le 
maire,  qu’il  est  permis  d’espérer,  sérieusement,  que  Toulouse  deviendra  certainement  un 
centre  universitaire  et  obtiendra  une  Faculté  de  médecine.  » 

Oui,  mais  vous  comprenez  bien  qu’à  ces  nouvelles  venant  de  Toulouse,  Montpellier  a  dû 
tressauter  de  colère,  et  rien  ne  m’étonnerait  moins  que  d’apprendre  qu’une  députation  de 
notables  habitants  de  Mans  Puellarum  est  déjà  tombée  comme  une  bombe  dans  le  cabinet  de 
cet  infortuné  M.  Wadington. 

Je  n’aurai  pas  l’hypocrisie  de  dire  que  je  crains  que  Montpellier  ne  s’agite  vainement. 
Enfant  de  Toulouse,  je  désire  naturellement  le  succès  de  la  cité  où  j’ai  reçu  le  jour,  et  si  j’y 
pouvais  contribuer,  c’est  de  tout  cœur  que  je  m’y  emploierais.  Et  cela  non-seulement  par 
affection  filiale,  mais  surtout  par  conviction  réfléchie  de  faire  acte  de  conscience  et  de  justice. 
Pour  tout  esprit  libre  de  prévention  ou  d’intérêt,  Montpellier  ne  peut  supporter  aucune  com¬ 
paraison  avec  Toulouse  pour  les  conditions  que  présentent  l’une  et  l’autre  de  ces  cités  à 
devenir  centre  universitaire.  La  grande  Presse  est  intervenue  dans  la  question  et  s’est  divi¬ 
sée.  Montpellier  a  trouvé  un  chaud  défenseur  dans  le  Journal  des  Débats  qui,  malheureu¬ 
sement  pour  la  cause  qu’il  soutenait,  ne  s’est  pas  trouvé  ni  suffisamment  ni  exactement  ren¬ 
seigné,  de  sorte  que  son  plaidoyer  a  perdu  tout  crédit  auprès  des  personnes  mieux  informées. 
Il  n’en  a  pas  été  de  même  du  journal  le  Temps,  qui  a  publié  un  véritable  et  savant  mémoire 


L’UNION  MÉDICALE. 


311 


être  verrions-nous  se  produire  entre  eux  et  les  parois  ulcérées  du  pharynx  ces 
adhérences  qui  rétrécissent  et  obturent  même  quelquefois  presque  complètement  la 
communication  entre  les  arrière-narines  et  la  cavité  du  pharynx.  C’est  un  des  côtés 
les  plus  curieux  de  la  syphilose  pharyngo-nasale  ;  je  ne  vous  en  ai  pas  encore  parlé  ; 
mais  je  vous  rapporterai  plus  loin  l’histoire  d’un  malade  qui  me  fournira  l’occa¬ 
sion  de  traiter  ce  sujet  avec  tous  les  développements  qu’il  mérite. 

XII 

En  attendant,  nous  allons  passer  en  revue  quelques  faits  cliniques  dont  j’ai  été 
témoin. 

Obs.  II.  —  Un  malade,  âgé  de  28  ans,  qui  me  fut  envoyé,  vers  le  mois  de  sep¬ 
tembre  1872,  par  mon  ami  et  savant^  confrère,  M.  le  docteur  Choyau,  avait  con¬ 
tracté  un  chancre  syphilitique  en  novembre  1864,  c’est-à-dire  huit  ans  auparavant. 
Trois  mois  après  le  chancre,  il  eut  des  taches  sur  la  peau,  des  plaques  muqueuses 
dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx;  il  suivit  pendant  deux  mois  un  traitement 
spécifique  qui  fut  repris  en  1865,  sous  forme  de  biodure  ioduré  et  suivi  sans  inter¬ 
ruption  pendant  cinq  ou  six  mois. 

En  1867  et  1868,  il  n’eut  pas  d’accidents  et  ne  prit  aucun  spécifique.  Les  pre¬ 
mières  manifestations  de  la  syphilis  avaient  donc  duré  environ  trois  ans.  Il  se 
maria  en  1869  (cinquième  année  de  sa  syphilis);  et,  la  première  année  de  son  ma¬ 
riage,  il  eut  un  garçon  qui  s’est  toujours  très-bien  porté  et  n’a  présenté  aucun  sym¬ 
ptôme  de  syphilis. 

Dans  le  mois  de  janvier  1870  (sixième  année  de  sa  syphilis),  il  fut  pris  de  dou¬ 
leurs  rhumatismales  dans  les  pieds  et  dans  les  mains,  de  douleurs  dans  la  région 
du  sternum,  et  puis  de  céphalées  atroces.  Peu  de  temps  après,  il  lui  survint  des 
bosses  volumineuses  sur  le  cuir  chevelu^  au  niveau  des  pariétaux.  Elles  étaient  Sen¬ 
sibles  à  la  pression,  durèrent  six  ou  sept  mois  et  disparurent  sans  suppuration.  On 
lui  faisait  prendre,  depuis  l’invasion  de  ces  accidents,  de  grandes  quantités  d’io- 
dure  de  potassium. 

Ce  traitement,  suivi  avec  persistance  pendant  longtemps,  n’empêcha  pas  qu’en 
1871  (septième  année  de  sa  syphilis),  le  nez  ne  devînt  le  siège  d’un  gonflement 
très-douloureux,  dont  l’origine  syphilitique  ne  pouvait  être  mise  en  doute.  Un  peu 
plus  tard,  la  voûte  palatine  se  tuméfia  derrière  l’arcade  alvéolaire,  et  une  des  inci- 


en  faveur  de  Toulouse,  dans  lequel  la  sûreté  et  le  nombre  des  informations  s’appuient  sur  une 
argumentation  historique,  philosophique  et  géographique  d’une  incontestable  valeur. 

Tout  cela  suffira-t-il  pour  faire  aboutir  les  bonnes  intentions  de  notre  libéral  ministre,  en 
tant  qu’il  y  persiste,  bien  entendu?  Hélas  l  non.  Je  ne  voudrais  inquiéter  aucune  espérance, 
ni  jeter  aucune  alarme  dans  les  esprits  ;  mais  voir  les  choses  comme  elles  sont,  et  comme 
selon  les  probabilités  elles  peuvent  être,  c’est  faire  acte  de  prudence  et  de  garantie  contre  les 
déceptions.  La  période  par  laquelle  passe  en  ce  moment  la  question  des  Universités  est  la 
période  que  l’on  peut  appeler  ministérielle.  Elle  présente  déjà  de  grandes  difficultés.  On  voit 
par  les  peines  que  se  donne  le  ministre,  par  les  études  auquelles  il  se  livre,  par  le  soin  qu’il 
prend  de  voir  les  choses  par  lui-même,  par  les  objections  qu’il  reçoit  et  par  les  embarras 
qu’il  rencontre  sur  sa  route,  que  cette  route  n’est  pas  très-aisée  à  parcourir,  et  qu’il  faut  une 
volonté  ferme  pour  aller  jusqu’au  bout. 

Mais  que  sera-ce,  mon  Dieu!  quand  la  question  entrera  dans  la  deuxième  période,  c’est-à- 
dire  dans  la  période  parlementaire  !  Nous  n’avons  pas  besoin  de  quitter  nos  deux  cités  lan¬ 
guedociennes  pour  prévoir  les  batailles  formidables  que  vont  se  livrer  les  influences  parle¬ 
mentaires  du  haut  et  du  bas  Languedoc.  Tout  le  haut  Languedoc  et  la  région  pyrénéenne 
vont  combattre  pour  Toulouse.  Le  bas  Languedoc,  par  contre,  va  s’armer  en  guerre  pour 
Montpellier.  Or,  qui  oserait  prévoir  l’issue  de  cette  lutte?  Et  si  l’intérêt  politique,  si  surtout 
la  passion  religieuse  intervient  dans  le  débat,  oh!  alors...  Il  faut  compter  sur  des  amende¬ 
ments,  sur  des  contre-projets,  sur  des  renvois  à  la  commission  et  autres  exercices  législatifs 
qui,  avec  les  trois  lectures  qu’exigera  certainement  un  projet  de  cette  import  ance,  ce  qui  fait 
six  lectures  pour  les  deux  Chambres,  nous  conduiraient  certainement  à  l’année  de  l’Exposition 
tout  au  moins.  Vous  verrez  que  l’Université  catholique  qui  s’organise  à  Toulouse,  —  et  non  à 
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sives  supérieures  tomba  spontanément,  sans  être  gâtée.  On  ne  cessait  pourtant  pas 
d’administrer  l’iodure  de  potassium. 

Quand  je  vis  ce  malade,  en  septembre  1872  (huitième  année  de  sâ  syphilis),  son 
nez  était  considérablement  tuméfié  à  la  racine,  comme  S’il  y  eût  éü  un  écartement 
en  dehors  de  ses  os  propres.  Il  n’existait  pas,  à  oê  niveau,  d’altération  de  la  peau  ni 
d’empâtement  du  tissu  cellulaire  sous-^cutané.  Ëpiphora  du  côté  droit.  Par  les 
narines,  surtout  à  droite,  s’écoulaient  des  matières  purulentes,  fétides,  dont  la 
sécrétion  s’était  établie  six  mois  auparavant.  Sur  la  voûte  palatine,  on  sentait  une 
tuméfaction  indolente  et  dure,  et,  au-desSus  de  l’incisive  tombée,  il  existait  Une 
petite  fistute  gingivale. 

La  santé  générale  était  excellente  ;  on  ne  d^ouyrait  sur^  aucun  point  du  corps 
d’autres  manifestations  syphilitiques.  Je  conseillai  de  continuer  le  traitement  tel 
qu’il  avait  été  institué  et  dirigé  par  M.  ie  docteur  Choyau. 

Ici  la  détermination,  s’est  faite  sûr  le  pez  et  sur  le  m^xjllaire  supérieur;  le  pha¬ 
rynx  a  été  respecté.  Elle  a  eu  lieu  sept  ans  après  ^apparition  du  chancre  et  a  été 
précédée  pendant  un  an  par  des  douleurs  dans  les  membres,  derrière  le  sternum, 
et  par  des  tumeurs  du  crâriè;  en  sorte  que  la  phase  çonstitùtionnelle,  ou  si  vous 
aimez  mieux  la  période  des  accidents  tèrtiaires,  a  commencé  six  ans  après  le  début 
de  la  syphilis.  La  phase  toxique  ou  des  accidents  secondaires  avait  duré  trois  ans  à 
peu  près,  et  il  n’y  a  eu  que  deux  ans  et  demi  ou  trois  ans  de  calme,  pendant  les^ 
quels  la  diathèse, est  restée  latente  et  inerte.  .  .  . 

Bien  que  le  malade  ait  pris,  durant  plus  de  trois  ans,  des.  doses  considéral^les 
d’iodure  de  potasium,  la  rhinopathie  et  l’exostose  de  la  voûte  palatine  n’ont  pu  être 
ni  prévenues  ni  guéries.  Il  était  donc,  jusqu’à  un  certa.in  point,  réfractaire  à  l’action 
de  ce  remède  ;  et  les  spécifiques  administrés  depuis  l’invasion  des  premiers  acci¬ 
dents  ne  paraissent  avoir  eu  qu’une  prise  médiocre  sur  le  fond  de  la  maladie,  sur 
la  diathèse  elle-même,  puisqu’elle  a  conservé  son  activité  et  que  le  mercure  et  l’io- 
dure  ont  été  incapables  de  l’éteindre.  Peut-être  l’ont-ils  amortie;  il  serait  consolant 
de  le  penser.  Mais  on  serait  en  droit  d’attendre  un  peu  mieux  dè  deux  médica¬ 
ments  auxquels  on  prodigue  si  volontiers  et  d’une  façon  un  peu  trop  banale  la  qua¬ 
lification  d’héroïques.  Je  ne  sais  pas  s’ils  auront  fini  par  triompher  de  cette  mauvaise 
vérole,  dont  je  n’ai  point  eu  de  nouvelles  depuis  1872. 


Montpellier,  entendez-vous  bien  ;  les  Organisateurs  de  cette  Université  sont  trop  habiles  pour 
n’en  avoir  pas  placé  le  siège  au  véritable  centre  géographique  de  la  contrée,  centre  le  plus 
populeux,  scientifique,  littéraire,  industriel  et  commercial,  —  vous  verrez,  dis-je,  que  cette 
Université  catholique  fonctionnera  avant  fUniversité  offldiôlle.  ' 

Enfin,  arrivera  tôt  ou  tard,  il  faut  le  croire,  la  troisième  période,  celle  que  j’appellerai  des 
personnalités.  Si  l’on  crée  une  Faculté  de  médecine  à  Toulouse,  que  fera-t-on  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier?  Supprimera-t-on  cette  antique  et  Célèbre  institution?  Quel  mi¬ 
nistre  l’oserait  ?  Si  on  la  maintient,  alors  qu’aüjourd’hui  elle  vit  à  peine,  comment  pourra- 
t-elle  continuer  à  subsister  avec  le  voisinage  et  la  concurrence  des  Facultés  de  Bordeaux,  de 
Toulouse  et  de  Lyon?  Il  y  a  là  un  véritable  et  sérieux  embarras.  D’un  autre  côté,  transfor¬ 
mer  purement  et  simplement  en  Faculté  l’École  de  médecine  de  Toulouse,  avec  sOn  personnel 
tel  quel,  augmenté  de  quelques  professeurs  pour  des  chaires  nouvelles,  serait  un  moyen  facile 
«ans  doute,  mais  qui  pourrait  ne  pas  contenter  tout  le  monde.  Transférer  à  Toulouse  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier  avec  son  personnel,  comme  ùn  l’a  fait  lors  du  transfert  de  la  Faculté  de 
Strasbourg  à  Nancy,  ce  serait  bien  hardi,  et  le  prétexte  de  force  majeure  manquerait  absolu¬ 
ment.  Ajoutons  que  le  Corps  médical  de  Toulouse  n’accepterait  pas  sans  protestation  cette 
mesure  de  défiance  envers  lui. 

J’expose,  sans  aucuh  parti  pris  et  comme  j’en  ài  le  pressentiment,  les  difficultés  et  leS  em¬ 
barras  que  rencontrera  M.  Wadlngton  dans  l’exécution  de  son  large  et  généreux  projet  de  la 
fondation  d’Universités  provinciales.  Heureusement  il  a  la  conviction,  qui  donne  le  courage,  et 
la  Volonté,  qui  donne  la  persévérance.  Je  fais  des  vœux  pour  le  succès,  quoique  je  ne  partage 
pas,  à  l’endroit  de  la  multiplicité  des  Facultés  de  médecine,  les  espérances  que  provoque  celte 
mesure. 
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En  quoi  consistait  la  rhinopathie  de  cet  homme?  Eh  bien,  il  y  avait,  tout  à  la 
fois,  dans  la  profondeur  des  fosses  nasales,  en  haut  et  surtout  en  avant,  une  lésion 
de  la  muqueuse  olfactive  et  des  os.  C’étaient  les  os  propres  du  nez  qui  étaient  atta¬ 
qués  tous  les  deux.  L’hyperostose  ne  paraissait  avoir  aucune  tendance  à  la  carie 
ou  à  la  nécrose,  au  moins  jusqu’au  moment  où  j’ai  examiné  ce  malade,  car  la 
charpente  du  nez  n’était  pas  ébranlée,  et  il  n’y  avait  eu  rejet  d’aucun  fragment 
osseux.  L’hyperostose,  plus  prononcée  à  droite  qu’à  gauche,  avait  obturé  en  totalité 
ou  en  partie  le  canal  lacrymal  et  il  en  était  résulté  un  épiphora. 

Une  lésion  de  même  nature  que  celle-là,  c’était  la  tumeur  de  la  voûte  palatine  en 
arrière  des  incisives.  L’unê  de  ces  dents,  attaquée  sans  doute  dans  son  alvéole,  était 
tombée,  laissant  une  petite  fistule  gingivale.  11  n’y  avait  pas  encore  de  carie  ni  dé 
nécrose  bien  franchement  accusées.  J’espère  que  la  tumeur  osseuse  palatine  appar¬ 
tiendra,  comme  les  périostoses  des  os  du  nez,  à  la  classe  des  tumeurs  osseuses  réso¬ 
lutives.  Ce  qui  me  confirmerait  dans  cette  manière  de  voir,  c’est  que  les  tumeurs 
crâniennes  se  sont  fondues  sans  laisser  de  traces  * 

Aussi,  tout  en  considérant  de  telles  lésions  comme  très-sérieuses,  doit-on  porter 
sur  elles  un  pronostic  beaucoup  moins  grave  que  sur  celles  qui,  douées  d’une  ma¬ 
lignité  particulière,  sont  d’emblée  destructives  pour  tous  les  tissus. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1876 
BAPPORT  DE  LA  COMMISSIOIV  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  ta  séanee  du  vendredi  26  janvier  iSTi  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

AURILLAO.  —  M.  RAMES  (2). 

«  1°  Service  militaire  de  l’hospice  civil  d’Aurillac  pour  l'année  1876  :  Le  chiffre  brut  des 

(1)  Suite  et  fin.'  — Voir  les  numéros  dès  27  janvier,  6,  8,  10,  16, 17  et  22  février. 

(2)  J’appelle  toute  l’attention  du  lecteur  sur  la  note  importante  de  M.  Rames,  relative  à  la 
ville  d’Aurillac.  Combien  de  choses  importantes  sur  l’épidémiologie  ,  dites  simplement  et  en 
peu  de  mots!  Si  nos  honorables  confrères  des  principaux  centres  voulaient  bien,  avec  la  même 


Pour  justifier  ma  préférence  pour  Toulouse,  je  voudrais  pouvoir  citer  en  entier  le  remar¬ 
quable  article  du  Temps  auquel  j’ai  fait  allusion.  Qu’on  me  permette  d’en  reproduire  au,  moins 
quelques  extraits  : 

« . La  raison  et  l’expérience  enseignent  que  les  métropoles  provinciales,  exerçant  une 

attraction  rayonnante  autour  d’elles,  se  neutralisent  réciproquement  à  distance  égalé,  c’est-à- 
dire  que  le  périmètre  de  leur  sphère  d’action  se  trouve  marqué  avec  une  suffisante  exactitude 
par  la  série  des  points  de  rencontre  des  équidistances.  Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sut-  la  carte 
pour  s’apercevoir  qu’il  existe,  dans  le  rayonnement  de  Toulouse,  un  territoire  très-capable 
d’alimenter  un  grand  centre  universitaire,  territoire  qui  comprend  la  chaîne  des  Pyrénées 
presque  entière,  le  bassin  de  la  Garonne  à  peu  près  jusqu’au  confluent  du  Lot  avec  tous 
les  affluents  supérieurs,  les  petits  bassins  côtiers  du  Roussillon  et  du  bas  Languedoc  jusqu’aux 
bouches  de  l’Hérault,  un  vaste  prolongement  dans  le  Gévaudan,  le  Rouergue  et  l’Auvergne. 

La  primauté  de  fait  qu’exerce  Toulouse  dans  ce  territoire  est  incontestable.  Elle  ne  se  traduit 
point  en  tracés  administratifs,  mais  elle  s’affirme  par  la  vie  de  chaque  jour,  par  les  relations, 
par  les  échanges,  par  le  mouvement  des  voitures  et  des  chemins  de  fer.  Elle  lient  à  des  con¬ 
ditions  matérielles  fatales,  toute  grande  ville  attirant  à  elle  quiconque  n’est  pas  sollicité  par 
une  grande  ville  plus  prochaine.  Quoi  de  plus  rationnel  que  de  faire  concorder  les  centres 
spéciaux  que  l’on  veut  créer  avec  les  centres  qui  existent  déjà,  avec  ceux  qui  sont  nés  de  la 
force  des  choses,  que  l’habitude  a  consacrés,  et  qui  sont  étroitement  liés  à  la  manière  d’être 
d’une  contrée? 

Cette  donnée  du  rôle  métropolitain  de  Toulouse  est  d’ailleurs  justifiée  par  le  passé.  Il  pe 
convient  pas  d’abuser  des  arguments  archéologiques,  et  il  est  presque  ridicule,  en  fait  de  réa¬ 
lités  présentes,  d’exhiber  des  parchemins.  Mais  lorsque,  à  travers  des  siècles,  on  voit  serenou- 
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entrées  est  de  242;  le  nombre  des  morts  est  de  3;  encore  l’un  de  ces  cas  se  rapporte-t-il  à  un 
zouave  qui,  envoyé  en  congé  de  convalescence  d’Afrique  dans  sa  famille,  n’a  pu  arriver  à  des¬ 
tination,  et  est  venu  mourir  dans  nos  salles.  Des  deux  autres,  l’un  a  succombé,  au  cinquième 
jour,  d’une  pneumonie  adynamique  ;  l’autré,  au  dix-neuvième  jour,  d’une  fièvre  typhoïde  ayant 
presque,  dès  le  début,  déterminé  des  accidents  du  côté  de  l’axe  cérébro-spinal. 

üne  mortalité  aussi  faible  indique  déjà  que  les  maladies,  en  général,  n’ont  pas  eu  de  gravité, 
et  ont  été  plutôt  des  indispositions.  En  défalquant  les  militaires,  qui  n’ont  fait  qu’apparaître 
dans  le  service,  soit  pour  une  prolongation  de  congé  de  convalescence,  soit  pour  être  réformés, 
on  ne  trouve  qu’une  trentaine  de  maladies  sérieuses. 

Il  est  un  fait  toutefois  sur  lequel  je  désire  appeler  l’attention.  Le  18  août,  1,200  réservistes 
environ  sont  venus,  pour  un  mois,  s’incorporer  dans  les  cadres  habituels ,  augmentés  même  à 
cet  effet,  et  ont  élevé  le  chiffre  de  la  garnison  à  2,065  environ.  Ces  militaires  ont  été  en  partie 
baraqués,  en  partie  campés  le  long  de  la  rivière,  ou  bien  logés  dans  les  casernes  existantes. 
On  s’attendait  à  l’apparition  de  maladies,  cela  avec  d’autant  plus  de  raison  que  notre  popula¬ 
tion  émigrant  beaucoup,  les  réservistes  arrivaient  un  peu  de  partout  et  pouvaient  apporter 
des  germes  contagieux,  que  le  temps  était  très-chaud,  que  notre  cours  d’eau,  h  peu  près  k  sec, 
existait  a  t'état  de  marécage  infect,  contenant  les  égouts  de  la  ville  et  en  répandant  l'odeur 
dans  un  rayon  assez  étendu,  il  n’m  A  rien  été.  La  cause,  nous  croyons  qu’on  doit  l’attribuer 
à  l’apparition  de  pluies  torrentielles  qui,  coïncidant  avec  l’arrivée  de  ces  nouvelles  troupes, 
ont  constamment  balayé  le  sol,  ravivé  les  cours  d’eaux  et  épuré  l’atmosphère. 

Voici  Yétat  météorologique  du  temps  noté  jour  par  jour,  du  18  août  au  18  septembre,  durée 
du  séjour  : 

Jusqu’au  17  août,  temps  beau  et  très-chaud;  un  seul  orage  avait  éclaté  dans  la  nuit  du  13 
au  14.  —  Le  18,  orage  et  trombe  qui  inonde  la  ville.  —  Les  19,  21,  22,  23,  averses  très- 
fortes.  —  Les  24,  25,  29, 30  et  31,  pluie.  Le  reste  du  temps,  le  ciel  était  nuageux  et  l’air  assez 
frais. 

Dans  le  mois  de  septembre,  le  temps  est  resté  beau  jusqu’au  5.  Ce  jour-là,  un  orage  éclate 
dans  les  environs.  —  Le  6,  le  ciel  devient  nuageux.  —  Le  7,  il  bruine  le  matin.  —  Le  8,  il 
pleut.  --  Le  9,  le  temps  reste  couvert.  —  Le  10,  averses.  —  Le  17,  après  quelques  jours 
nuageux,  nouvelles  averses  ;  puis  le  retour  au  beau  s’effectue  et  dure  jusqu’à  la  fin  du  mois. 

Pareil  relevé,  ce  nous  semble,  en  tenant  compte  du  changement  de  régime  et  d’habitudes, 
dicte  le  tableau  pathologique.  Sur  70  malades  admis  dans  les  salles,  nous  comptons  4  courba- 

sobriété,  et  le  même  esprit  médical,  tracer  également,  chaque  année,  une  esquisse  delà 
pathologie  de  leur  région;  et  surtout  si  ces  documents  étaient  fournis  régulièrement  et  centra¬ 
lisés  rapidement,  ainsi  que  je  le  pratique  sur  une 'trop  petite  échelle,  combien  seraient 
rapides  les  progrès  de  la  science  épidémiologique,  si  négligée,  et  aux  progrès  de  laquelle 
cependant  sont  attachés  les  progrès  de  la  des  maladies  populaires,  qui  finira  peut- 

être  quelque  jour  par  préoccuper  les  administrations  de  la  Ville  et  de  l’État.  —  Ernest  Besnier. 


veler  une  série  de  faits  persistants,  cette  concordance  n’est  pas  à  négliger.  Toutes  les  fois  que 
le  développement  de  Toulouse  n’a  pas  été  contrarié  par  des  obstacles  particuliers  de  guerre, 
de  révolution  économique,  de  persécution  religieuse,  elle  a  repris  sa  position  de  capitale 
secondaire. 

Dans  le  courant  du  moyen  âge,  tous  les  grands  ordres  religieux  ou  militaires  n’ont  pas 
manqué  d’y  installer  leurs  chefs  provinciaux ,  leurs  grands  prieurés.  La  première  Université, 
après  celle  de  Paris,  y  a  été  fondée,  comme  le  premier  Parlethent. 

Enfin,  ce  rôle  métropolitain  est  si  bien  compris  dans  le  Midi,  qu’à  cette  heure  même  les 
évêques  organisateurs  d’Universités  catholiques  n’ont  pas  éprouvé  la  moindre  hésitation  pour 
en  déterminer  le  siège.  Ils  sont  allés,  sans  scrupule  et  sans  retard,  droit  au  point  où  les  tra¬ 
ditions  et  les  convenances  géographiques  leur  montraient  la  bonne  place . 

En  regard  de  ces  considérations,  il  ne  sert  de  rien  de  mesurer  l’air  des  laboratoires  actuels 
et  de  compter  les  bancs  des  amphithéâtres.  Les  bâtisses  sont  de  l’argent;  quand  on  offre  de 
l’argent,  on  a  bientôt  des  bâtisses.  C’est  le  cas  pour  Toulouse,  dont  le  Conseil  municipal  a  pris 
les  engagements  les  plus  formels. 

Beaucoup  d’autres  établissements  de  création  récente,  l’École  des  arts,  l’École  vétérinaire, 
le  Conservatoire  y  sont  aujourd’hui  en  pleine  prospérité.  Là  où  se  trouvent  tous  les  éléments 
de  la  vie,  il  ne  faut  que  l’étincelle  créatrice  pour  l’éveiller,  mais  il  faut  cette  étincelle. 

En  résumé,  l’établissement  d’un  grand  centre  universaire  à  Toulouse  répond  aux  conve¬ 
nances  géographiques,  aux  vœux  et  aux  besoins  des  populations,  à  l’intérêt  bien  entendu  de 
la  France  entière,  qui  doit  souhaiter  la  répartition  la  plus  équitable  des  foyers  d’enseignement 
supérieur;  le  ressort  de  cette  Université  est  assez  vaste  pour  se  suffire  à  lui-même  sans  nuire 
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tores,  17  bronchites,  1  laryngite,  1  angine,  4  embarras  gastriques,  15  cas  de  diarrhée, 
1  ictère,  etc.,  affections  toutes  bénignes,  n’ayant  nécessité  que  quelques  jours  de  repos;  les 
diarrhées  et  autres  troubles  digestifs  ayant  tous  cédé  à  un  simple  évacuant  :  émétique  ou  pur¬ 
gatif.  Les  pneumonies  et  les  pleurésies  ont  seules  présenté  une  certaine  gravité. 

°  Maintenant,  les  affections  contagieuses  ont-elles  complètement  fait  défaut?  Non. 

Le  nommé  C...,  parti  de  Paris  déjà  indisposé,  s’est  alité  complètement  le  26  août,  atteint 
d’une  fièvre  muqueuse  non  douteuse,  dont  il  était  à  peine  convalescent  le  jour  de  sa  sortie,  le 
18  septembre,  époque  de  s;a  libération. 

Le  nommé  C...,  tombé  malade  le  21  août,  est  entré,  le  24  du  même  mois,  dans  nos  salles 
pour  une  fièvre  muqueuse  de  gravité  moindre,  et  en  est  sorti  pareillement  le  18  septembre. 

Le  nommé  G...,  venant  de  Paris,  a  eu  une  rougeole  qui  a  débuté  le  5  septembre. 

Enfin,  le  nommé  M...,  cavalier  de  remonte,  est  tombé  malade  le  2  septembre,  et,  entré 
dans  nos  salles  le  7,  y  est  mort  le  21  septembre,  par  suite  d’une  fièvre  typhoïde  ayant 
le  caractère  que  nous  avons  dit  au  début. 

Évidemment,  comme  moyen  prophylactique,  nous  avons  eu  recours  aux  arrosements  phé- 
niqués  ;  mais,  encombrées  comme  étaient  les  salles,  pareil  moyen  aurait  été  inefficace,  si  les 
conditions  de  contagion  avaient  été  plus  favorables. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  j’ai  désiré  fixer  l’attention. 

2“  On  peut  être  surpris  qu’il  ne  soit  pas  fait  mention,  dans  le  précédent  compte  rendu,  d’un 
service  civil  ;  c’est  que,  à  Aurillac,  l’ouvrier  a  horreur  de  l’hôpital,  et  que,  partant,  il  ne  s’y 
trouve  que  des  infirmes  reflétant  peu  les  influences  morbides  régnantes. 

J’ai  dit  que  nous  avions  craint  l’invasion  de  maladies  dangereuses.  En  effet,  on  a  pu  remar¬ 
quer  la  gravité  du  cas  du  soldat  de  remonte  entré  le  2  septembre  1876,  cas  qui  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  une  réminiscence  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  l’année  1875. 

Le  29  mars  1876,  sur  le  côté  gauche  de  la  grande  place  qui,  du  Palais  de  Justice,  va  vers 
la  rivière,  une  de  mes  malades,  d’une  quarantaine  d’années  environ,  arrivée  au  huitième  jour 
d’une  fièvre  muqueuse  que  je  croyais  sans  danger,,  alors  que  je  venais  de  la  quitter  et 
de  causer  avec  elle  vers  les  dix  heures ,  à  onze  heures  et  demie  était  prise  d’une  douleur 
éclamptique,  et  succombait  à  deux  heures  et  demie.  J’ai  su  depuis  qu’elle  s’alcoolisait. 

Le  29  août  1876  succombait  sur  la  même  place,  presque  en  face,  une  domestique,  à  peu 
près  du  même  âge,  atteinte  d’une  fièvre  muqueuse  en  apparence  peu  grave,  présentant  tous 
les  soirs  un  peu  d’animation,  et  finalement,  en  arrivant  au  quatorzième  jour,  soubresauts  avec 
renversement  de  la  tête  en  arrière,  mais  sans  état  comateux,  cela  malgré  la  quinine,  les  pur¬ 
gatifs,  les  révulsifs  de  toutes  sortes. 

Fin  décembre  1875,  janvier,  février  et  mars  1876,  une  famille  demeurant  dans  l’intérieur 
de  la  ville  perdait  à  elle  seule  trois  personnes,  une  bru,  sa  belle-mère,  et  une  domestique. 

Celle-ci,  pour  laquelle  j’ai  été  appelé  une  ou  deux  - fois  en  consultation,  présentait  une 
diphthérie  généralisée,  nez,  bouche,  vulve,  anus,  et  a  fini  par  succomber  très-probablement  à 


au  développement  scolaire  de  Bordeaux,  de  Lyon  et  même  de  Marseille,  si  la  reine  de  la 
Méditerranée  brigue  aussi  les  palmes  académiques. 

11  est  impossible  que  la  représentation  nationale,  d’accord  avec  un  ministre  vraiment  libéral 
et  ami  de  progrès,  ne  soit  pas  frappée  de  ces  raisons  et  refuse  les  bienfaits  de  la  création 
nouvelle  à  une  contrée  qui  a  la  volonté  et  les  moyens  de  la  soutenir.  » 

On  me  pardonnera  d’avoir  uni  mon  humble  voix  aux  voix  éloquentes  qui  ont  plaidé  la  cause 
de  Toulouse.  Je  me  réfugie  sous  cette  pensée  du  poète  : 

«  A  tous  les  cœurs  bien  nés  que  la  patrie  est  chère  !» 

D'  SiMPLICE. 


Distinctions  honorifiques.  —  Viennent  d’être  nommés  officiers  d’académie  : 

M.  le  docteur  Ghambard,  médecin  exerçant  à  Paris. 

M.  le  docteur  Massie,  délégué  cantonal,  maire  de  la  commune  de  Babas  (Landes). 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris  se  réiinira  le  samedi 
24  février  1877  (local  de  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et  demie 
très-précises). 

Ordre  du  jour  :  1“  Communication  de  M.  Duroziez  sur  le  roulement  diastolique  du  rétré¬ 
cissement  mitral.  —  2“  Lecture  de  M.  Gillebert  d’Hercourt  père  sur  les  eaux  sulfureuses.  — 
3*  de  trachéotomie  pratiquée  avec  le  thermo-cautère,  par  M.  de  Saint-Germain.  —  4“  Dis¬ 
cussion  sur  l’emploi  du  thermo-cautère  dans  l’opération  de  la  trachéotomie. 
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une  paralysie  ascendante.  C’est  là  un  de  ces  cas  venus  on  ne  sait  doù,  apparus  on  ne  sait 
pourquoi,  qui  ne  laissent  pas  traces  de  leur  passage,  car  je  n’ai  pas  ouï  dire  qu’il  y  ait  eu  à  la 
suite  de  faits  analogues  se  rattachant  à  la  même  cause.  ^ 

Dans  le  courant  d’octobre  et  de  novembre  18^76,  sur  la  route  qui  va  vers  l’ouest,  passant 
au-dessus  de  la  gare,  deux  jeunes  filles  succombaient  aussi  par  suite  de  fièvres  continues. 
(Maisons  se  faisant  face.) 

Ajoutez  à  ces  cas  un  nombre  à  peu  près  pareil  de  fièvres  muqueuses  guéries  sans 
encombre,  et  vous  aurez  le  relevé  à  peu  près  exact  des  fièvres  c’bnlinues  qui  ont  sévi  dans 
la  ville.  .  . 

Vous  pouvez  juger  par  vous-même  que,  si  les  cas  n  ont  pas  été  nombreux,  ils  ont  été  graves, 
rappelant  un  peu  ceux  de  Paris,  et  qu’il  est  heureux  que  l’influence  épidémique  ne  se  soit  pas 
généralisée.  » 

ROUEN.  —  M.  LEUDET. 

Hôtel-Dieu  de  Rouen.  —  Service  de  clinique  médicale  (ô*  trimestre  1876). 

«  L’état  sanitaire  a  été  très-satisfaisant.  Jusque  Vers  la  deuxième  moitié  du  mois  de  dé¬ 
cembre,  un  nombre  assez  considérable  de  lits  est  demeuré  vacant»  ce  qui  n’arrive  jamais  à 
pareille  époque. 

La  fievre  typhoïde  n’a  pas  régné  épidérniquement  à  Rouen  :  le  nombre  des  malades  atteints 
de  cette  affection  a  été  au-dessous  de  celui  des  années  ordinaires  ;  ainsi»  je  n’ai  reçu  que  6  cas 
de  fièvre  typhoïde  pendant  tout  le  trimestre,  3  en  octobre  et  3  en  novembre,  aucüii  en 
décembre.  Toute  l’année  n’a  fourni  que  17  cas  de  fièvre  typhoïde. 

La  variole,  qui  règne  dans  notre  ville  depuis  le  mois  de  mars  1876,  et  depuis  le  mois  de 
décembre  1875  dans  la  garnison,  nous  a  amené  U  malades  en  Octobre,  8  en  novembre  et  12 
en  décembre.  La  maladie  continue  à  augmenter  légèrement.  La  clientèle  civile  en  est  atteinte 
également.  Pendant  l’année  1876  ,  j’ai  traité  dans  mon  service  61  cas  de  variole.  De  ces6i 
malades,  31  avaient  contracté  l’affection  a  l’hôpital.  La  mortalité  a  été  de  12  cas  sur  61. 
La  pneumonie  n’est  représentée  que  par  8  cas,  dont  2  terminés  par  la  mort. 

Peu,  de  rhumatismes  et  de  pleurésies. 

La  tuberculose  a  fourni,  cette  année,  la  plus  grosse  part  de  la  mortalité.  » 

GAEN.  —  MM.  DELOUEY,  LÉGER  ET  SIMON. 

«  L’état  sanitaire  de  notre  ville  a  été  assez  satisfaisant  dans  ce  dèrnier  trimestre.  Cependaitil, 
nous  sommes  encore  obligés  de  signaler  un  certain  nombre  de  fihrèè  typhdîdeà,  dans  lesquelles 
la  formé  adynamtyue  a  prédominé.  Le  mUguet  a  été  observé  plusieurs  fois  et  n’a  pas  paru 
avoir  une  influencé  bien  marquée  sUr  l’issue  de  là  maladie.  Les  décès  ont  été  relativement  peu 
nombreux.  Dans  la  fin  d’oclObrè,  une  véritable  épidémie  s’est  déclarée  à  Lebisey,  hameau 
situé  à  k  kilomètres  de  Caen,  sur  la  roule  de  Caen  à  Lyon. 

Le  croup  a  fait  trois  victimes  (deux  enfants  de  5  ans  et  une  jeune  fille  de  il  ans)}  la  tra¬ 
chéotomie  a  été  pratiquée  dans  les  trois  cas. 

Nous  n’avons  rien  de  particulier  à  noter  concernant  les  affections  catarrhales  et  rhumatis¬ 
males,  qui  ont  été  bénignes. 

Nous  pouvons  signaler  un  grand  nombre  de  coqueluches  et  quelques  cas  de  pneumonies 
chez  les  enfants.  »> 

LE  HAVRE. —  M.  LECADRE. 

«  Durant  le  dernier  trimestre  de  l’année  1876,  la  température  se  maintint  généralement 
douce,  l’humidité  restant  constante  et  assez  grande.  A  cette  constitution  atmosphérique 
presque  exceptionnelle,  on  dut  que  la  santé  générale  fut  assez  bonne  et  que  la  mortalité  fut 
peu  considérable.  Ainsi,  tandis  que  dans  les  trois  derniers  mois  de  1875  on  constatait  un 
chiffre  de  688  décès;  en  1876,  ce  chiffre  ne  s’éleva  qu’à  58à.  Différence,  104. 

Les  maladies  dominantes  du  trimestre  furent,  d’une  part,  les  bronchites,  les  coryzas,  Ifis 
angines,  les  pneumonies  et  quelques  cas  de  croup;  d’une  autre,  les  rhumatismes  et  les 
névralgies;  ces  dernières  généralement  avec  accès  èt  remarquables  par  leur  extrême  acuité. 
La  diarrhée  cholériforme  des  enfants,  fortement  affaiblie,  put  encore  être  observée.  On  cons¬ 
tata  aussi  quelques  fièvres  puerpérales  disséminées. 

Mais  ce  qui  doit  surtout  attirer  l’attention,  ce  fut  le  nombre  croissant  des  fièvres  typhoïdes 
et  des  éruptions,  comme  la  rougeole  et  surtout  la  variole.  Le  Havre,  par  sa  position,  recevant 
tous  les  jours,  par  son  chemin  de  fer,  une  masse  de  voyageurs  ayant  passé  par  Paris,  où  sévit 
encore  la  fièvre  typhoïde,  et  par  la  voie  navigable,  des  individus  en  grand  nombre  arrivant 
d  Angleterre,  où  la  rougeole  et  la  variole  font  de  grands  ravages,  n’est-il  pas  exposé  à  voir 
dans  ses  murs  ces  sortes  d’affections  augmenter  eu  nombre  et  en  iatensité?  » 
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leçons  de  thérapeutique  générale  et  de  pharmacodynamie,  par  le  docteur  A.  m 

Fleüry,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux*  —  Paris,  1876.  V.  Adr.  Delahaye, 

éditeur. 

Bien  que  le  livre  de  M.  de  Fleury  ne  soit  plus  d’apparition  toute  récente  (il  porte  la  date 
de  1875),  il  convient  cependant  de  ne  point  le  passer  sous  sileüée;  il  a  d’autant  plus  de  droit 
à  un  accueil  empressé  qu’il  nous  vient  du  dehors,  comme  un  témoignage  important  de  décen¬ 
tralisation  scientifique,  et  que  d’ailleurs  les  traités  de  thérapeutique,  de  théfâpéutique  géné¬ 
rale  surtout,  ne  sont  pas  de  ceux  qui  tentent  lé  plus  souvent  la  plume. 

Le  livre  M.  de  Fleury  est  la  reproduction  des  leçons  professées  par  l’auteur  à  l’École  de 
médecine  de  Bordeaux,  et  l’on  partage»  à  la  leeture  de  l’ouvrage,  le  plaisir  qu’ont  dû  éprouver 
les  élèves  en  écoutant  ces  leçons.  Elles  portent  la  marque  d’une  érudition,  d’une  culture  litté¬ 
raire  peu  communes,  ët  de  tehdaücéé  philosophiques  ^ûi  n’éJccluënt  pas  la  précision  des 
détails;  aussi  trouve-t-op,  sur  chaque  sujet,  un  exposé  complet  des  conquêtes  les  plus  nou¬ 
velles  de  la  thérapeutique  et  de  nos  connaissances  actuelles  sur  l’action  physiologique  des 
médicaments. 

Les  études  de  philosophie  médicale  doivent  être  familières  à  M.  de  Fleury  ;  on  s’en  aperçoit, 
dès  les  premières  pages,  par  le  soin  qu’il  prend  de  nous  faire  connaître  dans  quel  camp  il  se 
range  et  sous  quelle  bannière  il  aime  à  combattre.  Il  déclare  ses  préférences  pour  l’obser^ 
vation,  tout  en  payant  un  juste  tribut  de  respect  à  l’expérimentation.  «  Nous  avons  pensé, 
dit-il,  que  si  Je  scalpel  du  vivisecteur,  le  poison  du  toxicologiste.  Je  réactif  du  chimiste, 
apportent  au  thérapeutiste  des  données  d’un  haut  prix,  qu’il  est  tenu  d’apprécier ,  on  ne 
doit  jamais  oublier  cependant  que  le  traumatisme  provoqué  n’est  pas  la  plaie  morbide,  que 
rintoxication  n’est  pas  la  médication,  qu’en  aucun  cas  le  précipité  du  laboratoire  n’est  l’adé¬ 
quat  des  métamorphoses  intra-organiques  qui  s’opèrent  dans  les  tissus  vivants.  C’est  pourquoi 
nous  avons  toujours  subordonné  au  critérium  de  l’observation  clinique,  les  faits  d’expérimen¬ 
tation  soit  physiologique,  soit  chimique.  » 

Le  même  sujet,  je  dirais  presque  la  même  préoccupation  revient  à  plusieurs  reprises  et  tient 
une  place  importante  dans  les  premiers  chapitres.  M.  de  Fleury  s’appuie  d’ailleurs  sur  une 
autorité  considérable,  celle  de  M.  le  professeur  Gubler,  et  cite  en  entier  la  déclaration  de  prin¬ 
cipes  que  ce  dernier  a  formulée  dans  le  premier  numéro  du  Journal  de  thérapeutique  ^  c’est 
une  page  magistrale  qui  pénètre  l’esprit  par  les  idées  comme  par  la  forme  qu’elles  revêtent.  Il 
est  certain  que  les  deux  formes  de  la  médecine,  la  science  et  Vart,  semblent  se  détacher  du 
tronc  commun  pour  prendre  vie,  ohaoune  de  leur  côté,  sûr  un  terrain  nouveau.  Gette 
division  est  plus  apparente  que  réelle  et  tendra  de  plus  en  plus  à  s’effacer.  Il  n’y  a  pas  de 
concurrence  admissible  entre  ces  deux  tendancesi  Aucune  ne  peut  revendiquer  une 
suprématie  absolue  sur  l’autre.  Il  est  vrai  que  bien  des  découvertes  n’apparaissent  tout 
d’abord  que  comme  des  nouveautés  ou  des  curiosités,  sans  profit  pour  la  médecine  pratique  ; 
leur  utilité,  cependant,  existe  ou  existera,  il  nous  manque  seulement  de  l’apercevoir  j  elle 
peut  rester  voilée  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  l’heure  viendra,  il  faut  le 
croire  et  l’affirmer,  où  tous  les  faits  sérieux,  jusqu’aux  plus  minimes,  trouveront  leur  part 
d’application.  Il  conviendrait  peut-être  de  nous  montrer  moins  pressés,  moins  avides  de  con¬ 
quêtes  douteuses  (Jui  vont  nous  surcharger  d’abord  et  constituer  pour  ùn  temps  des  impé- 
dimenta.  Dés  esprits  surgiront  ensuite  dont  la  mission  sera  d'extraire,  d’incorporer  à  la  mé¬ 
decine  traditionnelle,  les  principes  actifs  que  renferment  certainement  les  matériaux  accu¬ 
mulés  par  la  science  moderne,  car  c’est  bien  de  la  science  que  l’on  peut  dire  que  rien  ne  se 
perd.  Pour  aujourd’hui,  serait-ce  trop  demander  que  chacun,  selon  ses  tendances  personnelles, 
eût  encore  quelque  liberté  de  préférer  aux  clartés  brutales  du  laboratoire  les  charmantes 
obscurités  dé  la  clinique? 

M.  de  Fleury  nous  pardonnera  de  hôüs  être  égaré,  avec  lui  et  après  lui,  dans  le  champ  de 
ces  questions  un  peu  brûlantes  qui  touchent  à  la  Vie  tnême  de  la  science.  Je  reviens  à  son 
livre,  et  ne  poüvant  en  résumer  toüS  les  chapitres,  je  donnerai  au  moins  la  classification  qui 
en  forme  le  cadre. 

Première  classe  :  Hyposthénisants.  —  Ordres  ;  stupéfiants,  contro^stimulants ,  anti- 
VMoyistiques,  antispasmodiques,  (knesthésiqueS,  téniiîfs. 

Deuxième  classe  :  Hypersthénhants,  —  Ordres  :  Eupeptiques,  toniques,  astringents,  sti¬ 
pulants,  excitateurs. 

Troisième  classe  :  Substitutifs. — Ordres  :  Éliminateurs,  révulsifs,  eaustiquesi 

Quatrième  classe  ;  Spéciaux.  —  Ordres  :  Électifs,  spécifiques. 
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Chaque  ordre  se  divise  en  outre  en  genres,  puis  eu  espèces,  dans  lesquelles  sont  passéj  g. 
revue  tous  les  agents  de  la  thérapeutique.  Tous  ces  chapitres  abondent  en  vues  personnels 
et  originales,  parmi  lesquelles  je  citerai  surtout  les  appréciations  sur  l’action  physiologique  J! 
l’huile  de  foie  de  morue  et  de  la  quinine ,  et  l’essai  d’un  rapprochement  entre  les  propriété 
des  alcaloïdes  et  le  groupement  atomique  de  leurs  éléments  chimiques. 

Toutes  les  considérations  relatives  à  l’action  physiologique  et  curative  de  chaque  médici. 
ment,  présentées  avec  une  méthode  d’exposition  parfaite,  font  de  cet  ouvrage  une  lecture  des 
plus  substantielles,  où  l’on  apprend  à  envisager  la  thérapeutique  de  son  point  de  vue  le  piQ, 
élevé.  Lubanski. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  19  février  1877.  —  Présidence  de  M.  Péhcot. 

Séance  très-courte,  composée  de  présentations  dont  un  fort  petit  nombre  ayant  trait  à  notre 
profession,  et  terminée  à  quatre  heures  cinq  minutes  par  un  comité  secret. 

M.  Govi,  membre  de  la  commission  internationale  du  mètre,  qui,  depuis  longtemps, 
assiste  régulièrement  aux  séances  de  l’Académie,  présente  un  microscope  dont  la  manœuvre 
est  plus  facile  que  celle  du  microscope  ordinaire.  Avec  le  nouvel  instrument  du  savant  lia- 
lien,  il  n’est  plus  nécessaire  d’élever  ou  d’abaisser  soit  l’objectif,  soit  le  porte-objet.  Ces  deux 
parties  restent  fixes.  Mais,  entre  eux  se  place  une  couche  de  liquide  transparent  contenue 
dans  un  appareil  mobile,  et  ce  sont  les  très-légers  et  très-rapides  déplacements  qu’on  * 
imprime  à  ce  liquide,  qui,  en  faisant  varier  la  réfraction,  amènent  au  point  l’image  de  l’objet.  ^ 
C’est  une  économie  de  temps.  / 

M.  de  Quatrefages  dépose  sur  le  bureau  un  volume  intitulé  :  Histoire  générale  de  Cesplce 
humaine,  qui  résume  trois  années  de  son  enseignement  au  Muséum.  Dans  cet  ouvrage,  l’au¬ 
teur  envisage  l’homme  seulement  en  naturaliste,  et  en  se  plaçant  au  point  de  vue  des  lois 
générales  qui  régissent  tous  les  êtres  organisés.  Il  étudie  l’homme  comme  un  animal,  ni  plus  ' 
ni  moins.  Restreint  ainsi,  le  sujet  reste  extrêmement  difficile  et  compliqué.  A  elle  seule,  la 
question  de  l’unité  ou  de  la  pluralité  des  races  humaines  entraîne  des  discussions  ardues  et 
sans  fin.  Dans  ces  discussions,  les  polygénistes  ont  tout  l’avantage,  car,  en  considérant  les 
diverses  races  comme  autochtones,  comme  nées  dans  les  pays  où  elles  existent,  ils  sont,  par 
le  fait  même,  débarrassés  du  soin  d’expliquer  l’acclimatation  sous  toutes  les  latitudes  des  ! 
descendants  d’un  couple  unique,  de  faire  voir  la  possibilité  des  migrations,  de  se  tirer  des 
difficultés  soulevées  par  les  variations  de  couleur,  etc.  Les  monogénistes,  au  contraire,  sont 
tenus  de  répondre  à  tous  ces  desiderata,  et  c’est  ce  que  M.  de  Quatrefages  a  essayé  de  faire. 
De  là  à  l’admissiom  de  la  variabilité  des  espèces,  —  qui,  jusqu’à  présent,  est  une  hérésie  an 
palais  Mazarin,  —  il  me  semble  qu’il  y  a  moins  loin  que  de  la  Calédonie  à  la  Nouvelle-  , 
Zélande. 

M.  Edmond  Becquerel  communique  la  suite  des  recherches  de  M.  Marey  sur  la  décharge  de 
la  torpille.  Il  en  résulte  que  toutes  les  décharges  se  font  dans  le  même  sens, 

M.  Bouillaud  dépose  sur  le  bureau  un  volume  traitant  du  rhumatisme,  par  M.  Besnier. 
C’est  une  monographie  de  ÙOO  pages  dont  l’illustre  professeur  fait  les  plus  grands  éloges. 
L’auteur  a  étudié  non-seulement  les  manifestations  extérieures  du  rhumatisme,  mais  les 
effets  que  produit  cette  affection  lorsqu’elle  touche  les  organes  intérieurs.  C’est  un  ouvrage 
bien  complet,  dans  lequel  M.  le  docteur  Besnier,  s’effaçant  lui-même  avec  modestie,  a  su 
faire  valoir  les  travaux  de  ceux  qui  l’ont  précédé  dans  la  même  voie.  Personne,  à  ce  sujet, 
n’est  aussi  compétent  que  M.  Bouillaud,  et  c’est  être  loué  deux  fois,  que  d’être  loué  par  lo|* 

M.  Bouillaud  fait  aussi  hommage  à  l’Académie  de  l’éloge  d’Andral  par  M.  Chauffard,  et  il 
sait,  en  quelques  mots,  rendre  justice  à  son  ancien  émule  et  caractériser  le  rôle  de  cet  é®'* 
nent  médecin.  «  De  1820  à  1840,  dit-il,  il  s’est  accompli  une  véritable  et  salutaire  révo¬ 
lution  en  médecin.  Andral  en  a  été  l’un  des  chefs  les  moins  contestés,  et  il  en  a  été,  enméfflC 
temps,  le  modérateur. 

M.  Bergeron  transmet  la  note  suivante  sur  les  propriétés  toxiques  des  sels  de  cuivre  : 

«  Dans  un  mémoire  couronné  par  l’Institut  (prix  Chaussier),  nous  avons  dit  et  répété  Que, 
à  petites  doses,  les  sels  de  cuivre  ne  sont  pas  un  poison.  Si,  poussant  jusqu’à  l’extrême  lo® 
conclusions  du  Mémoire  de  M.  Galippe,  on  prétend  avec  lui  que  les  sels  de  cuivre,  vert-de-g^^^ 
ou  autres,  ne  sont  pas  des  poisons,  que  personne  ne  s’est  jamais  empoisonné,  que  personne  w* 
jamais  été  empoisonné  par  le  vert-de-gris,  appuyé  sur  l’expérience,  sur  l’observation  des  fanS, 
sur  1  opinion  unanime  de  tous  ceux  qui,  en  France  ou  à  l’étranger,  se  sont  occupés  de  m 
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^ine  légale,  préoccupé  des  intérêts  de  la  justice  et  de  la  santé  publique,  ne  voulant  point 
l’on  se  croie  désormais  autorisé  à  laisser  le  vert-de-gris  se  mêler  aux  aliments,  nous  oppo- 
»ns,  à  une  affirmation  que  nous  croyons  dangereuse,  le  démenti  le  plus  absolu.  »  —  m.  L. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  décembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboülbène. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  M.  Gallard.  —  Rapport  du  conseil  d’administration  sur  la  situation 
"  financière  de  la  Société  pendant  l’année  1876.—  Lecture  du  compte  rendu  annuel  des  travaux  de  la 
Société  par  M.  le  Secrétaire  général.  —  Communication  de  M.  Laboülbène,  sur  un  fait  A’ élimination 
des  membranes  internes  de  l’estomac  et  d’une  partie  de  l’œsophage  à  la  suite  d’un  empoisonnement 
accidentel  par  l’acide  sulfurique.  —  Observation  de  tuberculose  miliaire  de  la  voûte  et  du  voile  du 
palais,  par  M.  Laveran.  Discussion  :  M.  Bucquoy.  —  Note  relative  à  l’influence  des  bains  froids  sur 
les  complications  laryngiennes  de  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Libermann.  —  Note  de  M.  Beaumetz 
sur  le  parallèle  des  bains  froids  et  des  bains  lièdes  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  — 
Ëlections  du  bureau  et  des  commissions  permanentes  de  la  Société  pour  l’année  1877. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Bulletins  de  la  Société  d’anlhropologie  de  Paris  (1876).  — 
Annales  de  gynécologie.  —  Archives  de  médecine  navale.  —  Bulletin  médical  du  Nord»  —  Bul¬ 
letins  de  la  Société  anatomique  de  Paris.  —  Journal  de  thérapeutique. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Gallard  revient  sur  la  question  du  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  :  D’après  le  relevé  des  malades  traités  dans  mon  service  depuis  le  mois  de 
juillet,  je  trouve  A8  malades  et  3  décès.  Le  traitement  employé  a  été  celui  des  purgatifs,  et  je 
me  suis  toujours  guidé  sur  les  symptômes  existants,  car  je  n’adopte  pas  de  traitement  systé¬ 
matique. 

M.  FERRANDi  au  nom  du  Conseil  d’administration,  donne  coramunication  de  la  situation 
financière  de  la  Société  pendant  l’année  1876. 

M.  LE  Secrétaire  general  donne  communication  du  compte  rendu  annuel  des  travaux  de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  pendant  l’année  1876. 

M.  Laboülbène  présente  une  pièce  anatomique  relative  à  un  cas  d’expulsion  de  fragments 
de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  à  la  suite  d’un  empoisonnement  accidentel  par  l’acide 
sulfurique.  (Voir  l’ÜNiON  Médicale  du  21  décembre  1876.) 

M.  Laveran  donne  communication  d’une  observation  de  tuberculose  miliaire  de  la  voûte  et 
du  voile  du  palais;  deux  observations  d’ulcères  tuberculeux  des  fosses  nasales.  (Sera  publiée.) 

M.  BocQDOY  :  A  la  prochaine  séance,  je  présenterai  un  malade  guéri  d’une  ulcération 
tuberculeuse  de  la  langue,  et  qui  est  rentré  dans  mon  service  pour  une  nouvelle  poussée 
tuberculeuse  de  la  langue.  Dans  les  deux  cas  que  j’ai  guéris,  j’ai  employé  l’acide  phénique  à 
la  dose  de  0,20  pour  glycérine  20  grammes. 

M.  Laveran  a  remarqué  qu’il  se  faisait  parfois  une  amélioration  locale  quand  survenaient 
les  symptômes  généraux.  Il  a  traité  ses  malades  par  les  cautérisations  au  nitrate  d’argent. 

M.  Liberman  donne  communication  d’une  note  relative  à  l’influence  des  bains  froids  sur  les 
complications  laryngiennes  de  la  fièvre  typhoïde.  (Voir  le  numéro  du  22  février.) 

M.  Beaumetz  donne  communication  d’une  note  sur  le  parallèle  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  bains  froids  et  les  bains  tièdes.  (Voir  I’Union  Médicale  du  3  février  1877.) 

Le  scrutin,  ouvert  pour  la  nbiûinatîoh  du  büréaù  et  des  commissions  permanentes  pour 
l’année  1877,  donne  les  résultats  suivants  : 

Président,  M.  Empis;  —  vice-président,  M.  Labric;  —  secrétaire  général,  M.  Ernest  Bes- 
nier;  — .  secrétaires  des  séances,  MM.  Martineau  et  Duguet;  —  trésorier,  M.  Beaumetz. 

Conseil  de  famille  :  MM.  Laboülbène,  Delasiauve,  Moissenet,  Édouard  Labbé. 

Conseil  d'administration  :  MM.  Desnos,  Brouardel,  Proust,  Ollivier,  Audhoui. 

Comité  de  publication  ;  MM.  d’Heilly,  Laveran,  Ernest  Besnier,  Martineau,  Duguet. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  Le  secrétaire ,  Martineau. 


Éphémérldes  Slédlcales.  —  2û  Février  1602. 

Ln  arrêt  du  Parlement,  renouvelé  le  2  juillet  1667,  ordonne  que  les  chairs  de  porc,  qui  ne 
seront  que  sursemées,  c’est-à-dire  qui  ne  contiendront  que  quelques  grains  de  la  ladrerie. 


N«  24 


L’UNION  MDICÂLE  Mardi  27  Février  1877 


Projet 

DE  KÉORGAWISATION  DE  L’EIVSEIGIVEMENT  MÉDICAL  (')  ; 

Par  M.  le  docteur  Cornil,  député. 

Nous  avons  écrit  ceci  quelque  part  : 

«  Selon  nous,  la  seule  concurrence  possible,  efficace  et  durable,  qui  puisse  être 
faite  à  l’enseignement  universitaire  de  la  médecine,  ne  pourrait  être  tentée,  à  Paris 
surtout,  que  par  la  grande  administration  qui  dispense  déjà  aux  élèves  l’enseigne¬ 
ment  anatomique  et  l’enseignement  clinique.  Peu  d’efforts  lui  resteraient  à  faire 
pour  compléter  un  ensemble  magnifique,  d’études  médicales i  Que  cette  adminis¬ 
tration  fonde  une  École  de  médecine  des  hôpitaux  de  Paris;  si  elle  est  assez  puis¬ 
sante,  qu’elle  obtienne  pour  ses  élèves  l’égalité  dés  droits  et  du  diplôme  avec  les 
droits  et  le  diplôme  des  Facultés;  qu’elle  donne  à  tous  ses  médecins  et  chirurgiens 
le  libre  droit  d’enseignement,  et  cette  École,  c’est  infiniment  probable,  brillera  bien¬ 
tôt  d’un  éclat  pareil,  si  ce  n’est  supérieur  à  celui  dé  renseignement  universitaire.  » 
Plus  tard,  développant  cette  idée,  nous  nous /efforçâmes: de  montrer  combien  elle 
avait  pénétré  le  directeur  d’alors  de  l’Assistance  publique,  M.  Husson,  à  qui  nous^ 
pûmes  dire,  dans  un  entretien  particulier  familier  et  sans  qu’il  s’en  défendît  :  «  Je 
vous  ai.pressenti,  je  vous  ai  deviné  :  vous  voulez  élever  autel  contre  autel;  l’ensei¬ 
gnement  libre  de  la  médecine,  dont  pn  parle  tant,  vous  voulez  avoir  l’honneur  de 
l’instituer,  et  vous  seul  pouvez  le  faire.  » 

Nous  persistons  à  croire  que  si  les  événements  de  l’année  terrible  n’avaient  arra¬ 
ché  M.  Husson  à  l’administration  de  l’Assistance  publique,,  le  projet  qu’il  caressait 
avec  amour,  mais  discrètement  et  diplomatiquement,  se  serait  réalisé.  ' 

Personne  n’ignore  que  les  rapports  de  la  Faculté  avec  l’Assistance  publique  ont 
été  toujours  plus  ou  moins  tendus.  Ces  deux  institutions  ,sé  placent  et  doivent  se 
placer,  en  effet,  à  des  points  de  vue  différents.  La  Faculté,  protectricé  des  bonnes 
études,  a  le,  droit  de,  demander  que  l'enseignement  clinique  soit  le  plus  large  pos¬ 
sible,  le  plus  facile  et  le  plus  accessibié.  L’Assistance  publique,  tutrice  des  malaxés, ^ 
a  le  devoir  de  veiller, à  ce  que  ses  administrés/ne  reçoivent  aucune  influence  nocivel 
des  études  cliniques.  De  là  des  tiraillements,  et  quelquefois  des  conflits. 

(1)  Suite  et  fin.—  Voir  les  numérôs  des  9,  13,  16  janvier  et  13-févriert.  ’<^')i*  ii  '  :  '  ‘  '  '  > 


FEUILLETON 

VOYAGE  MÉDICAL  AUX  ÈTATS-DNIS  î 

XIV  l 

L’Université  de  Pensylvanie.  ,  i 

Nous  avons  déjà  donné,  avec  de  nombreux  détails,  des  descriptions  de  Facultés  de  médecine* 
et  cependant  il  nous  faut  encore  exposer  au  lecteur  l’organisation  de  la  Faculté  de  Pensylvîfrj 
nie;  nous  mettrons  dans  celte  étude  le  plus  de  soin  possible;  nous  voulons  résumer  tout 
que  nous  avons  dit  déjà  sur  ce  sujet,  et  suivre  un  ,  ordre  et  une  méthode  qui  nous  sont  indi-» 
qués  par  l’excellent  questionnaire  que  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  de  France  a  fait’ 
établir,  qui  est  destiné  non-seulement  aux  Universités,  mais  encore  à  tous  les  établissements/ 
d’enseignement  supérieur  où  sont  délivrés  des  grades,  aux  Écoles  de  médecine,  etc.;  aux. 
Collèges  qui  délivrent  des  certificats  qui  ouvrent  l’accès  des  hautes  études,  etc.  ;  questionnair^j 
dont  il  nous  fut  remis  un  exemplaire  avant  notre  départ ,  et  qui  a  maintes  fois  dirigé  nos 
recherches.  Nous  suivrons  chacune  des  demandes;  et  sans  la  répéter,  pour  ne  pas  perdre  una 
place  précieuse ,  nous  donnerons  la  réponse,  ou  les  explications  nécessaires. 

Le  lecteur  trouvera  dans  ces  lignes  l’ensemble  des  données  les  plus  précises,  et  nous  lé 
prions  de  nous  pardonner  la  longueur  et  l’aridité  du  sujet,  en  considération  de  son  utilité. 

L’Université  de  Pensylvanie,  établie  à  Philadelphie,  est,  de  même  que  toutes  les  Universités; 
des  États-Unis,  soumise  aux  règlements  et  statuts  du  Conseil  des  Patrons,  personnages  riches/ 
Tome  XXIII.  —  Troisième  série,  29 
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M.  Cornil  a  la  généreuse  ambition  de  les  éviter  à  l’avenir.  Et  pour  cela  il  fait 
intervenir  la  loi,  où  n’existaient  que  des  usages  ou  des  dispositions  réglementaires, 
ou  même  aucune  règle.  Ainsi,  dit  M.  Cornil  :  «  La  Faculté  de  médecine  ne  peut 
donner  aujourd’hui  l’enseignement  pratique  de  la  médecine  à  tous  les  étudiants;  il 
est  impossible  que  ses  cinq  ou  six  mille  élèves  puissent  être  exercés  pratiquement 
à  toutes  les  méthodes  cliniques,  à  la  percussion,  à  l’auscultation,  etc.,  dans  ses  huit 
services  de  clinique  générale.  La  Faculté  le  reconnaît  elle-même,  en  exigeant  un 
stage  de  deux  ans  dans  les  hôpitaux.  Les  élèves  stagiaires  sont  répartis,  par  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,  dans  des  services  dont  les  chefs,  indépendants 
de  l’École  de  médecine,  ne  sont  aucunement  astreints  a  instruire,  à  diriger  et  à 
guider  les  étudiants  dans  la  pratique  de  l’art.  D’après  le  projet  de  loi,  les  stagiaire^; 
seraient  répartis  par  .là  Faculté  uniquement  dans  des  services  hospitaliers  dont  les 
chefs,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  seraient  chargés  de  cours  cliniques 
en  vertu  d’une  nomination  ministérielle  faite  sur  la  présentation  du  Conseil  de  la 
Faculté.  Les  maîtres  chargés  de  cours  de  clinique  seraient  pris  parmi  les  professeurs 
titulaires,  parmi  les  agrégés  libres  et  les  agrégés  en  exercice  qui  appartiennent  au 
Corps  médical  des  hôpitaux,  et  parini  lés  ihédecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  ils 
recevraient  une  indemnité  spéciale  à  ce  titre.  Les  élèves  stagiaires  leur  seraient 
confiés  a  raison  de  trente  par  service..... ,»  Ces  dispositions  sont  formulées  daiis 
l’article  6  du  projet  de  loi. 

L’article  11  dispose  que  l’enseignenieht  de  la  clinique  générale  ,  et  spéciale  est 
donné  dans  les  hôpitaux  par  les  professeurs  titulaires  et  par  les  chargés  de  cours 
cliniques,  au  lit  des  malades,  et  dans  des  leçons  à  l’amphithéâtre.  Certains  des  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  chargés  de  cours  cliniques  seront  désignés  pour  enseigner  des 
spécialités  (accouchenaent,  maladies  des  femmes,  chirurgie  des  enfants,  maladies 
des  vieillards,  syphilis,  laryngoscopie,  maladies  cutanées,  étc.  ,  . 

Par  l’article  lè,  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  sera  tenue  de 
faire,  dans  les  services  des  professeurs  de  clinique  et  des  médecins  et  chirurgiens 
chargés  de  cours  cliniques,  et  dans  les  laboratoires,  les  changements  reconnus 
nécessaires  par  la  Faculté  de  médecine  et  demandés  par  le  ministre  de  l’instruction 
publique. 

Enfin,  la  sollicitude;  législative  de  M.  Cornil,  en  faveur.de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  ne  s’arrête  pas  à  toutes  ces  prescriptions  imposées  à  l’administration 
de  l’Assistance  publique,-  elle  s’étend  bien  au  delà,  car  l’article  14  dispose  que  «  les 


qui,  par  dotations,  fondent  des  établissements  d’enseâgnement  supérieur,  dont  le  Corps  ensei¬ 
gnant  se  recrute  parmi  les  hommes  scientifiques  gradués  dans  les  Collèges  américains  ou 
étrangers.  Les  Patrons  et  le  Corps  enseignant  forment  donc  deux  classes  séparées.  Celle  des 
Patrons,  n’ayant  pas  obligatoirement  de  caractère  scientifique ,  fonde  l’Université,  et  la  fait 
reconnaître  par  l’État,  qui  lui  accorde  une  Charte,  puis  ensuite  la  dirige  au  moyen  d’un  Con¬ 
seil,  d’un  bureau,  choisis  parmi  ses  membres,  avec  le  pouvoir  de  remplir  les  vacances  dans 
son  propre  sein,  et  d’élire  les  professeurs  -des  différentes  branches. 

L’Université  de  Pensylvanie ,  ainsi  gouvernée  par  son  Board  of  Trustées,  ou  Bureau  des 
Patrons,  est  donc  une  Université  libre,  c’est-à-dire  enseignant,  et  conférant  des  grades, 
en  dehors  de  l’action  et  du  contrôle  de  l’État.  En  effet,  l’État  n’intervient  Absolument  que  pour 
accorder  la  Charte,  l’autorisation  d’être;  mais  il  iie  contribue  en  rièn  à  rinstallation  hi  à  f or¬ 
ganisation;  il  ne  contrôle  point  l’instruction  donnée,  et  il  ne  délivré  point  les  diplômés,-  qllî 
^nt  accordés  a\i  notn  dèé  Præses  et  Professores  de  l’Université.  L’Université  de  Pensylvanie' 
comprend  toutes  des  branches  de  d’enseignèràenf  supérieur  :  droit,  médecine,  philosophie, 
sciences  générales,  etc.;  elle  est  chargée  tout  à  la  fois  de  l’ènsèignemént  et  des  examens.  Les 
mêmes  professeurs  qui  ont  donné  l’instruction  au  jeune  étudiant  fînterrogeht  ensuite  en 
particulier  dans  leur  cabinet  ou  à  leur  office,  et  lui  concèdent  le  degré  où  lè  grade  '  Ces  prin¬ 
cipes  généraux  établis,  nous  allons  envisager  uniquement  le  MedicU  department,  le -seul  dans 
lequel  nous  soyons  compétent.  :■  . 

‘  Là  Faculté  de  médecine  est  actuellement  à  sa  ceht  douzième  année  d’èxistenèe-'t'àr  elle  ^t 
fondée  en  1765,  sons  leS  auspices  des  docteurs  William  Shippen,  John  Morgan,  Adam  Kplin,^ 
Benjaràen  Bush  et  Thomas  Bund,  qui  tous,  sauf  le  dérùier,  avaient^reçu  leur  instruction 
professionnelle  en  Europe,  aux  Universités  d’Édimbourg  et  de  Le^de.  Leurs  successeurs' furent 
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différents  services  dépendant  des  ministères  de  l’intérieur,  de  la  justice,  de  l'agri¬ 
culture  et  du  commerce,  de  la  préfecture  de  la  Seine  et  de  la  préfecture  de  police, 
seront  tenus  de  mettre  à  la  disposition  de  la  Faculté  tous  les  éléments  de 
recherches  et  d’enseignement,  tous  les  moyens  d’étude  dont  ils  disposent,  et  qui 
leur  seront  demandés  par  le  ministre  de  l’instruction  publique.  » 

Certes,  si  le  projet  de  loi  de  M.  Cornil  aboutissait,  jamais  la  Faculté  parisienne 
ne  se  serait  trouvée  à  pareille  fête.  Mais  ce  projet  peut-il  aboutir?  L’honorable 
député  de  l’Ailier  a  eu  déjà,  dans  sa  carrière;  législative,  l’oCcasion  d’acquérir  assez 
d’expérience  des  sentiments  des  législateurs  à  l’égard  des  choses  de  la  médecine, 
pour  qu’il  ne  se  fasse  aucune  illusion  sur  les  résistances  que  son  projet  rencontrera 
inévitablement,  et  dans  l’administration  de  l’Assistance  publique  et  dans  les 
diverses  administrations  que  le  projet  met  en  cause.  Nous  n’avons,  quant  à  nous, 
aucune  objection  à  faire  à  cette  partie'du  projet  dont,  au  contraire,  nous  ne  pou¬ 
vons  que  désirer  la  réalisation,  dans  l’intérêt  des  études  médicales.  Nous  croyons 
seulement  que  c’est  là  un  beau  rêve  que  fait  notre  honorable  confrère;  s’il  y  a  dis¬ 
cussion  au  Parlement,  nous  craignons  qu’il  n’y  rencontre  de  grandes  déceptions. 

Nous  ne  voyons  aucune  autre  question  de  principe  soulevée  dans  le  projet  de 
M.  Cornil,  Dans  son  exposé  dé  motifs,  il  s’est  abstenu  de  toute  déclaration  doctri¬ 
nale.  Il  ne  s’est  pas  expliqué  sur  les  tendances  que,  selon  lui,  il  faudrait  imprimer 
à  l’enseignement  médical.  Il  ne  réclame  que  des  réformes  partielles  et  secondaires. 
Il  n’indique  aucune  direction  nouvelle  à  donner  aux  études.  11  semble,  enfin,  avoir 
voulu  éviter  toute  préoccupation  philosophique.  En  nous  mettant  à  l’aise ,  celte 
abstention  abrège  notre  tâche;  aussi  croyons-nous  devoir  la  terminer  ici.  — A.  L. 


OBSTÉTRiaUE 


son  CIVE  LUXATÎOIV  DE  L’APPEIVDICB  XIPHOIDE  PENDANT  LA  GROSSESSE; 
Commuilicatioh  faite  à  la  Société  dé  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  27  décembre  1876, 
Par  le  docteur  PoLAiLEON, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  chirurgien  de  la  Maternité. 

Une  luxation  de  rappendice  xiphoïde,  qui  s’est  présentée  récemment  dans  mon 
service,  mérite  d’attirer  l’attention,  soit  au  point  de  .vue  de  l’histoire  générale  de 


plus  connus;  citons  :  Barton ,  Wistar,  Chopmann,.  Physick,  Dewes,  Horner,  Hare,  Gibson, 
Jackson,  Hodge,  etc.  Depuis  sa  fondation,  elle  a  conféré  environ  9,000  diplômes  de  docteur. 
Elle  est  sous  la  direction  et  l’enseignement  immédiat  des  professeurs  médicaux,  et  comprend 
les  chaires  officielles  suivantes  : 

George  Wood,  professeur  émérite  :  Théorie  et  pratique  de  la  médecine. 

Joseph  Lerdy,  professeur.:.  Anatomie. 

Joseph  Carson  :  Matière  médicale  et  pharmacie. 

Robert  Rogers  :  Chimie. 

Henry  Smith,  professeur  émérite  :  Chirurgie. 

Francis  Smith  :  Histoire  de  la  médecine. 

Richard  Penrose  :  Obstétrique  et  maladies  des  femmes  et  des  enfants. 

Alfred  Stillé  :  Pratique  de  la  médecine  et  clinique  médicale.- 
Hayes  .Agpews  :  Chirurgie  et  clinique  chirurgicale. 

John  Neil  :  Clinique  chirurgicale. 

William  Dopper  :  Clinique  médicale. 

William  Goodefl  :  Clinique  des  maladies  des  femmes  et  enfants.  . 

James  Tyson  :  Pathologie  générale  et  anatomie  pathologique.; 

A  ces  chaires  il  faut  ajouter  quatre  démonstratem’s  :  d’anatomie,  de  chirurgie,  de  manipu¬ 
lations  chimiques,  de  physiologie  expérimentale. 

^  Telle  est  la  liste  des  cours  officiels;  mais  des  cours  spéciaux  sont  aussi  faits  à  l’hôpital  de 
l’Université,  indépendamment  de  ceux  ci-dessus  cités,  savoir 
Clinique  des  maladies  des  yeux  ; 

—  des  oreilles  ; 
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cette  lésion,  soit  au  point  de  vne  spécial  des  troubles  de  la  digestion  chez  les 
femmes  enceintes  et  du  trayail  de  l’accouchement. 

Voici  d’abord  la  relation  de  ce  fait  recueilli  par  les  soins  de  mon  interne, 
M.  Quenu  (1).  Je  le  comparerai  ensuite  aux  autres  faits  connus. 

La  nommée  M...,  âgée  de  35  ans,  exerçant  la  profession  de  demoiselle  de  magasin,  entre 
le  5  novembre  1876  à  l’hôpital  Cochin  pour  y  faire  ses  couches.  Elle  est  primipare.  Ses  der¬ 
nières  règles  se  sont  montrées  le  8  février. 

Jusqu’au  septième  mois,  là  grossesse  avait  suivi  une  marche  régulière,  sans  malaise  notable. 
Cette  femme  portait  un  corset  serré  et  s’efforçait  de  dissimuler  le  volume  croissant  de  soa 
ventre.  Mais,  au  septième  mois,  sans  avoir  reçu  un  coup,  sans  avoir  fait  une  chute,  elle 
ressentit  tout  à  coup  une  douleur  vive  au  créux  de  l’estomac.  Cette  douleur,  d’abord  sup¬ 
portable,  fut  bientôt  exaspérée  par  compression  du  buse  du  corset,  au  point  d’obliger  notre 
malade  à  renoncer  dorénavant  à  cette  partie  de  son  vêtement.  En  même  temps,  elle  s’aperçut 
qu’elle  portait  dans  le  creux  épigastrique,  au  niveau  du  point  douloureux,  une  petite  saillie 
mobile,  qui  n’existait  pas  auparavant. 

A  partir  de  ce  moment,  la  douleur  épigastrique  persista  jusqu’à  la  fin  de  la .  grossesse. 
La  malade  souffrait  surtout  lorsque  la  saillie  anormale  était  comprimée  ou  même  effleurée 
Accidentellement.  Elle  souffrait  encore  lorsque  l’estomac  était  distendu  par  les  aliments,  et  la 
douleur  persistait  pendant  toute  la  durée  de  la  digestion  stomacale. 

Pendant  le  travail  de  l’accouchement,  M...  se  plaignit  surtout  de  sa  douleur  épigastrique, 
qu’elle  qualifiait  ^'atroce.  L’enfant  se  présenta  en  position  O.  J.  D.  P.  qui  se  réduisit  sponta¬ 
nément.  Mais,  pendant  la  dernière  période  du  travail,  les  contractions  se  ralentirent,  et  il 
fallut  terminer  l’accouchement  par  une  application  de  forceps. 

Le  lendemain  de  l’accouchement,  en  examinant  attentivement  cette  femme,  je  trouve  à  la 
pointe  du  sternum  un  soulèvement  transversal  de  la  peau,  dont  la  saillie  est  d’à  peu  près  un 
demi-centimètre.  En  palpant,  je  reconnais,  que  ce  soulèvement  est  formé  par  le  rebord  d’un 
corps  dur.  L’étendue  de  ce  rebord  peut  être  évaluée  à  1  centimètre  et  demi  environ.  Au-dessus 
du  rebord  saillant  se  rencontré  une  dépression,  au  fond  de  laquelle  on  arrive  sur  la  face 
antérieure  du  corps  du  sternum.  Au-dessous,  la  paroi  abdominale  se  laisse  déprimer  et  ne 
présente  rien  d’insolite.  En  refoulant  la  peau,  on  arrive  facilement  à  saisir  le  petit  corps 
saillant  et  à  lui  imprimer  des  mouvements  assez  étendus  dans  le  sens  vertical.  On  peut 
même  le  faire  basculer  en  avant  *et  le  coucher  sur  la  face  antérieure  du  sternum  ;  mais  on 
ne  peut  le  faire,  basculer  en  arrière.  On  apprécie  très-nettement  que  la  consistance  de  ce 
corps  est  de  nature  cartilagineuse. 

A  ces  signes,  il  est  facile  de  reconnaître  une  luxation  complète  en  arrière  de  l’appendice 

(1)  Celte  observation  a  été  lue  à  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  3  janvier  1877. 


Clinique  des  maladies  nerveuses  ; 

—  de  la  peau. 

Outre  les  professeurs  titulaires  des  diverses  branches ,  chacune  d’elles  est  sous  la  direction 
d’un  chef  du  Dispensaire  ou  chef  de  clinique,  qui,  lui-même,  est  secondé  par  des  aides  de  cli¬ 
nique  ou  des  aides  démonstrateurs. 

Enfin,  il  existe  une  Faculté  auxiliaire  de  médecine,  comprenant  des  cours  de  : 

Zoologie  et  anatomie  comparée  ;  . 

Hygiène; 

Botanique  ; 

Jurisprudence  médicale  et  toxicologie; 

Minéralogie  et  géologie. 

Les  professeurs  de  toutes  ces  diverses  branches  sont  tous  nommés  au  choix,  et  ils  n’ont  à 
produire  aucun  titre  ni  grade,  si  ce  n’est  celui  de  M.  D.  (de  docteur). 

Les  cours  et  les  examens  sont  payés  par  les  étudiants. 

Les  cours,  payables  d’avance,  140  dollars  par  année  ;  l’examen,  qui  est  unique,  30  dollars  ; 
enfin  la  malriculation,  5  dollar  a' 

C’est  sur  ces  sommes  que  vit  l’Université  et  qu’est  prélevé  le  traitement  des  professeurs, 
variable,  par  conséquent,  suivant  le  nombre  des  élèves;  l’Etat  n’intervenant  en  rien  et  n’ac¬ 
cordant  aucun  traitement. 

^  Les  professeurs  des  divers  ordres  enseignent  seulement  pendant  un  semestre,  le  semestre 
d  hiver  ;  l’été  est  occupé  par  les  vacances.  Les  cours  s’ouvrent  en  octobre  et  se  terminent  fin 
février  ;  en  mars  a  lieu  l’examen  pour  la  graduation. 
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onphoïde.  En  effet,  la  base  de  l’appendice  a  abandonné  l’extrémité  inférieure  du  sternum,  et 
s’est  portée  en  arrière,  tandis  que  la  pointe  dirigée  en  avant  forme  sous  la  peau  le  soulève¬ 
ment  que  j’ai  décrit.  Il  en  résulte  que  l’appendice  xiphoïde  tout  entier  affecte  une  direction 
perpendiculaire  à  celle  du  sternum. 

J’ai  cherché  à  plusieurs  reprises  à  réduire  cette  luxation,  mais  j’ai  échoué,  et  comme 
j’occasionnais  d’assez  vives  douleurs,  je  n’ai  pas  insisté. 

Les  suites  de  couches  ont  été  simples.  A  mesure  qu’on  s’éloignait  de  l’accouchement,  la 
malade  souffrait  de  moins  en  moins  dans  le  creux  de  l’estomac.  Bientôt  la  douleur  ne  se  fit 
plus  sentir  que  pendant  les  pressions  ou  pendant  les  mouvements,  surtout  pendant  les  mou¬ 
vements  de*  flexion  du  tronc  en  avant.  Aussi  je  fis  garder  le  repos  au  lit  plus  longtemps  que 
l’état  puerpéral  ne  le  nécessitait. 

Le  21  novembre,  M...  fut  envoyée  à  la  maison  de  convalescence  du  Vésinet,  ainsi  que  son 
enfant  qu’elle  allaitait.  L’appendice  xiphoïde  conservait  son  déplacement.  Il  était  beaucoup 
moins  mobile,  preuve  que  des  adhérences  commençaient  à  se  former.  Les  mouvements  qu’on 
lui  imprimait  étaient  encore  douloureux;  mais  la  malade  ne  souffrait  plus  après  ses  repas  ni 
pendant  les  mouvements  du  tronc,  et  la  pression  des  vêlements  était  supportée  sans  la 
moindre  gêne. 

Le  3  janvier,  je  constate  que  si  l’appendice  a  conservé  sa  direction  anormale,  il  n’est  plus 
douloureux,  et  que  des  adhérences  se  sont  formées  autour  de  lui  pour  le  fixer  dans  sa  position 
nouvelle. 

Dans  son  Traité  des  luxations  (p.  408),  Malgaigne  a  admis  que  le  déplacement 
du  cartilage  xiphoïde  est,  comme  pour  les  luxations  les  plus  communes,  trauma¬ 
tique,  pathologique  ou  congénital.  Mais  les  luxations  pathologiques  et  congénitales 
ne  reposent  sur  aucun  fait  certain.  Quant  aux  luxations  traumatiques,  Malgaigne  en 
connaît  seulement  deux  observations  que  je  vais  rappeler  en  abrégé. 

ludi  première  concerne  un  jeune'  homme  de  18  ans,  «  sujet  à  de  fréquents  vomis¬ 
sements  depuis  qu’il  avait  reçu  un  coup  qui  lui  avait  enfoncé  le  cartilage  xiphoïde. 
Tous  les  remèdes  avait  été  inutiles,  lorsque  Martin  .s’avisa  de  saisir  ce ■  cartilage 
entre  deux  doigts  et  de  le  ramener  à  sa  place  ;  la  réduction  se  fit  même  avec  une 
sorte  de  petit  craquement.  » 

Dans  la  seconde  observation  citée  par  Malgaigne,  il  s’agit  d’un  matelot  qui  tomba 
sur  le  banc  d'un  canot,  dont  le  bord  porta  sur  l’épigastre.  «  De  là  une  violente  dou¬ 
leur  à  l’estomac  avec  dyspnée  et  vomissements;  et,  pendant  vingt-cinq  jours,  il  ne 
put  avaler  la  moindre  quantité  de  liquide  sans  la  vomir  aussitôt.  Enfin,  un  exa¬ 
men  minutieux  fit  apercevoir  une  légère  dépression  à  l’épigastre,  et  reconnaître  que 


La  Faculté  ne  délivre  qu’un  seul  titre,  celui  de  docteur  en  médecine,  et  il  n’y  a  qu’un  seul 
ordre  de  praticiens. 

Les  cours  pour  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Pensylvanie  commenceront  celte. 
année  le  2  octobre  et  se  termineront  le  dernier  jour  du  mois  de  février. 

Il  existe  à  la  Faculté  un  musée  appelée  musée  Wistar  et  Horner,  datant  de  cent  ans  environ, 
et  riche  d’un  certain  nombre  de  pièces  d’anatomie  normale  et  pathologique  ;  la  Faculté  pré¬ 
tend  qu’il  est  le  plus  riche  des  États-Unis.  La  carte  de  matriculation  en  permet  l’entrée,  et  il 
n’est  ouvert  que  deux  fois  par  semaine,  de  neuf  heures  à  douze  heures  du  matin  pendant  la 
durée  des  cours.  On  y  voit  une  collection  de  dessins  et  de  modèles  de  maladies  des  organes 
internes,  une  réunion  de  pièces  d’obstétrique,  enfin  une  collection  de  dessins  et  de  pièces  pour 
les  démonstrations  de  chirurgie.  Un  cabinet  de  chimie  et  de  physique  est  également  adjoint; 
il  est  la  propriété  du  professeur  de  chimie. 

Une  bibliothèque  de  près  de  trois  mille  volumes  n’ouvre  ses  portes  qu’aux  étudiants 
avancés  et  aux  gradués  de  la  Faculté. 

Les  matinées  des  étudiants  sont  occupées  par  les  cliniques  médicales  et  chirurgicales,  par 
des  lectures  ou  cours  sur  le  diagnostic  des  maladies,  sur  les  maladies  des  yeux,  de  l’appareil 
génito-urinaire  des  femmes  et  des  enfants,  à  l’hôpital  de  l’Université;  enfin,  des  cours  sur 
l’anatomie  des  régions  et  sur  la  chimie  microscopique  et  urinaire  complètent  le  programme. 

L’instruction  clinique  est  donnée  à  l’hôpital  de  l’Université  de  Pensylvanie,  ainsi  que  dans 
d’autres  hôpitaux  de  la  ville  situés  à  une  faible  distance,  entre  autres  à  Philadelphia  hospital, 
qui  est  contigu  aux  terrains  de  l’Université  et  contient  900  lits;  au  Presbyterian  hospital, 
qui  est  accessible  à  tous  les' étudiants,  etc.  Des  laboratoires  de  physiologie,  d’anatomie  com¬ 
parée,  de  chimie  pratique,  de  manipulations,  de  médecine  opératoire,  de  chirurgie  et  de  ban- 
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l’appendice  xiphoïde  était  renversé  en  dedans.  La  continuation  des  accidents  me¬ 
naçant  d’une  mort  prochaine  et  inévitable,  Billard,  chirurgien  en  chef  de  la  ma¬ 
rine,  proposa  de  redresser  le  cartilage  par  une  opération.  Quatre  consultants  y 
adhérèrent;  en  conséquence,  il  fit  au  côté  droit  de  l’appendice  xiphoïde  une  incision 
qui  pénétra  dans  le  péritoine,  et  glissa  sous  le  cartilage  un  crochet  plat  et  moussé, 
à  l’aide  duquel  il  le  ramena  à  sa  direction  naturelle.  A  l’instant,  le  malade  se 
déclara  soulagé  ;  les  vomissements  cessèrent.  Le  trentième  jour  après  l’opération, 
la  plaie  était  cicatrisée,  et  le  malade  reprit  son  embonpoint  et  la  santé  la  plus 
parfaite.  » 

En  parcourant  divers  recueils  de  médecine,  j’ai  trouve  dans  les  Bulletins  de 
l’Académie  de  médecine  de  Belgique  (n»  2,  1876),  une  troisième  observation  de 
luxation  traumatique  de  l’appendice  xiphoïde.  Elle  est  due  à  M.  Caliez.  L’appen¬ 
dice  déplacé  formait  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  amande.  Il  n’y  avait  pas 
de  vomissements.  Une  forte  pression,  déterminant  une  douleur  vive  mais  instan¬ 
tanée,  réduisait  facilement  et  brusquement  la  luxation.  On  pouvait  la  reproduire 
par  une  pression  en  sens  inverse.  La  réduction  fut  maintenue  par  un  bandage 
compressif. 

Quoique  dans  l’observation  que  je  fais  connaître  aujourd’hui  il  existe  quelque 
obscurité  sur  la  cause  de  la  luxation,  je  crois  cependant  devoir  la  rapporter  à  un 
traumatisme.  Chez  ma  malade,  il  n’y  a  eu,  il  est  vrai,  ni  coup  ni  chute  sur  le 
creux  de  l’estomac,  mais  il  y  a  eu  une  pression  exercée  par  le  buse  d’un  corset 
très-serré.  Cette  pression,  dans  un  mouvement  brusque  de  flexion  du  tronc  en 
avant,  a  pu  devenir  assez  violente  pour  refouler  la  base  du  cartilage  xiphoïde  en 
arrière,  pendant  que  la  pointe  de  ce  cartilage  était  portée  en  avant  par  l’utérus 
arrivé  au  volume  de  sept  mois  de  gestation.  Mais,  tout  en  proposant  celte  expli¬ 
cation,  je  ne  suis  pas  éloigné  d’admettre  que  la  luxation  a  été  préparée  par  l’habi¬ 
tude  de  serrer  la  taille  pour  cacher  la  grossesse.  Le  cartilage  a  d’abord  été  refoulé 
peu  à  peu,  puis  il  a  quitté  brusquement  sa  surface  articulaire  sous  l’influence  d’un 
mouvement  plus  étendu  qu-’à  l’ordinaire. 

La  luxation,  une  fois  produite,  a  occasionné  des  accidents  dont  l’origine  a  été 
méconnue  pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse.  Ces  accidents  ont  été 
caractérisés  par  de  la  douleur  à  la  pression,  et  par  de  la  douleur  pendant  la  diges¬ 
tion  stomacale;  mais,  comme  dans  l’observation  de  M.  Caliez,  il  n’y  a  pas  eu  de 


dages,  ainsi  qu’un  laboratoire  de  dissection,  sont  installés  dans  la  Faculté.  Ce  laboratoire  de 
dissèction  est  situé  au  sommet  du  bâtiment  ;  les  salles  sont  vastes,  hautes,  bien  éclairées,, 
abondamment  pourvues  d’eau  et  de  lavabos  ;  la  ventilation  y  est  bien  ménagée  ;  des  becs  de 
gaz  sont  placés  au-dessus  des  tables  pour  permettre  le  travail  de  nuit.  Malheureusement  les 
études  de  dissection  sont  misérables,  trois  dissections  par  an,  et  pendant  une  seule  année, 
constituent  la  dose  de  travail  anatomique  exigée  des  aspirants  au  doctorat,  et,  cependant,  la 
dissection  est  légale  en  Pensylvanie,  et  le  prix  de  revient  des  cadavres  n’y  est  pas  très-élevé. 

Les  étudiants  n’ont  pas  besoin  d’avoir,  avant  l’entrée  à  la  Faculté,  obtenu  de  grades  ou 
certificats  d’études  latines  antérieures,  et  leur  admission  se  fait  sans  examen  d’immatri¬ 
culation. 

La  dépense  moyenne  d’entretien,  en  dehors  des  frais  d’études,  des  achats  de  livres,  d’ins¬ 
truments,  etc.,  peut  être  évaluée  à  environ  500  dollars  par  an.  Quand  un  étudiant  est  refusé  à 
son  examen  pour  la  graduation,  on  ne  lui  rend  pas  les  30  dollars  versés  ;  il  a  le  droit  de  se 
représenter  une  semaine  après;  mais,  s’il  est  refusé  de  nouveau,  on  lui  rend  alors  les  30  dol¬ 
lars,  prix  du  diplôme. 

Le  nombre  des  'élèves  assistant  aux  cours  de  la  Faculté,  pendant  la  session  de  1875-1876, 
a  été  de  415,  dont  248  appartenant  à  l’Etat  de  Pensylvanie  ;  le  nombre  des  diplômes  déli¬ 
vrés  pendant  la  même  session  a  été  de  124. 

La  Faculté  exige  des  élèves  l’assiduité  aux  cours,  mais  il  est  bien  difficile  de  croire  cette 
exigence  sérieuse;  elle  ne  peut  renvoyer  l’étudiant  inexact,  car  l’étudiant  la  fait  vivre,  et  sans 
etudiant  qui  paye,  pas  de  Faculté.  Elle  ne  s’occupe  en  rien  de  la  vie  extérieure  ou  privée  de 
ses  élèves,  qui  demeurent  en  ville,  à  leur  volonté,  et  sont  nourris  où  bon  leur  semble. 

La  seule  peine  disciplinaire  est  l’exclusion  momentanée  du  cours;  un  élève  tapageur  est  prié 
de  sortir  de  ta  salle  des  lectures,  mais  il  y  rentre  au  cours  suivant. 


Supplément. 
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vomissements.  Un  phénomène  non  moins  remarquable  que  les  douleurs  produites 
par  la  distension  de  l’estomac  s’est  manifesté  pendant  le  travail  :  c’est  une  souf¬ 
france  excessive,  atroce  même,  que  les  contractions  utérines  développaient  au 
niveau  du  creux  de  l’estomac.  Cette  souffrance,  sur  laquelle  j’insiste  parce  qu’elle  a 
entravé  le  travail,  me  paraît  reconnaître  pour  cause,  d’une  part,  la  pression  de 
l’utérus  contre  le  cartilage  luxé,  et,  d’autre  part,  les  contractions  des  muscles  abdo¬ 
minaux  qui  tiraillaient  l’appendice  en  tendant  la  ligne  blanche. 

Après  l’accouchement,  lorsque  le  diagnostic  eut  été  établi,  la  luxation  s’est  mon¬ 
trée  irréductible,  malgré  des  tentatives  réitérées,  mais  exécutées  peut-être  avec  trop 
de  douceur.  La  réduction  aurait- elle  été  obtenue,  si  l’on  eût  agi  peu  de  temps 
après  la  production  du  déplacement?  Je  l’ignore.  Tout  ce  que  j’ai  pu  constater, 
c’est  que  la  mobilité  du  cartilage  était  très-grande,  et  que  le  travail  plastique  des¬ 
tiné  à  former  des  adhérences  autour  de  lui  paraissait  avoir  été  nul  pendant  la  gros¬ 
sesse.  Après  la  délivrance,  la  formation  des  adhérences  marcha  avec  rapidité,  puisque, 
au  bout  de  quatorze  jours,  lors  de  la  sortie  de  la  malade,  le  cartilage  était  presque 
immobilisé  dans  sa  position  anormale. 

Il  est  remarquable  que,  sur  les  quatre  cas  précédents,  deux  fois  les  blessés  furent 
atteints  de  vomissements  qui  ne  cessèrent  qu’avec  la  réduction  de  la  luxation.  Or, 
M.  Guéniot  a  cité  dans  sa  thèse  d’agrégation  [Des  vomissements  incoercibles., 
p.  118,  1863)  une  observation  de  Delamotte,  qui  semble  démontrer  que  les  vomis¬ 
sements  opiniâtres  de  la  grossesse  peuvent  reconnaître  pour  cause  un  déplacement 
de  l’appendice  xiphoïde.  «  Dans  le  mois  de  décembre  1712,  dit  Delamotte,  une 
femme  que  j’avais  accouchée  de  dix  enfants,  étant  grosse  du  onzième,  se  trouva 
tourmentée  des  plus  cruels  vomissements...  Celte  malade  ayant  rendu  générale¬ 
ment  tout  ce  qu’elle  avait  pris  depuis  deux  mois,  sans  qu’elle  eût  un  seul  moment 
de  repos,  j’y  donnai  toute  mon  attention;  et  comme  heureusement  j’en  avais  vu  de 
pareils  à  plusieurs  personnes,  sans  que  la  grossesse  y  eût  part,  dont  je  les  avais 
heureusement  tirées,  je  demandai  à  cette  femme  si  elle  voulait  bien  consentir  à  me 
laisser  faire  ce  qui  convenait  pour  la  mettre  hors  de  ce  dangereux  état,  à  quoi  elle 
avait  donné  les  mains.  Je  la  fis  asseoir  sur  son  lit,  la  tête  et  la  poitrine  penchées 
vers  les  genoux  ;  je  coulai  mes  doigts  peu  à  peu  sous  le  cartilage  xiphoïde,  au  tra¬ 
vers  des  téguments  et  des  muscles,  dont  j’attirai  la  pointe  dehors,  qui  était 
recourbée  en  dedans,  en  sorte  qu’elle  irritait  le  ventricule  par  une  compression 
continuelle,  et  l’obligeait  à  se  vider  ^ans  cesse,  ce  qui  ne  se  fit  pas  sans  quelques 


Je  l’ai  dit,  la  Faculté  ne  délivre  que  le  titre  de  docteur.  Les  conditions  sont  l’âge  de  21  ans, 
une  scolarité  de  deux  ans  et  un  seul  examen  passé  sur  toutes  les  branches,  à  la  fin  des  deux 
ans  d’études.  Ces  examens  n’ont  ni  règlement  ni  programme.  Le  jury  est  composé  des  pro¬ 
fesseurs  eux-mêmes,  examinant  chacun  sur  son  propre  enseignement.  Le  nombre  des  refus 
est  très-faible,  il  est  même  rare  d’être  rejeté  définitivement;  ainsi,  vis-à-vis  124  reçus,  je  suis 
sûr  qu’il  n’y  a  pas  eu  10  refusés. 

Le  nombre  moyen  des  étudiants  étrangers  immatriculés  est  de  20  environ  (Brésil,  8  ;  Cuba,  5  ; 
Turquie,  3,  etc.),  qui  fournissent  5  ou  6  docteurs  annuellement. 

La  Faculté  ne  délivre  point  de  diplômes  ad  exlerum;  ses  diplômes  donnent  le  droit  à 
l’exercice  de  la  profession  et  aux  privilèges  médicaux. 

Le  diplôme  diffère  très-peu  du  modèle  que  nous  avons  donné  dans  le  précédent  article,  en 
traitant  de  Jefferson  medical  College. 

Le  diplôme  de  docteur  d’une  Faculté  française,  Paris,  Strasbourg  ou  Montpellier,  est  très-con¬ 
sidéré,  et  un  docteur  français  peut  exercer  aux  États-Unis  sans  passer  de  nouveaux  examens. 
Mais  nous  doutons  qu’il  en  soit  ainsi  longtemps  encore;  les  Américains,  en  effet,  suivent  en 
ce  moment  une  ligne  complètement  opposée  à  la  nôtre  ;  ils  aspirent,  malgré  leurs  nombreuses 
Écoles,  à  la  garantie,  au  contrôle  de  l’État,  et  s’efforcent  vers  l’organisation  ;  car  ils  ont  com¬ 
pris  à  leurs  dépens  les  dangers  des  trop  nombreuses  Facultés,  des  examens  librement  passés 
devant  des  professeurs  libres  de  toute  attache  ofQcielle ,  mais  libres  aussi  de  coiffer  des  têtes 
ignorantes  du  bonnet  doctoral  ;  ils  tendent  à  la  liberté  absolue  de  l’enseignement,  mais  avec 
consécration  de  la  valeur  scientifique  par  l’État,  qui  seul  aurait  le  droit  de  délivrer  des 
diplômes. 
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douleurs,  mais  qui  procura  l’entière  guérison  de  la  malade,  qui  ne  vomit  plus  pen¬ 
dant  le  reste  de  sa  grossesse,  et  qui  accoucha  heureusement  dans  son  temps.  » 

Il  est  difficile  de  dire,  d’après  les  détails  de  cette  observation,  si  Delamotte  a  eu 
affaire  à  une  luxation  xiphoïdienne  qu’il  a  réduite.  Néanmoins,  il  est  intéressant  de 
rapprocher  ce  fait  de  ceux  où  la  luxation  a  été  constatée  et  où  les  vomissements  ont 
cessé  par  la  réduction. 

De  ce  qui  précède,  on  peut,  ce  me  semble,  retirer  l’enseignement  qui  suit  :  Lors¬ 
qu’une  femme  enceinte  présente  des  douleurs  persistantes  pendant  la  digestion  sto¬ 
macale  ou  des  vomissements  incoercibles,  il  faut  explorer  a,ttentivement  la  région 
épigastrique,  s’assurer  si  le  cartilage  xiphoide  n’est  pas  luxé  ;  et,  si  l’on  reconnaît 
une  luxation  véritable  (en  évitant  toutefois  de  prendre  pour  une  luxation  les  dévia¬ 
tions  si  fréquentes  de  l’appendice),  chercher  à  la  réduire  par  un  procédé  analogue  à 
celui  de  Delamotte. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE 


DEDX  0PÉB4TI0NS  D’OVAEIOTOMIE  PRATIQUÉES  AVEC  SUCCÈS  (1)  ; 

Par  le  docteur  Gillette  ,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Obs.  II.  —  Kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  gauche.  —  Ovariotomie.  —  Guérison. 

Mary  Gaury,  femme  Housset,  âgée  de  22  ans,  née  à  Gourdon  (Loi),  fruitière,  demeurant  à 
Paris,  rue  Mazarine,  54,  eut,  jusqu’à  l’âge  de  15  ans,  une  constitution  assez  chétive  :  on  la  regar¬ 
dait  même,  dit-elle,  à  cette  époque,  comme  poitrinaire.  Elle  fut  réglée  à  14  ans.  En  1872,  au 
moment  d’une  époque  menstruelle,  et  après  une  période  de  malaise  de  huit  jours,  elle  fut  prise 
de  coliques  très-vives  (qui  se  reproduisirent  encore  le  8  août  dernier),  ayant  duré  au  moins 
deux  heures,  soulagées  par  des  lavements  laudanisés  et  suivies,  deux  jours  après,  d’hémopty¬ 
sie  ou  d’hématémèse  abondante  (demi-cuvette).  C’est  à  cette, époque,  c’est-à-dire  il  y  a  quatre 
ans  environ,  et  après  cette  crise  de  coliques,  qu’elle  a  senti  son  ventre  grossir.  Elle  consulta 
un  médecin,  qui  lui  déclara  qu’elle  était  enceinte,  malgré  ses  dénégations  ;  se  maria  en  1875, 
et  devint  réellement  enceinte  presque  immédiatement.  A  ce  moment,  son  ventre  avait  le 
volume  de  celui  d’une  femme  grosse  environ  de  quatre  mois.  Dès  le  premier  mois  de  sa  gros¬ 
sesse,  le  développement  de  l’abdomen  devint  considérable  :  il  avait  alors,  à  peu  de  chose  près, 
les  dimensions  que  nous  lui  constatons  aujourd’hui. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  12  février. 


L’âge  minimum  pour  exercer  comme  médecin  a  été  fixé  à  21  ans,  et  l’on  peut  considérer 
que  les  médecins  sont,  avec  la  population,  dans  le  rapport  de  1  sur  500  habitants. 

Les  ouvrages  imprimés  qui  contiennent  les  renseignements  les  plus  nombreux,  soit  sur  la 
Faculté  de  Pensylvanie,  soit  sur  chacune  des  Facultés  médicales  de  l’Union,  sont  les  Annual 
Announcetnenls,  publiés  chaque  année  par  les  Collèges,  avec  les  cours,  les  professeurs,  le 
nombre  des  matriculés,  des  gradués,  les  prix  délivrés  et  les  règlements  en  vigueur. 

D'  Guichet. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  diarrhée  dysentérique.  —  Caspari. 

Dans  la  diarrhée  dysentérique,'  le  docteur  Caspari  prescrit  6  grammes  de  nitrate  de  soude, 
dans  un  looch  huileux,  qu’on  administre  tiède.  Ce  remède,  d’après  l’auteur,  produit  de 
l’amélioration  dès  le  lendemain,  dans  les  cas  légers  et,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  dans 
les  cas  graves.  —  N.  G. 

Éphémérides  Médicales.  —  27  Février  1774. 

Georges  Arnaud  de  Ronsil  meurt  à  Londres.  Ce  savant  homme,  après  avoir  professé  avec 
distinction  la  chirurgie  à  Saint-Côme,  avait  été  obligé  de  s’expatrier  par  suite  de  chagrins  et 
d’attaques  calomnieuses.  L  Angleterre  le  vengea ,  car  elle  lui  ouvrit  les  portes  du  Collège  des 
chirurgiens,  où  il  sut  s’entourer  de  sympathie  et  de  respect.  —  A.  Ch. 
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Elle  accoucha  facilement,  le  3  avril  1876,  et  à  sept  mois,  d’une  fllle  extrêmement  petite 
(selon  son  expression,  ce  n’était  qu’un  petit  poupctra!),  mais  bien  vivante.  Les  suites  de  couches 
furent  assez  laborieuses  :  elle  éprouva  dans  le  ventre  des  douleurs  sourdes,  devenant  par  mo¬ 
ment  lancinantes  et  assez  intenses  ;  cependant,  elle  n’eut  ni  nausée  ni  vomissement  (diète  et 
cataplasmes)  ;  s’étant  levée  trop  tôt  (Huitième  jour),  elle  fut  obligée  de  s’aliter  de  nouveau,  resta 
couchée  trente-cinq  jours,  et  pendant  près  de  deux  mois  elle  eut  des  pertes  sanguines,  peu 
abondantes  toutefois,  qui  revinrent  tous  les  deux  jours  ;  elle  maigrit  beaucoup  à  ce  moment, 
et  perdit  complètement  l’appétit. 

Voyant  alors  son  ventre  augmenter  notablement  de  volume,  elle  réclame  une  intervention 
chirurgicale,  et  nous  est  adressée  par  M.  le  docteur  Le  Coin,  à  l’hôpital  Temporaire,  où  elle 
entre  le  28  octobre  1876.  La  gêne  produite  par  ia  tumeur  est  considérable  :  quand  la  malade 
marche  pendant  quelque  temps,  et  surtout  si  elle  monte  un  escalier,  elle  est  prise  d’oppres¬ 
sion  ;  elle  a  recouvré  un  peu  d’appétit,  bien  qu’elle  reste  très-maigre. 

État  du  ventre  :  Les  parois  abdominales  sont  très-distendues,  avec  vergetures  nombreuses, 
les  veines  sous-cutanées  nettement  dessinées;  ii  n’existe  pas  d’œdème  des  membres  inférieurs. 
Le  ventre  a  une  forme  conique,  à  sommet  tourné  en  bas  et  en  avant,  correspondant  à  un  point 
situé  à  15  centimètres  au-dessous  de  l’ombilic;  celui-ci  n’est  pas  soulevé  :  on  trouve  deux 
dépressions  transversales  sous  forme  de  sillons  peu  profonds,  l’un  à  12  cent,  au-dessus  de 
l’ombilic,  l’autre  à  8  environ  au-dessus  de  la  première.  La  percussion  permet  de  constater,  au 
niveau  de  cette  masse  énorme,  une  matité  complète  depuis  l’appendice  xyphoïde  jusqu’au 
pubis;  à  droite,  elle  se  continue  avec  celle  du  foie;  les  deux  régions  lombo-iliaques  seules,  la 
droite  surtout,  sont  très-sonores  ;  la  sensation  de  flot  est  fort  manifeste  dans  toute  l’étendue 
de  l’abdomen  ;  mais  dans  le  flanc  gauche,  au-dessous  de  la  fosse  iliaque,  existe  un  point  où 
la  fluctuation  ne  peut  être  perçue;  ce  point  est  beaucoup  plus  résistant  que  le  reste  de  la 
poche,  et  se  traduit,  à  la  palpation,  par  une  saillie  ayant  environ  15  cent,  dans  son  grand  axe, 
oblique  en  bas  et  en  avant,  et  10  cent,  dans  son  petit  axe.  Cette  petite  masse  est  probable¬ 
ment  constituée  par  l’agglomération  de  nombreux  kystes  à  contenu  gélatineux.  Aucune  ponc¬ 
tion  n’a  été  pratiquée. 

Le  toucher  vaginal  n’apprend  rien.  L’utérus  est  mobile  et  non  abaissé;  le  col  est  légère¬ 
ment  dévié  à  droite  et  en  arrière.  La  miction  n’est  pas  gênée,  mais  la  malade  urine  plus  fré¬ 
quemment  depuis  quelque  temps.  Je  diagnostique  un  kyste  ovarique  multiloculaire,  dont  une 
des  poches  est  bien  plus  vaste  que  les  autres,  avec  adjonction  d’une  masse  dure  à  gauche, 
vraisemblablement  formée  par  une  foule  de  petits  kystes.  Quant  à  l’existence  d’adhérences,  je 
ne  pouvais  que  rester  dans  le  doute.  Mensurations  Ôa  malade  étant  couchée)  ; 


De  l’appendice  xiphoïde  au  pubis .  63  centimètres. 

—  à  l’ombilic  ....  36  — 

De  l’ombilic  au  pubis .  27  — 

Circonférence  :  En  arrière,  le  ruban  passant  toujours 
immédiatement  au-dessus  des  crêtes  iliaques  : 

Ruban  passant  par  le  sommet  du  cône  ...  120  centimètres. 

—  par  l’ombilic .  115  — 

—  à  12  centim.  au-dessus  par  la 

dépression  mentionnée  plus  haut .  112  — 

Ruban  formant  ceinture .  lOù  1/2 


Le  poids  de  M“®  Housset  est  de  136  livres;  il  est  le  même  que  celui  qu’elle  avait  à  18  ans, 
c’est-à-dire  à  une  époque  antérieure  au  développement  du  kyste. 

L’ovariotomie  est  pratiquée  par  moi,  le  U  novembre  1876,  en  présence  et  avec  l’aide  de 
MM.  Polaillon,  Nicaise,  Le  Blond,  Le  Coin,  et  de  MM.  Bazy  et  Lataste,  internes  de  l’hôpital 
Temporaire.  C’est  M.  Mariaud  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  me  fournir  l’appareil  instru¬ 
mental  et  le  lit  Guéride  sur  lequel  j’opère  la  malade. 

Chloroformisation  facile,  complète  et  sans  accident  pendant  les  deux  heures  que  dure  l’opé¬ 
ration.  J’incise  sur  la  ligne  médiane,  en  commençant  à  une  petite  distance  de  l’ombilic,  et  en 
terminant  à  6  cent,  du  pubis  (incision  de  li  cent.).  J’arrive,  après  avoir  sectionné  quelques 
veines  pariétales  dilatées,  sur  le  péritoine,  qui  est  ouvert  et  incisé  sur  la  sonde  cannelée.  La 
pression  exercée  par  les  mains  de  deux  aides,  munies  de  serviettes  chaudes,  fait  saillir  le  kyste, 
qui  est  ponctionné  une  première  fois  (gros  trocart,  grand  aspirateur  Potain)  ;  il  s’écoule  lO  litres 
de  liquide  visqueux,  couleur  café  clair,  ce  qui  permet  au  kyste,  attiré  par  les  pinces  à  dents, 
de  s’engager. déjà  par  l’ouverture;  j’explore  la  surface  de  la  masse,  et  je  constate  l’existence  de 
nombreuses  adhérences  avec  la  peau  abdominale,  à  gauche  et  à  droite,  et  avec  la  plus  grande 
partie  de  l’épiploon  à  gauche.  Une  seconde  ponction,  qui  donne  écoulement  à  8  nouveaux  litres 
de  liquide,  est  pratiquée;  les  adhérences  pariéto-abdominales  sont  alors  détachées;  quelques- 


330 


L’UNION  MÉDICALE. 


unes  se  rompent  sans  donner  de  sang,  mais  ce  sont  les  plus  rares  ;  d  autres  nécessitent  l’usage 
des  pinces  en  T.  L’épiploon  adhérent  est  coupé  entre  deux  rangées  de  ces  mêmes  pinces  et 
maintenu  par  un  gros  fil  à  ligature.  Je  puis  alors  attirer  le  kyste  et  dégager  la  masse  dure 
située  à  gauche,  qui  est  grosse  comme  deux  poings  environ  ;  toute  la  poche  sort  alors  facile- 
ment  de  l’abdomen,  après  que  j’ai  eu  pris  soin  de  rompre  encore  quelques  adhérences  pai  ié- 
tales  droites,  où  plusieurs  petits  kystes  superficiels,  à  parois  très-minces,  sont  détachés  avec 
beaucoup  de  prudence,  pour  éviter  leur  déchirure  et  l’issue  de  leur  contenu  dans  la  cavité 
pelvienne.  Une  fois  le  kyste  au  dehors,  je  constate  que  le  pédicule,  situé  à  gauche,^  est  mince 
et  très-court;  il  est  relié  par  une  lame-péritoine  à  l’S  iliaque  du  côlon,  qui  suit  facilement  les 
mouvements  de  ce  pédicule;  il  existe,  de  plus,  une  adhérence  à  la  partie  latérale  gauche  de 
l’utérus  ;  enfin,  la  trompe  gauche  est  intimement  unie  au  kyste.  Je  comprends  alors,  dans 
deux  anses  de  fer  (situées  à  peu  de  distance  l’une  de  l’autre)  du  serre-nœud  Cintrât,  la  trompe, 
l’adhérence  à  l’utérus,  et  le  court  pédicule  auquel  je  laisse  adhérer  une  rondelle  de  la  poche 
que  je  coupe  circulairement.  Les  pinces  hémostatiques,  appliquées  sur  les  lèvres  de  l’incision 
et  sur  les  adhérences  sectionnées,  sont  successivement  retirées,  et  le  sang  épanché  en  petite 
quantité  dans  le  bassin  est  étanché  à  diverses  reprises  avec  des  éponges  montées  ;  on  fait,  en 
un  mot,  la  toilette  de  la  séreuse,  mais  sans  trop  insister  néanmoins,  et  sans  avoir  la  prétention 
de  vouloir  retirer  absolument  toute  la  sérosité  péritonéale,  qui  se  reproduit  à  mesure  qu’on 
l’enlève. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’opération,  nous  n’avons  aperçu  que  l’S  iliaque  et  une  petite 
anse  d’intestin  grêle,  que  les  doigts  d’un  aide  se  chargeaient  de  repousser  en  dedans. 

Je  procède  enfin  à  la  suture,  et  de  haut  en  bas,  après  avoir  lardé  le  gros  pédicule  avec  deux 
broches  en  croix  passant  entre  les  deux  anses  du  serre-nœud.  Six  épingles  à  tête  de  verre 
traversent  à  la  fois  peau  et  péritoine  à  1  cent,  et  1/2  environ  des  bords;  trois  d’entre  elles 
sont  placées,  l’une  immédiatement  au-dessus,  l’autre  au-dessous  de  la  masse  épiploïque  for¬ 
mant  bouchon  à  l’extérieur;  la  troisième  traverse  de  part  en  part  cet  épiploon  pour  le  main¬ 
tenir.  Trois  autres  épingles  sont  disposées  entre  le  pédicule  épiploïque  et  le  gros  pédicule  qui 
repose  à  l’angle  inférieur  de  l’incision.  Quatre  fils  d’argent  sont  placés  entre  les  épingles  et 
servent  de  sutures  superficielles.  (Application  de  perchlorure  de  fer  pur  sur  les  deux  pédi¬ 
cules  et  d’une  couche  épaisse  ^'omte  coUodionnée  sur  toute  la  longueur  de  la  plaie;  ouate  sur 
le  ventre,  bandage  de  corps  en  flanelle,  compression  modérée.) 

La  malade  se  réveille  assez  mal  :  elle  reste  longtemps  dans  le  collapsus,  ses  yeux  sont  ternes 
et  elle  ne  répond  que  par  grognenients  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  les  membres  infé¬ 
rieurs  sont  entourés  d’ouate.  Boules  d’eau  chaude.  Vin  de  Champagne  glacé. 

Dès  le  lendemain,  5  novembre,  on  constate  une  élévation  considérable  de  la  température, 
près  de  ùO%  et  du  pouls,  120  (avant  l’opération,  T.  37“2,  P.  76).  La  malade  se  plaint  d’une 
oppression  rétro-sternale  très-gênante  :  elle  tousse  et  ne  peut  détacher  les  crachats  qu’avec 
beaucoup  de  difficulté  ;  rien  du  côté  du  ventre  :  l’opium  et  la  potion  de  Tood  sont  mal 
supportés. 

Le  6.  Bronchite  généralisée  bien  confirmée,  râles  sibilants  et  ronflants;  cependant,  le  pouls 
et  la  température  ont  un  peu  diminué  :  on  supprime  la  glace.  Pectorale  chaude,  sirop  de 
capillaire,  emplâtre  de  thapsia,  potion  à  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  puis  au  kermès.  La  malade 
se  plaint  d’une  chaleur  générale,  mais  ne  souffre  pas  du  tout  de  l’abdomen. 

Le  7,  les  quintes  de  toux  sont  assez  rapprochées  et  ébranlent  le  ventre  assez  fortement  à 
chaque  fois  qu’elles  se  produisent. 

Le  9,  la  croûte  épaisse  formée  par  la  ouate  coUodionnée  est  enlevée,  et  laisse  voir  une  réu¬ 
nion  par  première  intention  complète  ;  quatre  épingles  et  deux  anses  métalliques  sont  retirées. 

Le  10.  Première  selle.  On  enlève  les  deux  dernières  épingles,  ainsi  que  les  deux  autres  fils 
métalliques. 

Le  11.  Deux  petits  abcès  furonculeux  se  forment  au  niveau  de  l’orifice  d’une  des  épingles. 
L’état  local  et  général  de  la  malade  est  excellent  ;  elle  mange  un  demi-pigeon  rôti.  La  bron¬ 
chite  a  presque  complètement  disparu. 

Le  12,  c’est-à-dire  le  huitième  jour  de  l’opération,  chute  du  gros  pédicule.  11  reste  encore 
à  ce  niveau  trois  fils  correspondant  aux  adhérences  de  l’utérus  et  de  la  trompe. 

Le  15,  la  malade  urine  seule. 

Le  16.  Chute  du  i^dicule  épiploïque,  touché  à  plusieurs  reprises  avec  le  perchlorure  de  fer. 

Le  20.  Chute  des  fils  de  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Nouvel  abcès  furonculeux  en  bas  et  à 
droite. 

Le  dix-huitième  jour  de  l’opération,  la  malade  se  lève,  fait  quelques  pas,  et  n’éprouve  aucun 
tiraillement  dans  le  ventre,  comme  en  avait  ressenti  la  première  de  mes  deux  opérées. 

Pendant  les  quinze  premiers  jours,  la  température  est  restée  élevée  (38°  en  moyenne),  puis 
est  tombée  à  ZTU ,  et  le  pouls  a  oscillé  entre  96  et  lOOg 
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Le  15  décembre,  M“'  Housset  quitte  l’hôpital  en  parfait  état.  La  cicatrice ,  très-enfoncée, 
n’est  guère  que  d’une  longueur  de  6  centimètres.  La  paroi  abdominale  est  sillonnée  par  de 
nombreux  plis  transversaux  très-prononcés ,  s’écartant  de  l’incision  à  la  manière  des  barbes 
d’une  plume;  elles  affectent  une  forme  légèrement  curviligne  (ceinture  hypogastrique).  Elle  a 
repris  de  l’embonpoint ,  et  pèse  même  quatre  livres  de  plus  qu’avant  l’opération.  Les  règles 
sont  revenues  dans  le  courant  de  janvier  de  cette  année. 

Le  kyste,  à  parois  plus  épaisses  que  celui  de  M”®  Studler,  offre  une  grande  poche  séparée 
en  deux  par  un  diaphragme  percé  d’un  large  orifice  à  son  centre  ;  sur  sa  périphérie,  on  re¬ 
marque  une  foule  de  petits  kystes,  à  parois  minces,  et  au  côté  gauche  se  trouve  annexée  une 
masse  compacte  et  oblongue,  simulant  une  grosse  rate,  constituée  par  une  multitude  de  petits 
kystes,  à  contenu  gélatineux  ou  gommeux  de  couleur  ambrée. 


Liquide  évacué .  18  litres  ou  kilogr. 

Poids  de  toute  la  masse  solide  ....  2  kilogr.  i/2 

Total .  ôl  livres  (1). 


(1)  Les  deux  malades  ont  été  présentées  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  26  décembre 
1876. 


ACADÉfflES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  décembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Richelot. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  propos  de  l’opinion  de  M.  le  docteur  Voisin,  qui  avait  afBrmé  que  l’on  pouvait,  à  l’autopsie, 
retrouver  les  muscles  contracturés  pendant  la  vie,  à  leur  état  de  resserrement,  M.  le  docteur 
Onimüs  fait  remarquer  que  la  contracture  disparaît  très-vite  après  la  mort,  et  que  même  les 
muscles  contracturés  pendant  la  vie  subissent  les  premiers  la  rigidité  cadavérique,  et  qu’ils 
sont  déjà  revenus  au  ramollissement,  lorsque  les  autres  muscles  non  contracturés  éprouvent 
la  rigidité  cadavérique.  Aussi,  l’autopsie  se  faisant  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  les 
muscles  que  l’on  trouve  alors  rigides  sont,  au  contraire,  ceux  qui,  pendant  la  vie,  étaient 
sains,  tandis  que  les  muscles  qui  étaient  contracturés  pendant  la  vie  doivent  être  trouvés,  à 
l’autopsie,  plus  flasques  que  les  autres. 

Les  faits  physiologiques  et  les  observations  cliniques  confirment  cette  manière  de  voir.  En 
effet,  la  contracture,  de  même  que  la  rigidité  cadavérique,  est  le  résultat  de  la  coagulation 
plus  ou  moins  grande  de  la  substance  propre  du  muscle.  A  l’état  normal,  la  fibre  musculaire 
renferme  un  plasma  semi-liquide  qui  devient  plus  dense  et  plus  ou  moins  coagulé  dès  qu’il  y  a 
contracture.  Selon  Ift  degré  de  concentration  et  de  coagulation  de  cette  substance,  la  fibre 
musculaire  sera  plus  ou  moins  raccourcie  et  rigide,  et  la  contracture  plus  ou  moins  prononcée, 
et  lorsque  la  coagulation  sera  complète,  la  rigidité  cadavérique  commencera. 

Le  phénomène  chimique  est  donc  le  mêoie  pour  la  contracture  et  pour  la  rigidité  cada¬ 
vérique,  et  il  n’y  a  entre  eux  qu’une  différence  d’intensité.  Aussi,  si  sur  le  vivant  un  muscle  a 
été  contracturé,  la  rigidité  cadavérique  apparaîtra  bien  plus  vite  et  sera  plus  courte  pour  ce 
muscle  que  pour  tous  les  autres.  EnQn,'si  un  muscle  a  déjà  éprouvé  sur  le  vivant  la  coagu¬ 
lation  ultime  de  son  plasma  musculaire,  il  n’y  aura  plus  de  rigidité  cadavérique. 

La  rigidité  cadavérique  survient  plus  rapidement  et  dure  moins  de  temps  pour  les  muscles 
contracturés,  chez  des  hémiplégiques,  que  pour  les  muscles  du  côté  sain.  Il  en  est  de  même 
dans  tous  les  cas  de  contractures  de  causes  diverses. 

Enfin,  si  pendant  la  vie  il  y  a  eu  arrêt  complet  de  la  circulation  dans  un  membre,  détermi¬ 
nant  une  contracture  prolongée  quelques  jours  avant  la  mort,  il  n’y  a  plus  du  tout  de  rigidité 
cadavérique  pour  ce  membre. 

Des  expériences  sur  des  animaux  nous  ont  donné  des  résultats  analogues.  En  arrêtant  la 
circulation  dans  un  membre  d’une  façon  durable,  non-seulement  la  contracture  apparaît  après 
trois  à  cinq  heures;  mais,  si  on  maintient  l’absence  de  circulation  pendant  plusieurs  heures,  et 
si  on  vient  à  tuer  l’animal,  la  rigidité  cadavérique  n’apparaît  plus  dans  les  muscles  qui  ont 
été  contracturés. 

PROPOSITION 

M.  Perrin,  trésorier,  propose  la  création  d’une  bibliothèque  dans  un  local  attenant  à  la 
salle  des  séances.  Les  frais  de  location  seraient  de  50  à  55  francs,  auxquels  il  faudrait  ajouter 
la  moitié  des  frais  d’installation,  l’autre  moitié  étant  faite  par  la  Société  médico-psychologique, 
qui  partagerait  le  local  avec  la  Société  de  médecine  de  Paris.  (Adopté.) 
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L’organisation  de  la  bibliothèque  est  confiée  à  M.  le  Trésorier  et  à  M.  l’Archiviste. 

M.  Richelot,  président,  félicite  M.  Peter  de  sa  nomination  au  grade  de  professeur  à  la  ^ 
Faculté  de  médecine. 

M.  Peter  remercie  M.  le  Président  et  la  Société,  et  ajoute  que  celle-ci  n’a  pas  été  étran¬ 
gère  à  ses  succès. 

PRÉSENTATION  ^ 

M.  Charrier  présente  une  très-volumineuse  pierre  qu’il  a  recueillie  autrefois  dans  le  ser- 
vice  de  M.  Michon.  Un  homme  âgé  étant  entré  dans  le  service,  présentant  les  symptômes  de 
la  pierre,  dont  la  présence  et  le  volume  considérable  furent  constatés  par  le  cathétérisme,  fm 
pris  de  pneumonie  à  droite,  et  ne  put,  par  conséquent,  pas  être  opéré.  Il  mourut  cinq  jours 
après  son  entrée,  et,  à  l’autopsie,  l’extraction  de  la  pierre  fut  faite  par  la  taille  bilatérale.  Il  y 
eut  dilacération  marquée  des  tissus,  malgré  toutes  les  précautions  prises.  Gomment  donc,  sur  ' 
le  vivant,  devrait-on  attaquer  une  pierre  semblable  ? 

M.  Reliqïïet  :  On  peut  fragmenter  la  pierre,  après  avoir  fait  une  incision  de  3  centimètres,  ' 
et  l’extraire  ainsi  par  fragments. 

M.  Mercier  préfère  la  taille  sus-pubienne  à  la  fragmentation  par  la  taille  préalable.  En  pre-  | 
nant  les  précautions  indiquées  par  lui  en  1856,  la  première  de  ces  opérations  lui  paraît  beau¬ 
coup  moins  dangereuse  que  la  seconde  ;  il  l’a,  du  reste,  pratiquée  plusieurs  fois  avec  succès.  ' 

M.  Charrier  :  Si  le  malade  eût  guéri  de  sa  pneumonie,  M.  Michon  lui  eût  fait  la  taille  sus-  ( 

pubienne. 

M.  Mercier  :  J’ai  écrit,  en  1856,  qu’à  la  suite  des  opérations  sur  les  voies  urinaires,  il  était  | 
très-bon  d’appliquer  immédiatement  sur  les  tissus  divisés  une  solution  de  perchlorure  de  fer, 
et  que,  parfois,  par  le  fait  de  cette  application,  il  n’y  avait  même  pas  de  fièvre.  J’ai  vu  depuis,  \ 

avec  M.  Debrou,  un  cas  malheureux,  celui  d’un  homme,  déjà  très-anémique,  qui  succomba  [ 

à  une  hémorrhagie  dont  la  source  ne  put  être  découverte,  peut-être  à  cause  de  l’application  ' 
de  perchlorure  de  fer. 

M.  DE  Beauvais  :  M.  Gosselin,  dans  un  cas  analogue  à  celui  qui  est  en  discussion,  s’est 
rangé  naguère  à  une  opinion  conforme  à  celle  que  vient  d’exprimer  M.  Mercier,  et  a  opté  pour  ^ 
la  taille  sus-pubienne. 

M.  Gaudmont,  loin  de  redouter  l’usage  des  eaux  de  Gontrexéville,  en  vue  de  s’assurer  de 
la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie,  les  conseille,  au  contraire.  Lorsqu’il  existe  un  calcul  1 

dans  la  vessie,  les  eaux  de  Gontrexéville  donnent  lieu,  au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  à  des 
accidents  douloureux  qui  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic.  Il  rejette,  dans  ces  cas,  les  eaux 
de  Vichy,  qui  calment  les  douleurs  et  peuvent  faire  croire  à  la  non-existence  du  calcul.  A 
Gontrexéville,  au  contraire,  les  douleurs  s’éveillent  après  quelques  jours,^  c’est  là  un  avertisse-  / 
ment  dont  il  faut  tenir  compte  et  qui  doit  engager  à  sonder  le  malade.  M.  Gaudmont  ne  croit 
donc  pas  que  ces  eaux  aient  les  inconvénients  signalés  par  M.  Bouloumié.  ! 

M.  Bouloumié  :  Si  j’ai  formulé  l’opinion  que  vous  venez  d’entendre,  c’est  que  j’ai  vu  des 
accidents  sérieux  être  la  conséquence  des  eaux  de  Vittel  et  de  Gontrexéville,  et  que  dans 
beaucoup  de  cas  ils  sont  insuffisants  pour  assurer  le  diagnostic.  Je  pourrais  citer,  à  l’appui  de 
mon  opinion,  le  fait  d’un  malade  qui  fut  pris  d’hématurie,  et  qui,  rentré  chez  lui,  fut  en 
proie  à  des  accidents  qui  mirent  sa  vie  en  danger.  i 

D’un  autre  côté,  je  connais  un  malade  de  M.  Reliquat  qui  a  fait  usage  des  eaux  de  Gon-  | 
trexéville,  et  chez  qui  le  calcul  ne  fut  pas  reconnu.  I 

J’ai  eu  encore  l’occasion  de  donner  des  soins  à  un  malade  qui  fut  pris  d’accidents  graves 
pour  avoir  fait  usage  des  eaux  de  Vittel,  ayant  dans  la  vessie  une  pierre  qui  avait  été  mé¬ 
connue. 

M.  Mercier  a  vu  des  malades  aller  à  Vittel  et  à  Gontrexéville  et  être  pris  d’accidents  dou¬ 
loureux  au  bout  de  quelques  jours.  M.  Mercier  pense  qu’il  faut,  lorsqu’on  croit  à  l’existence  , 

d’un  calcul  dans  la  vessie,  insister  auprès  des  malades  pour  obtenir  d’eux  l’autorisation  de 
pratiquer  le  cathétérisme  plutôt  que  de  les  envoyer  directement  aux  eaux. 

M.  Gaudmont  :  Je  ne  sais  pas  si  les  accidents,  que  l’on  observe  si  souvent  à  la  suite  de 
l’emploi  des  eaux  de  Gontrexéville,  tiennent  à  l’action  des  eaux  ou  aux  explorations  que 
plupart  des  médecins  de  cette  station  sont  dans  l’habitude  de  pratiquer  chez  presque  tous  les 
malades  dès  leur  arrivée. 

Mi  Peter  î  Je  demanderai  à  M.  Gaudmont  quelle  est  la  nature  des  accidents  causés  par 
les  eaux  de  Gontrexéville.  J’ai  vu  un  malade  âgé  de  68  ans,  que  l’on  soupçonnait  être  atteiut 
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de  la  pierre.  Je  ne  sais  s’il  fut  sondé  ou  non.  Toujours  est-il  que,  revenu  chez  lui  après  avoir 
fait  usage  des  eaux  de  Contrexéville,  il  fut  pris  de  frissons  et  d’un  phlegmon  péri-néphrétique 
volumineux,  et  était  mourant  au  moment  où  je  fus  appelé  auprès  de  lui.  Il  ne  me  semble 
donc  pas  douteux  qu’un  calcul  détaché  du  rein  ait  été  la  cause  de  la  phlegmasie. 

M.  Caddmont  répond  à  M.  Peter  que  les  accidents  que  l’on  observe  sont  une  exagération 
des  douleurs,  des  envies  fréquentes  d’uriner,  une  plus  grande  abondance  de  muco-pus  dans 
les  urines.  Les  eaux  de  Contrexéville  ont,  sur  les  reins,  une  action  irritante  très-prononcée; 
anssi  faut-il  être  très-prudent  et  n’envoyer  à  Contrexéville  que  les  malades  qui  présentent  une 
intégrité  parfaite  des  organes  génito-urinaires,  et  s’il  existe  la  moindre  trace  d’inflammation 
du  côté  des  reins,  il  faut  renoncer  à  l’emploi  de  ces  eaux.  J’ai  vu,  dit-il,  un  malade  atteint  de 
catarrhe  vésical,  qui  fut  pris  de  néphrite  à  la  suite  de  l’usage  de  ces  eaux. 

M.  Reliqüet  partage  la  même  manière  de  voir  ;  il  faut  bien  se  garder  d’envoyer  à  Con¬ 
trexéville  les  malades  atteints  d’une  affection  du  rein  de  nature  inflammatoire. 

M.  Boülodmié  dit  que,  quand  on  suppose  l’existence  d’un  calcul  vésical,  il  faut  pratiquer 
l’exploration  de  la  vessie  avant  d’envoyer  le  malade  aux  eaux  ;  préférant  cette  pratique  à  celle 
qui  consiste  à  développer  de  parti  pris  des  accidents  pour  assurer  son  diagnostic. 

M.  Bouloumié  fait  une  communication  sur  un  cas  de  fragmentation  spontanée  de  calculs 
vésicaux  observée  à  Vittel,  dont  il  a  déjà  entretenu  la  Société.  (Voir  le  numéro  du  13  février.) 

M.  Reliqüet  :  Ce  que  vient  de  dire  M.  Caudmont  est  un  argument  contre  la  pratique 
d’envoyer  à  Contrexéville  les  malades  chez  qui  on  soupçonne  la  pierre.  L’excitation  vésicale 
qui  se  produit  généralement,  et  la  possibilité  d’aggraver  une  néphrite  ou  d’en  provoquer  une, 
imposent  au  praticien  l’examen  de  la  vessie  avant  de  prescrire  les  eaux  de  Contrexéville. 

La  présence  dans  l’urine  de  tubes  épithéliaux  du  rein,  même  sans  autres  signes  de  néphrite, 
doit  faire  craindre  l’action  dès  eaux  de  Contrexéville. 

Dans  l’intéressant  fait  de  M.  Bouloumié,  il  y  a  un  point  sur  lequel  je  tiens  à  attirer  votre 
attention.  C’est  la  rapidité  avec  laquelle  de  nouveaux  graviers  uriques  venant  du  rein,  se  sont 
trouvés  dans  la  vessie.  C’est  la  règle,  dans  ces  cas  de  pierres  uriques  multiples.  Cela  tient  : 

1“  A  ce  que,  chez  ces  malades,  tous  vieux  graveleux,  les  uretères,  habitués  à  laisser  passer 
des  graviers  de  plus  en  plus  gros  depuis  longtemps,  sont  dilatés.  Chez  eux,  des  graviers  rela¬ 
tivement  volumineux  descendent  dans  la  vessie,  même  sans  provoquer  le  moindre  symptôme 
rappelant  la  colique  néphrétique. 

2“  A  la  disposition  de  la  cavité  vésicale,  qui  est  profonde  en  bas,  en  arrière  du  col.  Les 
graviers  restent  dans  cette  cavité  sans  être  entraînés  dans  l’urèthre  par  le  flot  d’urine,  quelle 
que  soit  la  position  du  malade  pendant  qu’il  urine. 

En  1871,  j’opérai  par  la  lithotritie  un  homme  âgé  de  67  ans.  Cette  excavation  en  arrière  du 
col  contenait  un  très-grand  nombre  de  petits  calculs.  Après  guérison,  je  conseillai  au  ma¬ 
lade  de  se  sonder  de  temps  en  temps  et  de  faire  par  la  sonde  une  injection  d’eau  tiède  pour  éva¬ 
cuer  les  petits  graviers  qui  viendraient  du  rein.  Le  malade  négligea  ce  conseil.  Mais  un  jour, 
souffrant,  il  se  sonda.  La  sonde  se  cassa,  un  bout  resta  dans  la  vessie.  Appelé  de  suite,  avec  un 
brise-pierre  explorateur  je  retirai  le  bout  de  sonde,  et,  dans  les  becs  de  l’instrument,  il  y 
avait  des  graviers  ronds,  gros  comme  des  têtes  d’épingle.  Je  fis  alors,  par  une  grosse  sonde 
des  injections  évacuatrices  qui  firent  sortir  beaucoup  de  ces  petits  graviers.  ’ 

Il  y  a  quelque  temps,  appelé  par  le  docteur  Landrin,  je  pratiquai  la  lithotritie  chez  un  ma¬ 
lade  qui  avait  été  taillé  huit  mois  avant  par  un  chirurgien  habile,  qui  avait  retiré  un  grand 
nombre  de  pierres  grosses  comme  des  billes  d’enfant  et  à  facettes.  Les  morceaux  obtenus  par 
la  lithotritie  indiquaient  aussi  le  peu  de  volume  des  pierres  brisées.  J’ai  pu  le  débarrasser 
complètement.  C’est  encore  un  vieux  graveleux,  dont  la  vessie  est  excavée  en  arrière  du  col. 

Dans  ces  cas  d’excavation  en  arrière  du  col  vésical  et  de  gravelle  urique  multiple,  là 
récidive  de  la  pierre  urique  est  toujours  à  craindre. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  A.  Le  Blond. 


Séance  du  13  janvier  1877.  —  Présidence  de  M.  Mercieb. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Mercier  cite  le  fait  d’un  malade  qui,  après  avoir  subi  plu¬ 
sieurs  opérations  de  lithotritie,  fit  usage  des  eaux  de  Villebougère,  dont  il  retira  un  avantage 
très-marqué.  Auparavant,  le  malade  avait  fait  usage,  sans  succès,  des  eaux  de  Contrexéville. 

M.  Bouloumié  dit  qu’il  a  demandé  à  deux  de  ses  confrères  de  Contrexéville  s’ils  étaient 
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dans  l’habitude  de  pratiquer  le  cathétérisme  chez  tous  les  malades  qui  se  présentent  à  le^ir,  ' 
consultations.  Ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  confrères  ne  pratique  le  cathétérisme,  à  moins  qu’jj 
n’y  ail  des  indications  précises. 

M.  Caudmont  soutient,  au  contraire,  que  les  médecins  de  cette  station  sont  dans  l’habitude 
de  pratiquer  le  cathétérisme.  Il  connaît  des  faits  multiples  où  cette  exploration  a  été  faite. 

On  devrait  éviter  ces  sondages,  qui  déterminent  une  irritation  des  organes  génito-urinaires,  je 
n’envoie  à  Contrexéville,  en  vue  d’établir  le  diagnostic  de  la  pierre,  que  les  malades  qui  se 
refusent  absolument  à  être  sondés.  L’exploration  de  la  vessie  doit  être  faite  avec  mesure  chez 
les  calculeux,  à  cause  des  accidents  qui  peuvent  en  être  la  conséquence.  ) 

M.  Reliqdet  :  Je  pense  que  l’exploration  de  la  vessie,  aux  eaux,  est  très-souvent  néces¬ 
saire,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  interdirait  aux  médecins  de  la  pratiquer.  Lorsque  le  mé¬ 
decin  est  convaincu  de  l’utilité  du  cathétérisme,  il  est  dans  son  droit  en  le  consultant;  j’ajou¬ 
terai  même  qu’il  fait,  dans  ce  cas,  une  bonne  action. 

M.  CAUDMONT  :  Je  n’entends  pas  attaquer  la  pratique  des  médecins  de  Contrexéville;  mais,  ' 

dans  les  accidents  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  l’emploi  des  eaux,  je  pense  qu’il  fam 
faire  la  part  de  ce  qui  peut  revenir  à  l’action  de  celles-ci  et  aux  opérations  qu’elle  pratique.  ' 

La  discussion  est  close. 

La  Société  décide  que  le  banquet  annuel  aura  lieu  le  27  janvier.  , 

M.  le  président  Richelot,  en  quittant  le  fauteuil  de  la  présidence,  remercie  la  Société  du  > 

concours  bienveillant  qui  lui  a  été  prêté,  et  procède  à  l’installation  du  nouveau  bureau.  l 

M.  Mercier,  en  prenant  possession  du  fauteuil,  remercie  la  Société  de  l’avoir  élu  président. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  Le  journal  le  Progrès  médical  ; 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dieülafoy,  demandant  le  titre  de  membre  de  la  Société  ; 

Une  lettre  de  M.  Boinet,  demandant  le  titre  de  membre  honoraire.  L’examen  de  celle 
demande  est  renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  de  Ranse,  Duroziez,  et  Forget, 
rapporteur. 

RAPPORT 

M.  Gillette  donne  ensuite  lecture  du  compte  rendu  de  l’exercice  de  1876  : 

Messieurs, 

Je  viens,  selon  l’usage,  faire  défiler  rapidement  sous  vos  yeux  les  travaux  accomplis  par  la 
Société  pendant  l’exercice  1876.  Je  m’efforcerai,  dans  cette  analyse  sommaire,  de  grouper  et 
de  résumer,  dans  leurs  résultats  les  plus  précis,  les  nombreuses  communications,  les  rapports 
et  les  intéressantes  discussions  que  nos  procès-verbaux,  publiés  dans  I’Union  Médicale  ,  ont 
retracé  le  plus  fidèlement  possible. 

Ma  tâche  sera  douce,  je  dirai  plus,  elle  sera  pleine  de  satisfaction,  car  l’année  qui  vient  de 
s’écouler  a  été  aussi  fructueuse  que  les  précédentes.  Vous  avez  eu  à  cœur,  grâce  à  votre  zèle 
et  à  votre  travail,  de  soutenir,  comme  par  le  passé,  la  réputation  si  légitimement  acquise  à 
notre  Société  depuis  longues  années  ;  Obstétrique,  maladies  des  enfants,  chirurgie  générale  et 
spéciale,  syphilis,  maladies  des  yeux,  affections  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  affection  du 
foie,^  affections  nerveuses  et  musculaires,  présentations  de  pièces  pathologiques,  d’instruments 
et  d'appareils,  rien  n’a  manqué,  comme  vous  le  voyez,  à  l’intérêt  de  nos  séances,  et  je  vous 
demande  la  permission  de  m’arrêter  un  instant  sur  chacune  des  divisions  que  je  viens  d’énu¬ 
mérer  devant  vous. 

Obstétrique.  —  Notre  collègue  M.  Polaillon  vous  a  présenté  plusieurs  faits  d’une  grande 
importance  relatifs  à  la  grossesse  et  aux  accouchements.  Dans  l’un  d'eux,  il  s’agissait  d’une 
hémorrhagie  mortelle  chez  une  femme  enceinte  qui  portait  une  petite  plaie  circulaire  au  niveau 
de  ia  malléole  interne  ;  il  a  rappelé  en  même  temps  plusieurs  exemples  de  cette  nature  qui 
reconnaissent,  pour  iui,  comme  cause  la  grossesse  elle-même  empêchant  le  sang  de  remonter 
librement  dans  les  vaisseaux,  et  produisant  par  cela  même  des  thromboses  des  membres. 

Il  vous  a  également  lu  une  note  d’un  haut  intérêt  pratique,  sur  l'emploi  de  l’hydrate  de 
chloral  pour  calmer  les  douleurs  de  l'accouchement.  —  Le  médicament  donné  en  lavement,  et 
dont  la  dose  n’a  pas  excédé  4  ou  5  grammes,  est  prescrit  pendant  les  dernières  heures  de  la 
période  de  dilatation  ou  pendant  la  période  d’expulsion  ;  il  est  habituellement  bien  supporté. 
Cette  communication  a  eu,  à  deux  reprises,  l’honneur  d’une  discussion  à  laquelle  ont  pris 
part  un  grand  nombre  des  membres  de  la  Société. 

Un  cas  de  communication  ventriculaire  du  cœur  chez  un  nouveau-nô  VOUS  a  été  encore  pré- 
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senté  par  M.  Polaillon,  qui  y  a  joint  un  dessin  que  vous  retrouverez  dans  notre  Bulletin. 
Enfin,  à  propos  d’une  belle  observation  de  noeud  du  cordon  due  à  notre  nouveau  vice- 
président,  M.  Géry,  et  qui  avait  déterminé  la  mort  du  fœtus  par  arrêt  de  la  circulation, 
M,  polaillon  vous  en  a  rapporté  une  autre  dans  laquelle  le  nœud  n’avait  pas  empêché  Penfant 
de  naître  vivant. 

Maladies  des  enfants.  —  De  Copportunitê  de  la  trachéotomie  dans  le  croup,  tel  est  le 
titre  d’une  notice,  presque  d’uti  véritable  mémoire,  que  nous  devons  au  talent  et  à  l’expé¬ 
rience  de  notre  secrétaire,  le  docteur  Dubrisay  :  ses  sages  conclusions,  qui  ont  pour  but  de  ne 
pas  trop  tarder  à  pratiquer  l’opération  dans  cette  terrible  maladie ,  ont  été  adoptées  par  vous 
^rès  une  longue  et  instructive  discussion.  —  Il  vous  a  aussi,  à  propos  d’un  cas  de  fij^re 
intermittente  pernicieuse  chez  une  petite  fille,  retracé  l’histoire,  laissée  à  peu  près  de  côté  par 
les  auteurs,  de  la  fi'evre  intermittente  chez  les  enfants  ;  c’est  là  un  sujet  nouveau,  et  qui  n’a 
pas  manqué  d’attirer  votre  attention. 

M.  Blondeau,  profitant  de  la  grande  et  grave  question  de  Vallaitement  et  du  sevrage,  qui 
est  plus  que  jamais  à  l’ordre  du  jour,  a  pris  la  peine  de  vous  traduire  quelques  passages  des 
Commentaires  de  Van-Swieten  aux  Aphorismes  de  Boerhaave;  vous  y  retrouverez  plus  d’un 
fait  qu’on  voudrait,  aujourd’hui,  considérer  comme  nouveau,  et  qui  cependant  est  connu  déjà 
depuis  très-longtemps.  C’est  là  un  document  curieux  que  votre  comité  de  publication  a  jugé 
digne  d’être  reproduit  en  entier  dans  notre  volume. 

Chirurgie.  —  M.  Reliquet  ne  nous  a  fait  cette  année,  et  à  notre  grand  regret,  qu’une  seule 
communication,  mais  elle  était  d’uhe  importance  scientifique  et  opératoire  réelle;  il  s’agissait, 
vous  vous  en  souvenez,  d’un  cas  de  pierre  volumineuse,  dont  le  dessin  est  donné  dans  le 
Bulletin,  et  extraite  de  la  vessie,  chéz  une  femme  âgée,  à  la  suite  de  dilatation  brusque  de 
l’urèthre  avec  chloroforme  ;  il  y  eut  guérison  rapide  sans  incontinence  ;  d’autre  part,  à  propos 
d’une  observation  de  fragmentation  spontanée  de  calculs  vésicaux  qu’il  vous  a  lue,  M.  Bou- 
loumié  a  compulsé  les  auteurs,  et  a  pu  relever  53  cas  analogues  dans  lesquels  il  a  recherché 
l’origine,  la  nature  et  la  structure  des  pierres  vésicales  spontanément  fragmentées  ;  bien  que 
restreints,  les  renseignements  qu’il  vous  a  fournis  et  rassemblés  en  une  sorte  de  monographie 
ne  manquent  pas  d’une  certaine  originalité.  Quelle  est  la  théorie  de  celle  fragmentation  ?  C’est 
un  point  qui  n’a  pu  être  éclairci  jusqu’à  présent.  ’ 

Je  serai  bref.  Messieurs,  sur  les  quelques  communications  que  votre  Secrétaire  général  a  eu 
l’honneur  de  vous  présenter.  Il  vous  a  exposé  :  1°  un  cas  d’ablation  de  lipome  de  la  paroi 
thoraco-abdominale,  pour  laquelle  il  a  employé  l’anesthésie  locale.  Plusieurs  membres  de  la 
Société,  et  en  particulier  notre  collègue  M.  de  Saint-Germain,  n’ont  pas  paru  ajouter  grande 
confiance  dans  cette  méthode  anesthésique,  qui  m’a  pourtant  donné  en  diverses  circonstances 
d’excellents  résultats  ;  2“  quelques  considérations  sur  le  pansement  ouaté  et  la  surveillance 
minutieuse  que  nécessite  son  application,  sous  peine  de  voir  survenir  des  accidents  inflamma¬ 
toires  graves;  3°  la  relation  de  deux  opérations  {carcinome  du  cou^  cancer  de  la  mâchoire, 
mec  résection  osseuse  partielle)  dans  lesquelles  j’ai  employé  avec  avantage  le  thermo-cautère 
du  docteur  Paquelin  ;  4"  deux  opérations  de  chéiloplaslie  après  ablation  d’épithélioma  de  la 
lèvre  inférieure,  et  dans  lesquelles  le  procédé  de  Syme  et  de  Buchanan  m’a  donné  de  beaux 
résultats  au  point  de  vue  esthétique. 

Notre  nouveau  membre  correspondant  de  Buenos-Ayres,  le  docteur  Simon,  nous  a  envoyé 
une  observation  des  plus  curieuses  à' affection  parasitaire  des  fosses  nasales  sur  laquelle  je 
vous  ai  lu  un  rapport.  —  Une  autre  observation,  également  fort  instructive,  sur  un  cas  A' hé¬ 
moptysie  et  antérorrhagie  consécutives  à  une  chute  sur  ta  télé,  vous  a  été  présentée  par 
M.  Ghéron,  qui,  attribuant  ces  accidents  à  la  paralysie  des  centres  d’innervation  vaso-motrice 
sous  l’influence  de  la  commotion,  a  pu  employer  avec  succès  l’électrisation  de  la  maille. 

M.  Boinet  vous  a  lu  un  cas  fort  remarquable  S" abcès  enkysté  de  la  paroi  abdominale  gauche  ■ 
simulant  un  kyste  de  l’ovaire  chez  une  dame  de  60  ans,  et  d’où  il  a  pu  extraire,  par  la  ponc¬ 
tion,  1,000  grammes  de  liquide  purulent. 

Enfin,  M.  de  Saint-Germain  vous  a  montré  un  séquestre  volumineux  du  fémur,  dont  il  a 
pratiqué  l’extraction  avec  succès  chez  une  petite  fille  de  12  ans,  et  présenté  un  tissu  nouveau 
importé  d’Angleterre,  qu’il  a  désigné  sous  le  nom  de  feutre  plastique,  et  qu’il  a  utilisé  pour 
faire  des  appareils  à  fracture  ou  à  coxalgie,  grâce  aux  deux  propriétés  inhérentes  à  ce  corps 
de  se  ramollir  rapidement  dans  l’eau  bouillante  et  de  se  durcir  ensuite  instantanément  au 
contact  de  l’eau  froide. 

_  Syphilis.  —  Les  manifestations  syphilitiques  ont  été  aussi  l’objet  de  plusieurs  communica¬ 
tions  importantes  de  la  part  de  notre  collègue  le  docteur  Ilorteloup,  si  compétent  en  pareille 
matière.  Il  vous  a  présenté  à  ce  sujet  quatre  moules  :  le  premier  et  le  second  représentaient 
la  tête  d’une  femme  atteinte  de  syphilides  papuleuses  graves  hypertrophiques  avant  et  après  le 
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traitement.  Dans  une  discussion  qui  a  suivi  cette  présentation,  M.  Dubuc  a  penché  plutôt 
vers  le  diagnostic  de  syphilide  tuberculeuse,  opinion  à  laquelle  M.  ilorteloup  n’a  pas  cru 
devoir  se  rallier.  Les  deux  autres  pièces  moulées  étaient  relatives  à  un  abcès  lymphatique  du. 
dos  de  la  verge  et  à  un  cas  fort  remarquable  à' éruption  scarlatiniforme  chez,  deux  malades 
syphilitiques  de  son  service  de  l’hôpital  du  Midi, 

Ophthalmologie.  —  M.  Camuset  vous  a  donné  lecture  de  deux  notes,  l’une  sur  un  cas  de 
parésie  musculaire  des  yeux  symptomatique  d’une  affection  nerveuse  mal  définie  ;  1  autre,  d’uue 
utilité  pratique  incontestable,  dans  laquelle  il  conseille,  au  lieu  d  employer  les  verres 
biconvexes  teintés  dans  la  masse,  de  recourir  aux  verres  isochromes  pour  les  opérés  de  cata¬ 
racte  et  les  myopes  d’un  haut  degré. 

Médecine  proprement  dite. —  Messieurs,  la  médecine  proprement  dite  a,  cette  année,  moies- 
fréquemment  sollicité  votre  attention  que  les  années  précédentes,  et,  sans  le  bon  vouloir  et  le 
zèle  toujours  croissant  de  M.  Duroziez,  nous  n’aurions  que  bien  peu  de  chose  à  enregistrer  : 
c’est  naturellement  de  son  sujet  favori  (affections  des  voies  circulatoires),  si  riche  en  décou. 
vertes  auxquelles  notre  collègue  n’est  pas  tout  à  fait  étranger,  qu’il  vous  a  entretenus  spécia¬ 
lement. 

Voici  d’abord  un  mémoire  sur  Yîmmobililé,  le  dicrotisme  systolique  {bruit  de  galop),  et  le 
retrait  de  la  pointe  dans  l’insuffisance  aortique,  qu’il  ne  m’appartient  pas  de  juger,  mais  qui 
montre,  grâce  aux  nombreuses  observations  jointes  au  travail,  tout  le  profit  que  la  clinique 
peut  retirer  de  l’emploi  de  l’œil  et  de  la  main  dans  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur. 

Viennent  ensuite  deux  cas  à' anévrysme  disséquant  à  propos  desquels  notre  collègue  attribue 
la  découverte  de  cette  variété  à  Pennock  (1835),  comme  Peacock  (deux  noms  qui  prêtent  bien 
à  la  confusion,  il  l’avouera)  l’avait  déjà  établi  en  1863. 

Puis  un  mémoire,  aussi  détaillé  qu’important,  sur  Cinsuffsance  et  les  anévrysmes  de  l’aorte, 
qu’il  nous  a  coûté  de  sacrifier,  car  il  nous  eût  fallu  le  scinder  pour  lui  donner  accès  dans  notre 
Bulletin,  ce  qui  lui  aurait  fait  perdre,  sans  contredit,  le  meilleur  de  son  cachet.  Il  en  est  de 
même  de  l’excellent  rapport  que  notre  collègue  vous  a  lu  sur  le  volume  anglais,  déposé  sur  le 
bureau  par  M.  Charrier,  et  intitulé  :  Hygiène  de  l’armée  des  États-Unis,  avec  description  des 
postes  militaires.  Enfin,  M.  Duroziez  vous  a  fait  part  d’une  observation  de  battements  du  foie 
avec  dilatation  énorme  des  veines  hépatiques',  atrophie  rouge  de  cette  glande;  déchirure  de  la 
tricuspide  et  péricardite  adhérente. 

Affections  nerveuses  et  musculaires.  —  Trois  communications  d’un  grand  intérêt  phy¬ 
siologique  sont  dues  à  M.  Onimus  :  la  première  est  V observation  d’un  cas  rare  de  paralysie 
chez  l’enfant,  paraissant  démontrer  qu’il  y  a  une  séparation  très-nette  entre  les  nerfs  des 
muscles  de  la  cuisse  et  ceux  de  la  jambe,  et  qu’il  doit  y  avoir  pour  chacune  de  ces  régions  et 
des  centres  médullaires  distincts  et  des  nerfs  périphériques  spéciaux.  La  seconde  a  été  faite 
sur  C atrophie  des  muscles  fessiers,  qui,  d’après  l’auteur,  passe  trop  souvent  inaperçue  ;  enfin,, 
la  dernière,  et  de  beaucoup  la  plus  importante,  est  relative  à  une  notice  sur  la  contraction  à  la 
suite  de  la  paralysie  du  nerf  facial  et  des  paralysies  périphériques  en  général.  Selon  lui,  cette 
contraction  est  un  phénomène  transitoire  qui  dure  aussi  longtemps  que  les  filets  nerveux 
n’ont  pas  complètement  repris  leur  état  normal,  et,  selon  la  gravité  de  la  paralysie  et  des 
lésions  périphériques  nerveuses,  elle  est  plus  ou  moins  considérable  et  d’une  durée  plus  ou 
moins  longue. 


^  M.  Delasiauve  vous  a  rappelé  aussi  certains  détails  relatifs  au  diagnostic  différentiel  de 
l’hystérie  et  de  l'épilepsie,  et  aux  formes  très-diverses  de  chacune  de  ces  affections. 

Trois  grandes  discussions,  Messieurs,  ont  eu  lieu  cette  année  au  sein  de  la  Société  ;  l’une 
a  suivi  la  lecture  d’une  belle  observation  à.' hydrophobie  rabique,  dans  laquelle  M.  Gillebert 
d  Hercourt  père  prescrivit  le  chloral  à  haute  dose,  et  vous  avez  tous  été  unanimes  à  recon¬ 
naître  ce  médicament  comme  étant  le  meilleur  à  employer  en  pareille  circonstance;  la  seconde 
a  porté  sur  le  tænia  et  les  divers  moyens  propres  à  le  combattre  ;  la  troisième,  qui  a  été  le 
^int  de  départ  de  débats  importants,  et  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Peter,  Guibout,  Lunier, 
Delasiauve  et  Onimus,  a  été  suscitée  par  M.  Voisin,  au  sujet  des  rétrécissements  spasmodiques 
du  gros  intestin,  et  l’opinion  de  deux  membres  qui  soutenaient  la  persistance  de  l’état  téta- 
nilorme  après  la  mort,  ayant  été  combattue  par  le  plus  grand  nombre,  ne  me  semble  pas  avoir 
prévalu,  et,  je  crois,  avec  assez  de  raison. 

Terminons  en  mentionnant  un  rapport  fait  par  M.  Camuset  sur  un  mémoire  envoyé  par 
notre  membre  correspondant,  le  docteur  Moncorveau  (de  Figuieredo),  et  intitulé  :  «  Quelques 
considérations  sur  l  ainhum  à  propos  d'un  cas  communiqué  a  l’Académie  de  médecine  de  Bio- 
janeii’o  »  ;  et  la  présentation  d’une  pile  galvano-caustique  au  bichromate  de  potasse,  simplifiée 
autant  que  possible,  de  façon  à  en  diminuer  le  prix,  par  M.  Le  Blond. 

Mouvements  de  la  Société.  —  Nous  avons  eu  le  regret  de  perdre  trois  membres  corres- 
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DondanU  :  M.  le  docteur  Putegnat  (de  Lunéville),  tout  nouvellement  élu,  et  qui,  praticien  fort 
distingué,  s’était  fait  remarquer  et  même  un  peu  redouter  par  de  nombreux  écrits  souvent 
eDipreints  d’une  critique  acerbe;  M..  le  docteur  Follz,  professeur  d’anatomie  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Lyon;  enfinj  M.  le  docteur  Louis  Mazade.  —  L’honorariat  a  été  demandé  par  notre 
savant  collègue,  le  docteur  Giraud-Teulon,  auquel  il  a  été  accordé  à  l’unanimité.  Enfin,  M.  le 
'  docteur  Picot,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Tours,  a  été  nommé  membre 

I  correspondant,  à  la  suite  d’un  rapport  qui  vous  a  été  lu  par  M.  Larcher,  à  propos  de  l’ouvrage 

I  envoyé  par  lui,  et  intitulé  :  Les  grands  processus  morbides. 

■  Kous  n’avons  pas  eu,  cette  année,  de  nomination  de  membre  titulaire;  mais  je  m’empresse 
I  de  vous  annoncer  av£c  bonheur  que  nous  avons,  à  cet  égard,  des  gages  certains  pour  l’avenir, 
pour  un  avenir  même  très-prochain  ;  car  six  de  nos  confrères,  dont  les  noms  et  les  importants 
travaux  vous  sont  connus,  ne  tarderont  pas  à  venir  prendre  place  parmi  vous,  et  je  leur  sou- 
1  haiterai  certainement  la  bienvenue  dans  mon  prochain  et  dernier  compte  rendu  des  travaux 
f  de  la  Société. 

I  Tel  est.  Messieurs,  à, peu  de  chose  près,  le  bilan  de  notre  année  1876,,  et  vous  jugez, 
d’après  l’esquisse  que  je  viens  de  vous  en  tracer,  qu’il  est  bien'  fourni  et  que  nous  avons  lieu 
I  d’en  être  fiers.  Est-çe  à  dire  qu’il  nous  faille,  contents  de  nous-mêmes,  nous  borner  à  regar- 

j  der  ce  travail. accompli  avec  satisfaction,  avec  orgueil?  Non,  Messieurs  :  la  science,  et  avec  elle 
la  pratique,  marche  toujours  et  s’impose  à  nous  par  des  recherches  incessantes  et  de  nou¬ 
velles  méditations.  Ne  voyons  donc  dans  cet'  excellent,  résultat  de  l’année  qui  vient  de  finir 
qu’un  motif  pour  travailler  encore.  J’en  appelle  à  plusieurs  membres  éminents  de  notre  Com¬ 
pagnie,  que  je  suis  loin  d’accuser  d’oubli,  mais  qui,  celte  anpée  cependant,  ne  sont  pas  venus 
en  aide  aux  fidèles  de  chacune  de  nos  réunions.  Je  fais  appel  à  leurs  souvenirs  d’autrefois,  à 
leur  bonne  volonté,  à  leur  zèle,  et  j’espère  qu’ils  reviendront  bientôt  se  joindre  à  Vous  et  nous 
faire  profiter  du  fruit  de  leur  précieuse  expérience. 

Lectures 

M.  DieUlafoy  donne  ensuite  lecture,  à  l’appui  de  sa  candidature,  d’un  travail  ayant  pour 
I  titre  :  De  l’üsage  des  aspirations  successives  dans  le  traitement  de  certaines  collections  liquides, 

’  et  en  particulier  dans  un  pas  de  kyste  suppuré  du  rein.  ’  , 

^  L’examen  de  ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Bouloumié,  Voisin, 

'  et  Polaillon,  rapporteur. 

!  M.  Onimds  lit  un  travail  sur  les  déformations  du  pied  et  les  troubles  généraux  déterminés 
I  par  les  chaussures  à  talons-hauts  et  étroits.  (Voir  TUnion  Médicale  du  13  février  1877.) 

I  .  DISCUSSION 

I  M.  Düroziez  demande  quelle  hauteur  doit  avoir,  le  talon  pour  déterminer  les  déformations 
I  que  vient  de  signaler  M.  Onimus. 

M.  Onimus  :  Le  talon,  pour  ne  pas  produire  d’accidents,  ne  doit  pas  dépasser  2  à  3  centi¬ 
mètres  ;  mais,  en  outre  de  la  hauteur,  il  faut  tenir  compte  de  l’étroitesse. 

M.  Blondeau  fait  remarquer  que  toutes  les  classes  de  la  société  sont  envahies  par  la  manie 
de  porter  de  hauts  talons  ;  on  peut  s’en  convaincre  par  une  visite  à  la  consultation  des  hôpi¬ 
taux.  Il  pense  qu’il  est  temps  de  signaler  les  inconvén’ents  des  chaussures  à  talons  élevés. 

M.  Horteloup  dit  qu’il  faut  faire  une  distinction  entre  les  souliers  Louis  XV,  qui  ont  le 
talon  placé  au  niveau  du  calcanéum ,  et  les  souliers  dont  le  talon  est  placé  beaucoup  plus  en 
avant,  presque  sous  le  milieu  du  pied.  Les  premières  chaussures  ont  pour  lui  bien  moins 
d’inconvénients  que  les  secondes. 

M.  Lunier  dit  que  talon  Louis  XV,  qui  présente  jusqu’à  7  centimètres  de  hauteur,  est  dan¬ 
gereux,  et  qu’il  faudrait  en  signaler  les  inconvénients  àu  Conseil  de  salubrité.  Ils  ont  des  effets 
pénibles  pendant  la  gestation,  à  cause  de  l’attitude  vicieuse  qu’elle  imprime  au  corps  en  forçant 
I  les  femmes  à  rejeter  le  tronc  en  arrière,  afin  de  pouvoir  se  maintenir  en  équilibre. 

M.  Charrier  a  vu  ces  chaussures  déterminer  des  accidents  pendant  la  gestation  ;  au  début 
de  la  grossesse,  il  survient  presque  toujours,  chez  les  femmes  qui  font  usage  de  ces  talons, 
des  envies  fréquentes  d’uriner.  . 

'  M.  Gillette  dit  qu’ils  déterminent  un  accident  local,  qui  consiste  dans  un  épaississement 
épidermique  au  niveau  du  cinquième  et  du  premier  orteil,  accident  déjà  signalé  par  Samuel 
Cooper. 

M.  Reliqüet  a  aussi  observé  .des  envies  fréquentes  d’uriner  et  de  la  douleur  pendant 
lé  miction.  Dans  un  cas,  où  il  pratiqua  la  dilatation  de  l’urèthre,  il  constata,  chez  une  femme 


338 


L’UNION  MÉDICALE. 


qui  portait  des  talons  très-élevés,  que  le  corps  utérin,  fortement  porté  en  avant ,  pressait  sur 
le  col  vésical.  Il  fit  changer  les  talons,  et  la  guérison  fut  obtenue  aussitôt.  ! 

M.  Blondeau  dit  qu’on  né  peut  pas  toujours  supprimer  brusquement  ces  talons.  lUappor,.  ! 
que  les  filles  du  prince  de  Soubise,  qui  avaient  l’habitadé  de  porter  des  talons  très-élev^j  1 
éprouvaient  une  gêne  considérable  dané  la  marche.  Le  père  fit  un  jOui  enléver  les  talons^  m 
ses  filles  ne  purent  plus  du  tout  marcher.  Il  leur  fut  alors  nécessaire  dé  reprendre  l’usage  de  ) 
talons  d’une  certaine  dimension.  Il  faut,  dans  ce^  cas,  où  il  y  a  probablement  un  certain  i 
degré  de  rétraction  des  muscles,  diminuer  graduellement  la  hauteur  des  talons.  \ 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts.  , 

Le  secrêtàîrè  aûnuel,  A.  Le  Blond.  ' 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  | 

Séance  du  21  février  1877.—  Présidence  de  M.  Panas. 

Sommaire.  —  Du  lymphadénome  malin  et  de  son  diagnostic;  —  Rapport  sur  un  ■tràvaiî  relatif  au  traite-  ' 
ment  des  hémorrhoïdes  par  la  dilatation  forcée  de'  l’anus.  —  Fibro-adéilome  du  sein.  —  Anévrysme 

du  creux  popliié.  —  Fracture  bicondylienne  du  fémur  guérie  sans  raccourcissement. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  président  Panas  a  annoncé  à  la  Société  de  chirurgie 
la  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  l’un  de  ses  membres  associés  étrangers  les 
plus  éminents,  le  docteur  Fergusson  (de  Londres). 

—  M.  Houel,  conservateur  du  musée  Dupuytren,  offre  en  hommage  le  premier  volume  d’un 
ouvrage  en  cours  de  publication  et  relatif  à  la  description  des  nombreuses  pièces  anatomo- 
palhologiquës  que  contient  ce  riche  musée. 

—  M.  Trélat  est  ensuite  appelé  à  la  tribune  pour  faire  une  côrdmunication  sur  le  lympha- 
dénome  malin  et  son  diagnoslic.  L’honorahle  membre  rappelle  qu’en  1872  il  communiqua  à 
la  Société  de.  chirurgie  le  fait  assez  étrange  d’un,  individu  qui  avait  succombé  brusquement, 
pendant  qii’il  était  soumis  à  l’influence  du  chioroformè  pour  une.  opération  d’ablation  de 
tumeur  lymphatique  du  cou  récidivée.  Cèt  homme,  âgé'  de  38  ans,  bien  constitué,  robusle, 
s’était  présenté  à  l’iiôpital  de  la  Pitié  pour  une  tümeür  volumineuse  située  à  la  partie 
moyenne  et  supérieure  du  cou,  du  côté  droit.  Il  portait  également  à  la  partie  antérieure  de,  la 
cuisse  une  tumeur  analogue  à  la  précédente,  et  qui  parut,  à  M.  Trélat,  être  constituée, 
comme  la  première,  par  l’hypertrophie  des  ganglions  lymphatiques.  ' 

Sans  approfondir  davantage  la  question  du  diagnostic,  et  s’en  tènant  aux  indications  géné¬ 
rales  qui  semblaient  légitimer  l’intervention  chirurgicale ,  M.  Trélat  pratiqua  avec  succès 
l’ablation  de  la  tumeur  principale;  puis,  une  récidive  s’étant  manifestée  au  bout  de  quelque 
temps,  il  tenta  de  nouveau  l’opération  pendant  laquelle  le  malatie  succomba  brusquement  à 
des  accidents  qui  furent  attribués  à  l’influence  du  chloroforme. 

L’autopsie,  pratiquée  avec  le  plu,s  grand  soirrsous  les- yeux  de  M.  Trélat,  révéla,  dans  les 
viscères  et  jusque  dans  les  os,  l’existence  d’un  grand  nombre  de  tumeurs  semblables  è 
celles  du  cou  et  de  la  cuisse,  tumeurs  qui  furent  soümises  à  l’examen  de  MM.  Janvier  et 
Malassez,  et  reconnues  par  ces  habijes  histologistes  pour ,  .appartenir  à  la  classe  des  lym- 
phadénomes.  ,  ,  ,  .  ' 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  Communication  faite'  à  cette  époque  par  M.  Trélat,  des 
observations,  analogues  furent  communiquées  par  MM.  Panas,  Vérneuil  et  Lannelongue,  si 
bien  que  M.  Trélat,  s’appuyant  sur  cet  ensemble  de  faits,  crut  pouvoir  émettre,  en  forme  de 
conclusion,  la  proposition  suivante  ;  «  Le  lymphadénome  malin  est  une  affection  douée  d’une 
tendance  à  la  généralisation  si  rapide  et  si  grave,  que  si  l’on  pouvait  arriver  à  le  reconnaître  à 
des  caractères  précis,  le  chirurgien  placé  en  présence  d’une  tumeur  de  ce  genre  devrait 
absolument  s’abstenir  de  toute  intervention.  » 

Plusieurs  membres  demandèrent  alors  à  M.  Trélat  s’il  était  en  possession  de  ce?  éléments 
certains  de  diagnostic.  Naturellement  M.  Trélat  dul  répondre  négativement  ;  mais  il 
résulter  de  la  discussion,  qu’on  s’était  mis  h  peu  près  d’accord  pour  formuler  d’une 
générale  la  conclusion  suivante  :  Si,  Chez  un  individu  sbhpçonné  d’avoir  une  tumeur  suscé^ 
üble  dêtre  rattachée  à  la  catégorie  des  lymphadénomes,  il  existe  un  certain  nombre  Q8 
tumeurs  dans  diverses  parties  du  corps  ;  si  surtout  l’on  observe  des  phénomènes  pathblO' 
giques  du  côté  du  foie  et  de  la  rate,  il  faut  s’abstenir  de  toute  opération.  , 

Depuis  cette  discussion,  il  s’est  produit  un  grand  mouvement  de  recherches  et  d’études 
sur  cette  question,  qui  a  été  portée  devant  plusieurs  Sociétés  savantes. 

L  année  dernière,  un  nouveau  cas.  s’est  présenté  à  l’observation  de  M.  Trélat.  , 

Un  homme  grand,  vigoureux,  intelligent,  vient  à  l’hôpital  le  con?ulter  pour  une  tumeur  d 


L’UNION  MÉDICALE. 


339 


testicule  gauche,  ai.  Trélat  l’examine  et  l’interroge  avec  le  plus  grand  soin,  il  apprend  de  lui 
qu’à  l’âge  de  12  ans,  il  avait  reçu  un  coup  sur  les  bourses.  A  21  ans,  il  fut  réformé  pour 
üsposition  vicieuse  du  testicule  gauche.  Il  se  maria  ensuite  et  eut  une  série  non  interrompue 
Je  ih  enfants. 

Vers  l’âge  de  48  ans,  il  s’aperçut  que  le  testicule  était  le  siège  d’un  peu  de  gonflement  ; 
cependant  la  glande  n’étâit  pas  •douloureuse.  Huit  ans  s’écoulèrent  ainsi  sans  autre  modifi-l 
cation.  Cependant,  vers  les  derniers  temps,  voyant  que  le  testicule  augmentait  de  volume,  il 
se  décide  à  se  présenter  à  rhôpiial  pour  réclamer  les  soins  de  M.  Trélat. 

Deux  examens  faits  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Trélat,  à  huit  jours  d’intervalle,  ne 
jettent  pas  de  lumière  sur  le  diagnostic.  Bien  que  la  tumeur  n’ait  aucun  des  caractères  du 
testicule  syphilitique  et  que  le  malade  n’accuse  aucun  antécédent  spécifique,  cependant,  afin 
d’éliminer  plus  sûrement  cette  cause,  M,  Trélat  soumet  pendant  quinze  jours  le  malade  à  un 
traitement  autisyphilitique,  d’ailleurs  sans  le  moindre  résultat. 

Il  examine  encore  et  élimine  successivement  les  hypothèses  suivantes  :  hématocèle  ancienne 
produite  par  le  coup  sur  les  bourses  reçu  à  l’âge  de  12  ans;  kyste  congénital  contenant  des 
débris  fœtaux  ;  enchondrome  â  marche  lente.  Aucune  de  ces  hypothèses  ne  pouvait  cadrer 
avec  les  caractères  de  la  tumeur,  qui  était  régulière,  assez  résistante,  uniforme,  comprenant 
le  testicule  et  l’épididyme,  sans  épanchement  notable  dans  la  tunique  vaginale,  sans  adhérence  à 
la  peau,  non  douloureuse,  simplement  gênante,  sans  retentissement  dans  les  ganglions  ingui¬ 
naux  ni  dans  le  cordon  testiculaire.  ' 

Toutefois,  deux  circonstances  avaient  insuflisamnient  attiré  l’attention  de  M.  Trélat.  Le  ma¬ 
lade  portait  au-déssus  du  sourcil  une  petite  bosselure  mollasse,  roulant  sous  la  peau  et  pou¬ 
vant  passer  pour  un  petit  lipome  sous-cütané.  D’autre  part,  le  testicule  droit  était  le  siège 
d’une  légère  intumescence.  On  pouvait  bien  y  séparer  l’un  de  l’autre  le  testicule  et  l’épidi- 
dyme,  mais  il  y  avait^une  augmentation  de  volume  très-évidente  dans  toute  la  glande. 

Ayant  éliminé  toutes  les  hypothèses  précédentes,  M.  Trélat  s’arrêta  à  l’idée  d’un  néoplasme 
I  testiculaire.  Mais  à  quelle  catégorie  de  néoplasmes  pouvait  bien  appartenir  la  tumeur  en  ques¬ 
tion?  Le  tubercule,  l’épithétioma  ou  le  sarcome? 

Il  n’y  avait  pas  à  s’arrêter  au  tubercule.  L’absence  dé  retentissement  dans  les  ganglions 
inguinaux  permettait  d’éliminer  Tépithélioma.  Restait  le  sarcome. 

I  Cependant,  un  sarcome  qui  met  huit 'ans  à  se  développer,  qui  envahit  le  testicule  et  l’épi¬ 
didyme  et  qui,  au  bout  de  huit  ans,  n’a  déterminé  ni  ulcération  de  ;la  peau  ni  retentissement 
'  dans  les  ganglions  t  Gès  considérations  n’étaient  pas  sans  éveiller  des  doutes  graves  dans  l’es- 
I  prit  de  M.  Trélat  sur  la  légitimité  d’un  pareil  diagnostic. 

Toutefois,  tout  en  formulant  des  réserves  expresses  devant  ses  élèves,  M.  Trélat  s’en  tint 
provisoirement  au  diagnostic  sarcome  et  pratiqua  l’ablation  du  testicule.  L’opération  eut  un 
plein  succès;  le  malade  guérit  rapidement  eî  sans  accident,  si  bien  que,  quinze  jours  après,  il 
s’en  retournait  chez  lui  se  croyant  complètement  guéri. 

'  La  tumeur,  examinée  à  rcéil  nu,  offrait,  à  la  coupe,  un  aspect  gris  rougeâtre  assez  ana- 
I  logue  à  la  coupe,  du  rein;  envoyait  par  places  une  coloration  d’un  gris  plus  blanchâtre  ;' 
plus,  ^uèlqûeé  petits  fôyers  hë'm'hrrbagfiïdes.  pour  rexamèn  histologique,  elle  ’.fut  remise  à 
M.  Malassez. 

M.  Trélat  s’étant  absenté  pendant  les  vacances,  avait  perdu  de  vue  le  malade,  avec  lequel 
il  avait  été  convenu  qu’il  reviendrait  de  temps  en  temps  se  présenter  à  la  consultation  de 
l’hôpital.  A  son  retour,  il  apprit  que  l’opéré  avait  éprouvé  une  augmentation  dans  le  volume 
delà  petite  bosselure  du  front;  de  plus,  une  nouvelle  bosselure  s’était  manifestée  sur  la 
tempe  gaUcRë;  en  outre,' lé  testiculé  droit  prenait  un- accroissement  de  plus  en  plus  sensible. 
Enfin  le  malade  rentrait  à  l’hôpital,  eSédué,  protoudément  amaigri,  offrant,  au  testicule 
droit,  une  tuméfaction  entièrement  semblable  à  celle  que  présentait  le  testicule  gau(;he  avant 
l’opération;  offrant  encore,  en,  ordre,. des  bosselures  du,  front  et  de  la  tempe  gauche,  des 
bosselures  analogues  à  la  tempe  droite, "aînèi  que  sur  les  régions  sternale  et  sterno-clavieu- 
laires;  bref,  il  finissait  par  succomber  aux  progrès  d’une  véritable  cachexie. 

A  l’autopsie,  faite  aveb  lè  jpius  grand  soin  sous  les  yeux  de  M.  Trélat,  on  constata  dans  les 
viscères,  dans  le  foie,  la  rate,  le  mésentère  et  jusque  dans  l’épaisseur  des  vertèbres,  l’exis¬ 
tence  de  tumeurs  semblables  à  celles  dès  deux  testicules,  du  front,  des  tempes  et  du  sternum. 
En  un  mot,  il  s’était  produit,  à  la  suite  de  l’opération,  une  évolution  rapide  et  une  généra¬ 
lisation  terminale  du  lymphâdénome  mâlin,  comme  chez  le  premier  malade.  Chez  les  deux 
^  opérés,  l’évolution  générale  avait  été  identique,  sauf  que,  chqz  le  premier,  le  siège  primitif  du 
balayait  été  dans  les  ganglions  lymphatiques  du  cou,  tandis  que,  chez  le  second,  la  première 
manifestation  avait  eu  lieu,  dans  le  testicule.  . . 

^  Après  avoir  médité  longuement  sur  .  toutes  ces.  circonstances,  M.  Trélat.  s’est  demandé  s’i.1 
aurait  pas  lieu  d'en  tirer  quelques  conclusions  relativement  à  la  possibilité  d’établir  un 
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diagnostic  dans  ces  cas  si  embarrassants.  Voici  la  conclusion  à  laquelle  il  s’est  arrêté.  Ennri  I 
cipe,  lorsque  le  chirurgien  se  trouve  en  présence  d’une  tumeur  qui  est  manifestement  n'  i 
néoplasme  ;  lorsque,  après  avoir  scruté  les  conditions  particulières  de  ce  néoplasme,  \\ 
arrivé  à  reconnaître  qu’il  ne  présente  ni  les  caractères  du  cancer,  ni  du  sarcome,  ni  de  l’éS  I  ' 
thélioma,  ni  de  certains  kystes  bien  connus  ;  lorsque,  d’autre  part,  il  existe  dans  l’organisj,; 
une  autre  petite  tumeur  quelconque,  de  nature  douteuse,  M.  Trélat  donne  expressément  ii> 
conseil  d’enlever  d’abord  cette  petite  tumeur  pour  voir  s’il  s’agit  d’un  lymphadénome  e  • 
dans  le  cas  où  le  résultat  de  l’examen  serait  affirmatif,  de  s’abstenir  absolument  de  toute  ôpé’  ' 
ration  sur  la  tumeur  principale.  '  ( 

L’histoire  des  quatre  cas  observés  dans  ces  dernières  années,  y  compris  le  cas  de  M.  Ltmne  ' 
longue  et  les  deux  cas  de  M.  Trélat,  démontre,  suivant  lui,  avec  la  dernière  évidence,  què  l 
des  individus  nullement  cachectiques,  au  moment,  où  ils  ont  été  opérés  de  leur  tumeur 
sont  devenus,  peu  de  temps  après  l’opération,  la  proie  d’une  cachexie  qui  s’est  déroulée  avec 
une  extrême  rapidité,  et  qu’à  l’autopsie  on  a  constaté  une  généralisation  complète  du  lym. 
phadénome  dans  tous  les  tissus,  même  dans  les  os.  Cela  veut  dire,  suivant  M.  Trélat,  que  ij  : 
généralisation  du  lymphadénome  malin  se  fait  d’une  manière  tout  particulièrement  insidieuse  > 
que  cette  généralisation  était  déjà  faite  au  moment  où  le  chirurgien  est  intervenu  et  qu’elle  à  ' 
été  accélérée  par  l’opération. 

Donc,  lorsque  le  chirurgien  se  trouve  en  ,  présence  d’un  néoplasme  qui  n’est  ni  un  cancer, 
ni  un  sarcome,  ni  un  épithélioma,  ni  un  kyste  d’une  certaine  nature,  pour  peu  qu’il  existé  i 
dans  l’organisme  une  autre;  petite'  tumeur  quelconque,  une  tumeur  qui  ressemble,  par 
exemple,  à  un  petit  lipome  sous-cutané,  quel  que  soit,  d’ailleurs,  le  siège  de  cette  petite  ' 
tumeur,  il  y  a  lieu  de  se  défier;  il  faut- enlever  la  petite  tumeur,  la  faire  examiner,  et,  si  1 
c’est  un  lymphadénome,  se  bien  garder  d’opérer,  car  l’économie  est  déjà,  en  proie  à  une  ; 
généralisation  lymphadénomateuse.  M.  Trélat  pense  ■être  ainsi  en  possessioii  d’un  moyen  de 
diagnostic  chirurgical  dont  la  probabilité  équivaut  pour,  lui  à  une  certitude. 

L’importante  communication  de  M.  Trélat,  que  nous  avons  :cru  devoir  reproduire  in  extenso, 
à -cause  de  son  grand  intérêt  pratique,  a  donné  lieu  à  une  discussion  qui  doit  se  continuer, 
dans  la  prochaine  "séance.  MM.  Maurice  Perrin  et ,  Lannelongue  ont  produit  deS;  faits  qui  ne 
leur  ont  point  paru  justifier  le  principe  ou  la  loi  posée  par  M.  :Trélat.  M.  Verneuii  a  manifesté 
l’intention  de  prendre- également  la  parole  mercredi  proctoin.  Nous  résumerons  cès  intéres-  \ 
sants  débats  dans  notre  prochain  compte  rendu. 

—  M.  Théophile  Anger  a  lu  un  rapport  très-bien  fait  sur  un  travail  adressé  par  M.  le  doc-  ^ 

teur  Fonta  (de  Lyon),  et  relatif  au  traitement  :  des  ;  hémorrhoïdes  par  :1a  dilatation  forcée  i 
de  l’anus.  Là  discussion  du  rapport  a  été  renvoyée  à  la  prochaine  séance  ;  nous  la  résumerons, 
avec  le  rapport,  dans  notre  prochain  compte  rendUi  j 

—  M.  Cruveilhier  a  lu  deux  courtes  '6b'sêrvâtîons,  rune,  (l’Opération  ,  dé  lymphadënolé  du 

sein  opéré,  avec  sucçès  ;.  l’autre,  (i’a.névrysme  du'cHüx  poplité  traité  par  ia'.ligatùrô  dé  là  fémo-'  : 
raie,  et  suivi  de  mort.  ^  ^  '  j  .  t  -u.  ...  ■  ^  | 

—  ,M.  Duplaÿ  a  .présenté  un:  malade  qu’il  a  guèi;i,i!d;une,,^i5Cture  l)icoiwlyilién'û^ 

sans  raccourcissement,  à  l’aide  d’un  appareil  à  extension  continue.  ' 

Nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  ne  nous  permette  que  de  mentionner,  ces.  intéres¬ 
santes  communications.  '  . 

;D';  A,  Tartivel  / 

M.-A,  de L’Établiss.  hydrothérapiq'îP;<ienen«”*‘ 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

On  s’attendait  à  une  séance  animée,  presque  dramatique,  car  on  pensait  que 
M.  Bouley  allait  répondre  au  discours  un  peu  agressif  de  M.  Gueneau  de  Mussy, 
sur  la  nocuité  des  eaux  d’égout.  Mais  la  correspondance  très-volumineuse  a 
demandé  beaucoup  de  temps  pour  son  dépouillement.  Les  présentations  aussi  ont 
été  très-nombreuses.  D’un  autre  côté,  sous  le  titre  de  simple  Notice,  M.  Delpech  a 
lu  un  véritable  Éloge  de  Vernois,  très-applaudi  d’ailleurs,  contenant  l’analyse  et 
l’appréciation  des  travaux  de  notre  regretté  confrère.  De  plus,  M.  Laboulbène  a 
donné  des  détails  complémentaires  que  l’on  trouvera  au  compte  rendu  de  la  séance, 
sur  le  fait  de  ce  malheureux  qui  s’était  empoisonné  en  buvant  par  mégarde  de 
l’acide  sulfurique.  Enfin  l’heure  a  sonné  d’un  comité  secret,  dans  lequel  la  section 
d’anatomie  pathologique,  par  l’organe  de  M.  Empis,  devait  lire  le  rapport  sur  les 
candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section. 

Donc,  la  discussion  sur  les  eaux  d’égout  comme  cause  de  transmission  des  ma¬ 
ladies  infectieuses,  et  pour  laquelle  plusieurs  orateurs  sont  déjà  inscrits,  a  été  ren¬ 
voyée  à  la  prochaine  séance. 

On  verra,  dans  le  compte  rendu,  que  M.  Laboulbène,  dont  le  malade  a  survécu  un 
mois  et  demi  à  son  terrible  accident  et  qui  est  mort  dans  un  état  squelettique,  per¬ 
siste  a  croire  que  c’était  bien  la  muqueuse  stomacale  que  le  poison  avait  mortifiée 
et  que  le  malade  avait  rendue  par  le  vomissement.  L’autopsie  et  les  recherches  his¬ 
tologiques  auxquelles  il  s’est  livré  l’ont  de  plus  en  plus  confirmé  dans  son  opinion, 
qui  suscitera  néanmoins  encore  des  contradictions.  Cette  observation  n’en  est  pas 
moins  très-curieuse  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  physiologique,  clinique, 
et  de  médecine  légale. 

En  présentant  à  l’Académie  l’ouvrage  deM.  de  Quatrefages  sur  l’espèce  humaine, 
M.  Broca  a  beaucoup  félicité  l’auteur  de  s’être  placé  et  de  s’être  maintenu  au  seul 
point  de  vue  scientifique,  et  de  ne  s’en  être  laissé  détourner  par  aucune  considé¬ 
ration  étrangère  à  la  science.  L’honorable  professeur,  pour  justifier  son  éloge,  a  cité 
surtout  l’opinion  deM.  de  Quatrefages  sur  l’antiquité  de  l’homme.  M.  Broca  se  tient 
trop  au  courant  du  mouvement  des  esprits  pour  ignorer  qu’il  est  de  parfaits  chré¬ 
tiens  qui  admettent  la  doctrine  de  l’antiquité  de  l’homme,  sans  recevoir  la  censure 


FEUILLETON 

LA  DERNIÈRE  MALÂDlE  ET  LA  MORT  DE  L’EMPEREUR  D’AUTRIOHE  JOSEPH  II 

d’après  des  documents  originaux. 

:  ■  ï 

L’empereur  Joseph  II  était  fils  de  Marie-^hérèSe,  cette  grande  Impératrice  qui  savait  si 
bien  tenir  le  gouvernail  de  son  vaéte  empire.  Frère  de  Marie-Antoinette,  une  correspondance 
récemment  exhumée  des  bibliothèques  de  Vienne  a  fait  connaître  les  rapports  qu’il  entreter 
naît  avec  sa  sœur.  S’il  eût  vécu  plus  longtemps,  quel  rôle  eût-il  rempli  dans  le  grand  drame 
que  préparait  la  France  et  où  chaque  État  de  l’Europe  devait  avoir  le  sien?  Nul  ne  peut  le 
dire.  Mais,  puisque  la  mort  l’emporta,  peu  après  le  commencement  de  l’année  1790,  il  est 
probable  que  sa  tâche  était  finie*  Il  avait  fait  son  œuvre,  et  cette  œuvre  était  telle  qu’elle  a 
laissé  des  souvenirs  durables  dans  les  populations  de  ses  États.  Les  uns  l’ont  applaudi,  c’est  le 
plus  grand  nombre;  d’autres  l’ont  blâmé,  et  ce  n’est  pas  la  partie  la  moins  éclairée  et  la  moins 
digne  de  respect.  Quelques  mots  donneront  à  comprendre  pourquoi  les  contemporains  de 
Joseph  et  leur  postérité  forment  deux  camps  d’opinions  si  contraires,  les  uns  considérant  le 
fils  de  Marie-Thérèse  comme  un  sage  et  courageux  réformateur,  les  autres  le  traitant  de 
révolutionnaire.  H  fut  révolutionnaire,  en  effet,  jusqu’à  changer  à  sa  guise  l’enseignement  de 
l’Église,  au  point  de  recommencer  Luther.  C’est  une  grande  figure  historique,  en  tout  cas, 
que  celle  de  Joseph  II,  et  il  ne  peut  pas  être  sans  intérêt  de  faire  connaître,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  netEe  art,  quelques  curieux  détails  touchant  le  dernier  épisode  de  sa  vie. 

Tome  XXIII.  —  Troisième  série. 
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ni  de  leur  évêque  ni  du  pape.  Un  éminent  orateur  chrétien,  dans  une  de  ses  plug 
belles  conférences,  du  haut  de  la  chaire  de  Notre-Dame,  s’est  exprimé  aussi  libre¬ 
ment  que  possible  sur  le  premier  chapitre  de  la  Genèse,  qu  il  a  qualifié  de  magni¬ 
fique  poëme,  auquel  il  ne  fallait  demander  ni  la  rigueur  ni  l’exactitude  scientifiques. 
De  sorte  que  M.  de  Quatrefages  a  pu  confesser  la  doctrine  de  1  antiquité  de  1  homme 
sans  cesser  d’être  orthodoxe  et  sans  encourir  les  foudres  du  Vatican.  N’est-ce 
pas  aussi  un  prêtre,  qui  croit  avoir  découvert  des  témoignages  de  l’homme  qua¬ 
ternaire? 


CLINIQUE  MÉDICALE 


de  la  STPHILOSB  PHARYNGO-NASALB  (1)  J 

Par  le  docteur  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 

V 

Voici  un  cas  qui  se  rapproche  du  précédent  par  la  lésion  des  alvéoles  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  et  qui,  par  conséquent,  trouve  ici  sa  place. 

Obs.  III.  —  Le  malade,  âgé  de  30  ans,  blond,  lymphatique,  habituellement  bien 
portant,  avait  contracté,  à  l’âge  de  21  ans,  un  chancre  infectant,  suivi  d’accidents 
consécutifs  peu  graves,  qu’on  avait  traités  avec  50  pilules  et  un  litre  de  liqueur  de 
Van  Svirieten  et  de  solution  d’iodure  de  potassium. 

Sept  ans  après,  il  se  maria,  et  eut,  au  bout  de  dix  mois  et  demi,  une  petite  fille, 
qui  n’a  jamais  été  malade. 

Vers  la  seconde  quinzaine  de  décembre  1870  (neuvième  année  de  la  syphilis), 
après  avoir  beaucoup  souffert  dans  les  bataillons  de  marche,  M.  X...  eut  des  maux 
de  gorge,  de  la  laryngite  et  du  coryza,  et,  peu  de  temps  après,  la  cloison  du  nez  et 
la  lèvre  supérieure  se  tuméfièrent  et  durcirent.  A  la  fin  de  janvier  1871,  l’indu¬ 
ration  s’ulcéra  et  se  fondit  peu  à  peu;  puis  les  incisives  supérieures  devinrent  le 
siège  d’une  sensibilité  très-vive.  Il  ne  sortit  point  de  fragments  osseux;  mais  il  se 
fit,  vers  le  8  mars,  une  perforation  de  la  lèvre  supérieure  en  avant  des  incisives. 

Quand  je  commençai  à  traiter  ce  malade,  le  15  mars  1871  (neuvième  année  de  la 

(1)  Suite.  —<  Voir  le  numéro  du  24  février. 


Ce  n’est  pas  moi,  je  m’empresse  de  le  dire,  qui  ai  été  fouiller  dans  les  archives  pour  en 
retirer  les  lettres  originales  qui  donnent  l’historique  des  détails  de  la  dernière  maladie  de  l’em¬ 
pereur,  comme  pouvaient  l’écrire  les  personnages  de  son  entourage.  C’est  le  docteur  Wolf,  un 
consciencieux  chercheur,  qui  est  l’auteur  de  ce  travail.  Ne  faut-il  pas  être  Allemand,  pour  le 
bien  faire?  Ce  travail  fut  publié  le  jour  même  de  l’anniversaire  de  la  mort  du  prince,  en  1875, 
dans  un  journal  de  médecine  de  Vienne,  et  reproduit  bientôt  dans  d’autres  journaux. 
L’intérêt  en  est  grand,  car  les  renseignements  qu’il  contient  n’émanent  pas  seulement  des 
ambassadeurs,  des  courtisans,  des  amis  du  prince,  mais  du  prince  lui-même,  racontant  les 
diverses  péripéties  de  son  mal  aux  amis  qu’il  avait  le  plus  en  confiance.  Quel  malheur  qu’il 
ne  se  trouve  pas,  dans  cette  collection  de  lettres,  une  lettre  d’un  des  médecins!  Quelle  fatalité, 
s’il  existait  quelque  part  une  de  ces  lettres  expliquant  l’état  de  la  maladie  et  exposant  la 
thérapeutique  mise  en  usage,  quelle  fatalité  qu’elle  ait  échappé  aux  patientes  recherches  du 
docteur  Wolf!  Ce  silence  des  médecins  à  renommée  s’explique  jusqu’à  un  certain  point.  Ils  ne 
savaient  guère  à  quel  ennemi  ils  avaient  affaire;  et,  comme  le  dit  le  docteur  Wolf  lui-même, 
il  est  possible  que  la  maladie  leur  soit  restée  inconnue  jusqu’à  la  fin. 

A  défaut  de  renseignements  spéciaux  donnés  par  les  hommes  de  l’art  sur  la  maladie  qui  les 
réunissait  auprès  de  1  impérial  malade,  quel  était  le  tempérament,  quels  étaient  les  anté¬ 
cédents  pathologiques  de  l’empereur?  Le  tempérament  était  sanguin,  avec  un  certain  mélange 
de  lymphatisme.  Dans  tous  ses  portraits,  le  teint  présente  une  blancheur  rosée  qui  en  ôte  le 
caractère  viril  qu’on  s’attend  à  voir  sur  un  tel  visage.  Il  était,  du  reste,  de  bonne  provenance 
sous  le  rapport  physiologique.  Le  père,  le  précédent  empereur,  était  doué  d’une  assez  bonne 
santé.  Quant  à  la  mère,  qui  ne  sait  que  l’impératrice  Marie-Thérèse  offrait  l’image  de  la  femme 
forte,  tant  au  physique  qu’au  moral  ?  Comme  antécédents  de  la  dernière  maladie,  il  y  a  peu  à 


L’UNION  MÉDICALE 


343 


syphilis,  troisième  mois  des  accidents),  l’ulcération  de  la  lèvre  supérieure,  au- 
dessous  de  la  cloison,  était  très-large,  à  bords  boursouflés  et  taillés  à  pie.  Elle  s’ou¬ 
vrait  au  dehors  et  faisait  communiquer  la  bouche  avec  le  nez,  en  avant  de  l’arcade 
dentaire  supérieure.  Sur  la  même  lèvre,  une  ulcération  profonde,  serpigineuse, 
avait  contourné,  rongé  et  en  partie  détaché  l’aile  droite  de  la  narine. 

L’arcade  dentaire  supérieure  était  profondément  excavée,  elle  aussi,  par  la  princi¬ 
pale  ulcération  labiale,  surtout  au  niveau  de  l’incisive  supérieure  gauche.  Sensibilité 
excessive  de  cette  incisive,  qu’on  ne  pouvait  toucher  sans  arracher  des  cris.  Odeur 
fétide.  Pas  d’autres  manifestations  syphilitiques,  santé  générale  très-bonne.  Je  pres¬ 
crivis  de  prendre  chaque  jour  3  gram.  d’iodure  de  potassium,  6  centig.  de  proto- 
iodure,  et  de  faire  des  pansements  avec  de  la  teinture  d’iode.  , 

L’amélioration  fut  très-rapide.  Un  mois  et  demi  après  le  début  du  traitement,  les 
ulcérations  étaient  à  moitié  cicatrisées.  J’enlevai  un  large  fragment  nécrosé  du 
maxillaire  supérieur  (alvéole  de  l’incisive  gauche).  A  partir  de  ce  moment,  la  gué¬ 
rison  marcha  avec  une  rapidité  très-grande.  Les  dents  perdirent  leur  sensibilité 
excessive  et  ne  furent  pas  ébranlées.  La  perforation  naso-bucco-labiale  fut  oblitérée 
par  cicatrisation,  et  le  malade  guérit  sans  difformité  bien  considérable  des  parties 
atteintes. 

Vous  le  voyez,  l’action  morbide  s’était  concentrée  ici  tout  à  fait  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  maxillaire  supérieur,  sur  les  gencives,  la  lèvre  et  la  cloison.  Il  en  était 
résulté  une  nécrose,  une  perte  de  substance  et  une  perforation  de  la  lèvre  supérieure, 
faisant  communiquer  le  sillon  gingivo-labial  avec  l’extérieur  et  avec  les  narines. 

On  peut  dire  que  les  parties  extérieures  seules  des  cavités  nasale  et  buccale  ont 
été  atteintes.  Aussi  ne  s’est-il  produit  aucun  trouble  fonctionnel  du  côté  de  la  voix 
et  de  la  déglutition. 

Quant  à  la  guérison,  elle  a  été  infiniment  plus  prompte  que  je  ne  l’espérais,  et  il 
n’est  pas  douteux  que  le  traitement  a  produit  chez  ce  malade  tous  les  effets  qu’on 
peut  attendre  de  son  action  curative,  c’est-à-dire  qu’il  a  arrêté  presque  immédia¬ 
tement  le  processus  qui  était  en  pleine  activité,  et  qu’il  a  substitué  un  travail  répa¬ 
rateur  au  travail  phagédénique.  Comment  expliquer  qu’il  ait  si  fatalement  échoué 
dans  le  cas  précédent  et  si  bien  réussi  dans  ce  dernier?... 

Le  maxillaire  a  été  atteint,  mais  pas  de  prime  abord.  Je  crois  que  la  nécrose  de 
l’alvéole  a  été  consécutive  à  sa  dénudation  par  l’ulcère,  qui  l’a  ainsi  privée  de  ses 
moyens  nutritifs. 


dire.  L’empereur  fut  affligé  d’abord,  comme  son  illustre  mère,  d’un  érysipèle,  maladie  assez 
commune  à  Vienne  et  dans  lés  villes  voisines;  plus  tard,  je  crois,  d’une  toux  coqueluchoïde 
qui  le  fatigua  beaucoup,  et,  enfin,  d’une  affection  oculaire,  sans  autre  désignation,  qui  ne 
manqua  pas  de  ténacité.  La  toux  était-elle  une  véritable  toux  spasmodique  sans  lésion  com¬ 
mençante?  Dans  tous  les  cas,  elle  accusait  une  susceptibilité  bronchique  assez  marquée  et  qui 
méritait  quelque  attention,  sous  un  climat  comme  celui  de  Vienne,  où  la  phthisie  ne  cesse  de 
faire  de  grands  ravages.  Ceci  se  rapporte  à  la  période  qui  a  précédé  son  couronnement.  Depuis 
son  avènement  à  l’empire,  il  subit  une  opération  pour  un  athérome  (Balggeschwulft)  qu’il  por¬ 
tait  à  ta  tête.  L’empereur  était,  de  plus,  hémorrhoïdaire,  et  s’était  soumis  à  quelques  excisions 
de  tumeurs  du  pourtour  dè  l’anus.  En  somme,  l’état  ne  semblait  pas  mauvais,  lorsque  Joseph  II 
tomba  malade  en  Hongrie,  au  milieu  de  l’armée,  durant  une  guerre  qui  rendait  indispensable 
dans  ses  rangs  la  présence  de  son  chef.  Le  5  décembre  1788,  il  partait  pour  Vienne. 

Dans  le  nombre  des  correspondants  dont  je  vais  citer  les  lettres,  il  y  a  quelques  per¬ 
sonnages  qui  méritent  une  place  à  part,  pour  le  rang  qu’ils  occupaient  à  la  cour  et  surtout 
pour  la  sûreté  de  leurs  informations,  et  au  premier  rang  ceux  à  qui  l’empereur  écrivait  lui- 
même,  pour  raconter  ses  souffrances  et  pour  dire  les  espérances  qu’il  pouvait  encore  con¬ 
server.  Je  nomme  d’abord  le  ministre  prussien,  comte  Herzherg,  et  le  ministre  saxon,  de 
Stutterheim,  ainsi  que  le  comte  Lotz,  le  comte  Podewilz  et  le  chambellan  Schônfeld,  le  pre¬ 
mier  ambassadeur  de  Prusse,  le  second  ambassadeur  de  Saxe  près  la  cour  de  Vienne.  Puis  le 
comte  Zinzendorf,  ambassadeur  saxon  à  Berlin.  Après  la  diplomatie,  très-intéressée  à  suivre  les 
péripéties  des  maladies  des  souverains,  des  compagnons,  des  serviteurs  et  sans  doute  des  amis 
de  l’empereur,  le  feld-maréchal  autrichien  comte  Hadig  et  les  généraux  Colloredo  et  Kinsky, 
noms  qui  sont  encore  représentés  dans  l’aristocratie  de  l’empire. 
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La  présence  des  fragments  nécrosés  au  sein  des  tissus  en  voie  de  réparation  est 
un  obstacle  à  une  prompte  guérison.  Aussi  faul*il  les  enlever  le  plus  tôt  possible.  > 

VI 

La  syphilose  naso-pharyngée  n’est  pas  toujours  isolée,  solitaire,  comme  dans 
notre  première  observation.  Il  y  a  des  cas  où  elle  fait  partie  d  un  groupe  de  mani¬ 
festations  disséminées  sur  presque  toutes  les  parties  du  corps,  et  Constituées  par  des 
tumeurs  ou  des  suffusions  gommeuses  hyperplasiques  à  tendance  plus  ou  moins 
nécrobiotique,  suivant  leur  malignité. 

En  voici  un  exemple  ; 

Obs.  IV.  —  Dans-  le  mois  de  février  187'2,  Émile  N...,  âgé  dé  ^5  ans,  gar'éôn  de 
recette,  fut  reçu  dans  mon  service,  à  l’bôpital  du  Midi,  au  Ut  6  dé  la  salle  7. 
Cet  homme  avait  eu,  sept  ans  auparavant;  un  chancre  Surleâ  Suites  duquel  .il  ne 
donne  que  des  renseignements  très-incomplets,  et  pour  lequel  il  fut  traité  pendant 
deux  mois.  En  novembre  1870,  il  souffrit  beaucoup  de  maux  dé  gorge. 

Vers  la  fin  de  l’année  1871,  et  les  premiers  jours  de  1872,  il  s’aperçut  que  lés 
liquides  introduits  dans  la  bouche  sortaient'  par  le  nez.  Quand  ir  entra  dans  mon 
service,  je  constatai  deux  perforations  naso-buccales  :  l’une  sur  la  voûte’  osseuse , 
l’autre  sur  le  vôile  du  palais.  Il  se  faisait  par  le  nez  un  écoulement  de  matières 
fétides,  et  il  y  avait  un  peu  de  surdité. 

L’état  général  avait  été  fortement  compromis  depuis  quelque  temps  ;  les  naembres 
inférieurs  étaient  couverts  de  taches  de  purpura. 

Le  processus  de  celle  syphilose  fut  très-actif,  car  le  pilier  droit  du  voile  ne  tarda 
pas  à  être  emporté  par  la  fonte,  pour  ainsi  dire  foudroyante,  dé  l’hyperplasie  dont 
il  était  devenu  le  siège.  La  base  de  la  luette  fut  aussi  atteinte  à  droite,  et  détruite; 
aussi  cet  appendice,  n’étant  plus  maintenu  que  d’un  côté,  pendait  comme  un  corps 
inerte. 

De  plus,  le  18  février  (quarantième  jour  environ,  à  partir  du  début  delà  syphi- 
lose  nasale),  il  se  fit  une  deuxième  perforation  à  la  voûte  palatine, osseuse,  sur  le 
même  plan  que  la  première,  dent  elle  n’était  séparée  que  par  la  ligne  médiane; 
celle  du  voile  du  palais  persistait  toujours.  Lé  purpura  avait  beaucoup  diminué. 

Mais  ce  n’étaient  pas  là  les  seules  lésions  dont  le  malade  fût  atteint.  Huit  jours 
après  son  entrée,  je  découvris  deux  gommes  sous-cutanées  :  l’une  située  sur  le 


Le  11  janvier  1789,  l’ambassadeur  .saxon  Zinzendorf  écrit  à  son  ministre  de  Stutterheim  : 
«  L’empereur  est  malade  d’une  hydropisie  de  poitrine.  »  Pourquoi  Zinzendorf,  ambassadeur 
de  Saxe  à  Berlin,  eonnaissait-il  plus  tôt  que  leshomnaes  d’État  qui  résidaient  à  Vienne,  ce  qui 
se  passait  à  cette  cour?  G’est  que,  depuis  Frédéric,  l’ami  de  Voltaire,  Berlin  est  resté  le  siège 
des  informations  promptes  et  sûres,  méthode  qui  ne  lui  a  pas  été  sans  pr.ofi.t.  Depuis  cette  pre¬ 
mière  dépêche,  il  y  a  un  silence  de  plus  d’un  mois.  Les  dépêches  n’ont  pas  manqué,  sans 
doute,  mais  peut-être  ne  diraient-elles  rien  d’intéressant,  car  l’empereur  tenait  à  cacher  son 
.  état  de  souffrance  non-seulement  à  son  peuple,  mais  à  ces  espions  galonnés  qui  étaient,  placée 
autour  de  lui,  pour  tout  apprendre  ou  tout  surprendre.  Louis  XIV  voulut  passer  une  dernière 
revue  de  sa  maison  militaire  à  Versailles,  lorsque,  défaillant  et  le  bruit  de  sa  mort  courant 
dans  toutes  les  villes  de  l’Europe,  il  n’avait  plus  que  quelques  semaines  à  vivre.  Il  resta  cou¬ 
rageusement  à  cheval  pendant  plusieurs  heures,  car  le  roi  ne  voulait  pas  faiblir.  Joseph  H, 
^qui  aimait  la  France,  trouvait  là  un  exemple  digne  d’être  suivi.  Cependant,  le  silence  n’eut 
pas  une  longue  durée.  De  nouveau  il  va  être  question  de  fa  santé  , du  chef  de  l’empire.  Cette 
.fois,  la  dépêche  ne  part  pas  adressée  à  Berlin,  elle  part  de  Vienne;  elle  est  adressée  par  l’am- 
.  bassadeur  saxon  Schônfeld  à  son  ministre  de  Stutterheim  et  porte  en  date  le  11  mars.  «  Stork 
Kohlmann  et  autres  médecins,  y  est-il  dit,  ont  été  réunis  en  consultatipn  en  présence  du 
.  comte  Rosenberg  et  du  prince  Dietriçhstein,,  relativement  à  la  santé  de  l’empereur,  qui  est 
couché  ;  ils  trouvent  que  l’état  est  très-dangereux  et  interdisent  le  voyage  en  Hongrie.  De 
soir,  l’empereur  était  au  théâtre,  car  il  ne  veut  rien  faire  qui  dévoile  quelque  chose  de  sa 
maladie.  »  Après  l’information  médicale,  voici  l’information  politique  :  la  première  contient 
les  prémisses,  la  seconde  signale  les  conséquences.  La  lettre  suivante  est  datée  du  là  mars. 
C’est  encore  l’ambassadeur  Schônfeld  qui  écrit  à  son  ministre  ;  «  L’empereur  est  malade,  il  ne 
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mollet  gauche,  l’autre  sur  la  cuisse,  du  même  côté.  De  nouvelles  tumeurs  gom¬ 
meuses  firent  leur  apparition  pendant  le  séjour  du  malade  à  l’hôpital,  quoiqu'il  prît 
par  jour  4  grammes  au  moins  d’iodure  de  potassium  et  deux  ou  trois  cuillerées  de 
sirop  de  bi-iodure  ioduré.  La  première  poussa  vers  le  5  mars,  sur  là  fesse  droite,  et  la 
seconde,  vers  le  20  du  même  mois,  sur  la  région  antérieure  et  externe  de  la  jambe, 
à  gauche.  Toutes  ces  gommes  étaient  sous-cutanées,  indolentes,  et  adhéraient  à  la 
peau,  qui  n’avait  pas  changé  de  couleur  à  leur  niveau. 

L’état  géhéfal  s’aiûéliorait  peü  à  peu.  Lé  pui'pura  dés  hiéiiïhréâ  iiifériéhlfg  dis¬ 
parut  au  bout  de  quinze  jours;  il  survint  un  peu  d’oedème  àutoür  des  «lalléolês, 
mais  il  ne  tarda  pas  à  sè  dissiper. 

Le  malade,  se  sentant  mieux,  voulut  sortir  le  ^5  mars  (quarante  ou  cinquan¬ 
tième  jour  de  la  syphilose  pharyngo-nasale).  A  ce  moment,  les  deux  perforations  de 
la  voûte  persistaient  ;  elles  avaient  toutefois  un  peu  diminué  d’étendue.  Ooant  âla 
perforation  du  voile,  elle  était  à  peu  près  cicatrisée,  car  ses  bords,  au  lieu  d’être 
épais,  rouges,  rugueux,  déchiquetés,  comme  au  début,  étaient  devenus  mihçes, 
roses,  lisses  et  unis.  La  fistule  n’en  existait  pas  moins.  La  luette,  à  cause  de  la  perte 
de  substance  dè  sa  base,  restait  toujours  pendante.  Les  aliments  liquides  passaient 
par  le  nez,  et  la  voix  était  extrêmement  nasonnée.  Le  coryza  avait  disparu,  et  le 
malade  n’était  plus  incommodé  par  l’odeur  infecte  et  les  sécrétions  purulentes  et 
sanieuses  des  fosses  nasales. 

La  gomme  de  la  cuisse  avâit  disparu.  Les  autres  étaient  dans  le  môme  état. 

Il  existait  des  douleurs  rhumatoïdes  vêtues;  mais  pas  de  céphalée  ni  de  trembles 
nerveux. 

Ce  malade  rentra  dans  mon  service  le  16  avril  (soixante-dixième  jour  de  la  syphi- 
lose).  Il  avait  pris»  tous  les  jours,  4  grammes  d’iodure.  Il  se  sentait  beaucoup  moins 
faible,  et,  quoiqu’il  n’eût  pas  d’embonpoint ,  son  teint  était  bon  et  frais.  Toutes  les 
gommes  avaient  disparu.  Il  n’y  avait  plus  trace  d’œdème  ni  de  purpura  ;  les  dou¬ 
leurs  rhumatoïdes  ne  se  faisaient  plus  sentir;  mais  les  lésions  irréparables  restaient 
toujours,  avec  les  troubles  fonctionnels  qu’elles  entraînent  à  leur  suite.  Les  deux 
perforations  de  la  voûte  et  celle  du  voile  avaient  leurs  bords  cicatrisés;  elles  lais¬ 
saient  passer  les  aliments  demi-solides  et  les  boissons,  et  ,  donnaient  toujours  à  la 
voix  un  timbre  nasonné.  Les  os  du  nez  restaient  intacts;  l’ozène  et  le  coryza 


peut  se  rendre  â  f  armée,  il  faut  qu’il  renonce  aux  aifaûes.  Il  y  a  eü  tel  moment  6Û  il  s’êSt 
écrié  en  langue  française  :  Ëh  bien,  dans  Ce  câs,  il  faut  ftiiré  la  paix.  »  ün  mois  âptèS,  le 
16  avril,  nouvelle  dépêche  du  même  au  même  s  a  L’empereur  craché  le  sang.  Stôrk  a  préserit 
une  application  de  sangsües,  après  laquelle  le  malade  s’est  trouvé  mieux.  »  Mais  cettè  amé¬ 
lioration  n’est  qu’illusoire,  car  elle  s’accompagne  d’une  grande  faiblesse,  comme  l’émt  l’em¬ 
pereur  lui-même,  dans  une  lettre  adressée  à  Kinsky,  qui  porte  la  date  du  18  avril  :  «  Moi 
aussi,  je  me  trouve  bien  faible,  écrit  l’empereur,  car  dans  deux  journées  consécutives  j’ai  eu 
un  fort  crachement  de  sang.  » 

Il  arrive  quelquefois  que  les  choses  les  plus  sérieuses,  les  plus  tristes  sont  traversées  par  un 
éclair  de  gaieté.  C’est  une  diversion  qui,  dans  les  maladies,  prend  sa  source  dans  les  erreurs 
et  les  disputes  d’amour-propre  des  médecins.  Molière  a  tiré  de  ce  fonds  inépuisabîe  l’aliment 
de  sa  verve  comique.  Le  même  jour,  le  18  avril,  le  zélé  Schünfeld  ne  manque  pas  d’écrire  à 
son  ministre  la  dépêche  suivante  :  «  L’opinion  des  médecins  sur  la  maladie  de  l’empereur  est 
partagée.  Stork  pense  que  c’est  un  abcès  dans  la  poitrine  qui  s’est  ouvert.  Brambilla  croit  que 
ce  crachement  de  sang  provient  dè  la  veiné  d’ot.  Lès  médecins  de  la  ville  se  moquent  de 
l’opinion  soutenue  par  Brambilla.  »  Stork  avait  une  place  matquôë  dans  les  rangs  de  ses 
contemporains,  place  haute  dont  il  n’est  pas  descendu,  malgré  la  révolution  des  idées  et  des 
doctrines.  Il  en  méritait  une  à  juste  litre,  au  chevet  du  lit  de  l’impérial  malade.  Mais  qu’était 
ce  Brambilla,  non  moins  Allemand  qu’italien,  et  plüs  propte  à  la  fhrcB  qû’à  tOüt  rôle  de 
dignité  et  de  science;  qui  le  sait  ou  qui  l’a  su?  En  tout  Cas,  cé  n’est  pas  môî  qui  pourrais  le 
dire.  La  veine  d'ov  !  vôilà  Cé  qui  têntè  ma  curiosité,  car  la  médecine  coùtempofainè  ne  sait 
trop  quelle  est  cetté  véine.  J’ai  cherché,  et,  sans  trop  dé  peine,  je  crois  avoir  trouvé. 

(A  suivre.)  Carrière. 
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n’étaient  pas  revenus.  —  Les  pertes  de  substance  du  voile  et  du  pilier  antérieur 
droit  étaient  cicatrisées. 

En  un  mot,  cette  attaque  de  syphilose  survenue  inopinément,  et  si  rapide  dans 
ses  premiers  coups,  s’était  amendée  assez  vite  sous  l’influence  du  traitement.  C’est 
une  circonstance  qu’il  importe  de  faire  remarquer,  car  elle  n’est  pas  aussi  commune 
qu’on  pourrait  le  penser. 

VII 

Chez  ce  malade,  l’hydrargyre  en  petite  quantité,  mais  surtout  l’iodure  de  potas¬ 
sium  donné  à  doses  assez  élevées,  et  continué  avec  persévérance  pendant  trois  ou 
quatre  mois,  contribuèrent  sans  aucun  doute,  avec  le  réginae  tonique  et  l’hygiène,  à 
relever  les  forces,  rétablir  la  constitution  et  favoriser  la  réaction  salutaire  qui  lui 
restait  encore. 

Ces  deux  spécifiques  avaient  été  administrés  beaucoup  trop  tard  et  à  une  époque 
où  les  lésions  de  la  voûte  palatine  et  de  la  gorge ,  préparées  sans  doute  de  longue 
date,  mais  insidieusement,  s’étaient  démasquées  tout  à  coup  et  avaient  produit 
presque  d’emblée  et  dans  un  très-court  espace  de  temps,  tout  leur  effet  destructeur. 

Le  mal  fait,  il  ne  fallait  plus  compter  sur  sa  guérison  complète,  parce  qu’il  con¬ 
sistait  surtout  en  pertes  de  substance  contre  lesquelles  des  médicaments  même 
cent  fois  plus  énergiques  que  ceux-là  ne  pourraient  rien,  lorsqu’elles  ont  une 
certaine  étendue. 

Ce  qu’on  était  en  droit  de  demander  à  l’iodure  de  potassium,  c’était  d’arrêter  le 
processus  et  de  réparer  rapidement  et  dans  la  mesure  du  possible,  tout  ce  qui  pou¬ 
vait  l’être.  L’a-t-il  fait  ?  Oui,  mais  pas  d’une  façon  aussi  complète  qu’on  aurait  pu 
l’espérer.  Aussi,  malgré  son  administration,  deux  ou  trois  tumeurs  gommeuses  sous- 
cutanées  sont  survenues.  Il  est  vrai  qu’elles  ont  été  bénignes  et  ont  disparu  assez 
vite,  sans  se  ramollir  ni  laisser  aucune  trace  de  leur  existence.  En  aurait-il  été 
autrement  si  la  maladie  eût  été  abandonnée  à  sa  marche  naturelle?....  Comment  le 
savoir? 

Toujours  est-il  que  le  malade  a  guéri.  Je  l’ai  gardé  dans  mon  service  jusqu’au 
1er  juillet,  le  maintenant  encore  sous  l’influence  de  l’ioduré  et  de  l’hydrargyre, 
associés  aux  ferrugineux  et  à  un  régime  fortifiant.  Il  ne  lui  est  revenu  aucun  accident 
pendant  son  séjour  dans  mes  salles.  Je  ne  l’ai  pas  revu  depuis  ;  j’espère  qu’il  en  a 
été  quitte  pour  cette  grave  attaque  de  syphilose  nasale. 

Remarquez  que  le  nez  n’a  pas  bougé.  Les  parties  essentielles  de  sa  charpente 
n’ont  pas  été  touchées.  Son  plancher,  seul,  a  été  perforé.  Heureusement  qu’il  l’a  été 
sur  les  côtés.  Si  les  lésions  avaient  porté  sur  la  partie  médiane  de  la  voûte  palatine, 
le  vomer  et  la  lame  de  l’ethmoïde  auraient  pu  en  souffrir,  et  leur  envahissement 
par  la  carie  et  la  nécrose  est  toujours  compromettante  pour  la  solidité  du  nez.  Aussi 
les  lésions  des  parties  latérales  de  la  voûte  sont-elles  d’un  pronostic  moins  fâcheux 
que  celles  de  la  ligne  médiane,  à  ce  point  de  vue  du  moins,  car  elles  entraînent  les 
mêmes  troubles  fonctionnels ,  c’est-à-dire  le  nasonnement  et  le  passage  des  bois¬ 
sons  et  quelquefois  des  aliments  dans  les  cavités  nasales. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


ACABÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  février  1877.  —  Présidence  de  M.  Bodiey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  du  tome  IV  du  î^ecueil  de  mémoires  et 
d'obsernations  sur  l’hygiène  et  la  médecine  vétérinaires. 

M.  le  ministre  de  1  instruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet  l’ampliation  du  décret 
par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur  Luys  comme  membre  titulaire  dans  la 
section  d’anatomie  et  de  physiologie. 
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Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Luys  prend  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Divers  opuscules  adressés  par  M.  le  docteur  Marmisse,  de  Bordeaux. 

2°  Les  rapports  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  de  Saiut-Honoré ,  de  Saint-Gal- 
mier,  de  Saint-Alban,  de  Cambo,  de  Salies,  de  Cauvalat,  de  La  Malou,  de  Luxeuil,  pour  l’année 
1874  ;  de  Néris,  d’Aix  (Bouches-du-Rhône),  pour  les  années  i  874  et  1875  ;  de  Forges,  de  Ba¬ 
gnoles,  pour  l’année  1875  ;  de  Bussang,  pour  l’année  1876.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1*  Une  lettre  par  laquelle  M.  Mégret,  notaire  à  Paris,  informe  l’Académie  que,  par  son  tes¬ 
tament  olographe,  en  date  du  20  juin  1876,  M.  Marc-Aubin  Poürat  lègue  à  l’Académie  de 
médecine  une  rente  annuelle  de  mille  francs ,  pour  instituer  un  prix  annuel  sur  une  question 
de  physiologie  qui  sera  posée  par  l’Académie  elle-même. 

2“  Une  lettre  (en  langue  espagnole)  de  M.  le  Secrétaire  de  l’Académie  de  médecine  de  Ma¬ 
drid,  accompagnant  l’envoi  des  discours  prononcés  à  la  solennité  de  l’inauguration  des  séances 
de  cette  Académie,  et  du  programme  des  prix  proposés  par  elle  pour  l’année  1878. 

3“  Une  lettre  par  laquelle  M.  Decroix,  vétérinaire  principal ,  annonce  qu’il  fonde  une  nou¬ 
velle  Société  contre  l’abus  du  tabac. 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Garrigou,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Bagnères-de-Lu- 
chon,  accompagnant  l’envoi  de  la  réponse  au  mémoire  critique  de  M.  Filhol. 

5°  Un  pli  cacheté,  adressé  par  M.  Mathieu  fils,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  et 
relatif  à  certaines  modifications  et  applications  apportées  aux  forceps  et  céphalotribes. 

6“  Un  mémoire  pour  le  concours  du  prix  de  l’Académie  en  1877. 

7“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dechaux,  de  Montluçon,  accompagnant  l’envoi  de  deux  exem¬ 
plaires  d’un  ouvrage  intitulé  :  La  vérité  sur  les  maladies  de  l'utérus  et  la  physiologie  médicale 
de  la  femme,  ouvrage  destiné  pour  le  concours  du  prix  Huguier  (1877). 

M.  Jules  Gdérin  dépose  un  pli  cacheté,  dans  lequel  sont  contenues  des  propositions  d’un 
travail  qui  doit  faire  suite  à  un. précédent  travail,  intitulé  :  Expériences  sur  l'origine  et  la  na¬ 
ture  de  la  fièvre  typhoïde ,  travail  lu  à  l’Académie  des  sciences ,  dans  la  séance  de  lundi  26 
février,  et  dont  voici  le  préliminaire  et  les  conclusions  : 

«  Lorsqu’on  invoque  l’influence  nuisible  des  émanations  des  fosses  d’aisances,  il  y  a  à 
examiner  ; 

1“  Si  les  matières  déposées,  considérées  d’une  manière  générale,  renferment,  par  le  seul 
fait  de  leur  agglomération,  les  principes  morbides  qu’on  leur  attribue  ;  ou  bien  si  ces  principes 
résultent  d’un  certain  mode  d’altération  postérieure  à  leur  dépôt. 

2“  Si  les  éléments  morbides  résultant  de  ce  travail  sont  d’un  caractère  général  ou  d’une 
nature  spéciale. 

3°  Si,  au  contraire,  les  émanations  des  dépôts  ne  possèdent  la  propriété  spéciale  et  même 
spécifique  qu’on  leur  attribue  d’engendrer  la  fièvre  typhoïde,  qu’en  vertu  des  matières  éma¬ 
nant  directement  des  malades  atteints  de  la  maladie  et,  par  conséquent,  du  mélange  de  ces 
matières  avec  celles  accumulées  dans  le  dépôt. 

4“  Enfin,  si  le  principe  typhoïde,  dont  les  matières  excrétées  par  le  malade  seraient  le  véhi¬ 
cule,  s’est  développé  après  la  sortie  de  ces  matières,  ou  bien  avant  leur  sortie,  dans  le  corps 
même  du  typhique. 

Ce  seul  énoncé  des  questions  particulières  comprises  dans  la  question  générale  de  l’influence 
pathogénique  des  émanations  des  fosses  d’aisanôes,  montre  combien  est  complexe  le  problème 
qu’il  s’agit  de  résoudre  ;  c’est  pour  échapper  à  la  confusion  inhérente  à  cette  complexité  que 
j’ai  examiné,  par  la  voie  expérimentale,  si  les  matières  excrétées  par  les  typhiques  renferment, 
directement  et  de  prime  abord,  un  principe  toxique  bien  caractérisé  qu’on  puisse  considérer 
comme  l’agent  principal  de  la  maladie. 

Nous  avons  recueilli,  à  cet  effet,  des  matières  alvines  de  typhiques  caractérisées  et  nous  les 
avons  expérimentées  sur  plusieurs  séries  d’animaux. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  nous  avons  été  conduits  : 

1“  Les  matières  fécales  des  typhiques  renferment,  dès  leur  sortie  de  l’économie,  un  principe 
toxique  susceptible  de  donner  la  mort  à  une  classe  d’animaux  dans  uu  temps  qui  varie  de 
quelques  heures  à  un  petit  nombre  de  jours. 

2“  Cette  propriété  des  matières  fécales  s’étend  aux  autres  produits  excrémentitiels  des 
typhiques,  tels  que  Vurine,  le  sang,  le  liquide  mésentérique  et  le  détritus  des  ganglions  mésen¬ 
tériques  et  de  la  muqueuse  intestinale  ulcérée. 
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3“  Ces  mêmes  matières,  après  plusieurs  mois,  conservent  en  gfande  partie  lés  propïiétég 
toxiques  qu’elles  ont  à  la  sortie  de  i’écOnomle. 

Zt“  Enfin,  les  matières  fécales  de  sujets  éains  ou  atteints  d’autres  maladiês,  ne  possèdent  pas 
le  principe  toxique  que  paraissent  renfermer  les  produits  excrémentitiels  des  typhiques.  » 

M.  Goeneaü  de  Müssv  présente  :  1°  Au  nom  de  M.  lê  docteur  Baréty  (de  Nice),  une  bro. 
chure  intitulée  :  InfantiUme,  sénüùmé,  féminisme,  masoulismêi  —  3“  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Gorsky  (d’Odessa),  une  brochure  intitulée  s  Influence  des  revaccinutions  dam  tes  épidé^ 
mies  de  variole. 

M.  Charcot  offre  en  hommage  :  1“  de  la  part  dé  M.  lè  docteur  Ernest  Beshier,  un  ouvrage 
intitulé  :  Rhumatisme,  article  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  Sciences  médicales  ; 
—  2“  de  la  part  de  M.  Parrot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine^  médecin  de  l’hospiCe  des 
Enfants-Assistés,  candidat  pour  la  section  d’anatomie  pathologique,  un  volume  intitulé  :  ci;. 

nique  des  nouveau-nés  ;  Y K'im.s.PSiE. 

M,  Henri  Roger  présente,  aü  nom  de  M,  le  docteur  Félix  Guyon,  ancien  secrétaire  général 
de  la  Société  de  chirurgie,  Y  Éloge  de.  Giraldès,  prononcé  devant  la  Société  de  chirurgie 
le  17  janvier  1877. 

M.  Delpech  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Henry  Bennèt,  membre  du  Collège  royal 
des  médecins  de  Londres,  un  ouvrage  en  anglais  intitulé  i  La  nutrition  dans  la  santé  et  dans 
la  maladie. 

M.  LarrëV  présente!  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Châllân,  un  opuscule  intitulé  :  Essaüsur 
les  eaux  salines  de  Lons-le-Saunier-,  —  2”  au  nom  de  M.  le  docteur  Christen  Smith,  médecin- 
major  de  l’armée  norvégienne,  une  brochure  intitulée  ;  Description  illustrée  de  quelques  nou¬ 
veaux  appareils  pour  le  transport  des  blessés. 

M.  Depadl  offre  en  hommage  un  travail  qU’il  vient  de  publier  sous  le  titre  suivant  i  Étude 
sur  une  forme  insolite  que  peut  prendre  Cutérus  pendant  la  grossesse. 

M.  Broca  présente,  au  nom  de  M*  de  Qüâtrefages  (de  l’Institut),  professeur  d’anthropolôgie 
au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  un- ouvragé  intitulé  -.  L’ espèce  humainê,  ouvragé  qui 
constitue,  dit  M.  Broca,"  un  «  véritable  traité  d’anthropologie  générale,  » 

Sur.rinvitâtion  de  M.  lé  Président,  M.  Delpech  donne  lecture  d’une  Notice  nécrologique, 
dans  laquelle  il  fait  connaître  la  vie  et  les  travaux  de  Maxime  Vernois.  Ces  pages  remarquabléS, 
à  la  fois  savantes  et  émues.  Sont  accueillies  par  les  applaudissements  unanimes  de  rassistâflce. 

Après  avoir  parlé  des  qualités  éminentes  qui  distinguaient  M,  Vernois,  et  des  services  con¬ 
sidérables  qu’il  a  rendus  à  la  science  par  sés  nombreux  et  remarquables  travaux,  M.  DélpêCii 
termine  en  CeS  termes  : 

«  Si  M.  Vernois  parvint  ,à  un  situation  élevée  dans  la  société  et  dans  la  science,  il  S’ëù  était 
montré  digne  par  ses  efforts  constants,  par  la  valeur  de  sèS  travaux,  par  la  dignité  de  sa  vie. 

Dès  ses  premières  années,  il  avait  entrevu  la  voie  qu’il  devait  suivre.  Il  avait  eu  devant  lés 
yeux  comme  des  modèles  qu’il  ne  devait  pas  oublier  :  dans  sôn  père,  la  droiture  scrupuleuse 
et  le  respect  de  soi-même;  dans  le  modeste  initiateur  de  son  jeune  esprit  aU  goût  dés  éludes 
médicales,  l’appétit  de  la  science  et  l’amour  du  travail.  »  (Applaudissements.) 

^M.  Laboulbène  présente  des  pièces  d’anatomie  pathologique  ;  œsophage,  estomac  et  intestin 
d'un  homme  ayant  aPalê  de  l'acide  sulfurique. 

^  Cette  présentation  est  le  complément  d’üne  communication  déjà  faite  le  19  décembre  de 
1  annee  dernière.  M.  Laboulbène  à  brièvement  rappelé  les  circonstances  principales  de  l’obsof" 
valion  antérieure  : 

Un  homnie  de  59  ans  était  entré,  le  h  novembre,  dans  son  service  à  l’hôpital  Necker. 
homnie  avait  avalé  par  mégarde  deux  ou  trois  gorgées  d’acide  sulfurique  à  66  degrés.  A  la 
suite  de  cet  accident,  la  déglutition  des  aliments  était  devenue  difficile,  les  .liquides  seuls 
pouvaient  être  ingurgités  avec  lenteur,  ét  souvent  ils  déterminaient  des  efforts  de  vomiss®' 
ments.  Cet  homme  souffrait  et  maigrissait  beaucoup,  quand,  le  18  novembre,  c’est-à-dire 
quatorze  jours  après  l’ingestion  involontaire  de  l’acide  sulfurique,  il  fut  pris  d’accès  de  touXi 
des  vomissements  surviennent,  les  mucosités  sont  mêlées  de  stries  sanguinolentes.  Le  malade 
finit  par  retirer  de  la  bouche,  avec  les  doigts,  des  lambeaux  noirâtres  ressemblant  à  des  cra- 
chats  pelotonnés  qui,  placés  dans  l’eau,  sont  allongés  et  paraissent  constitués  par  des  frag' 
ments  de  muqueuse  œsophagienne.  , 

Le  lendemain  soir,  19  novembre,  les  mêmes  symptômes  d’étouffement  se  reproduisent, 
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mais  plus  violenW  que  la  veille,  et  ils  durent  environ  vingt  minutes  ;  puis  le  malade  parvint  à 
saisir  et  à  retirer,  en  présence  de  l’interne  et  de  la  religieuse  du  service,  une  grosse  masse 
noirâtre  rnembraniforme,  ayant  la  même  apparence  que  celle  précédemment  rendue.  Cette 
masse  étalée  dans  l’eau  est  irrégulièrement  ovale,  recourbée,  de  la  largeur  de  deux  mains 
réunies  ;  elle  a  une  résistance  et  une  ténacité  qui  rappellent  celles  des  membranes  aponé- 
vroliques  minces;  des  vaisseaux  remplis  de  sang  coagulé  se  trouvent  dans  l’épaisseur  de 
son  tissu. 

Après  l’expulsion  de  ces  membranes,  le  malade  a  été  très-soulagé.  Dans  le  commencement 
de  décembre,  quelques  aliments  longuement  mastiqués  ont  pu  être  avalés  (pain  trempé  dans 
du  jus  de  viande,  œuf  brouillé)  ;  néanmoins  le  malade  s’amaigrit  de  plus  en  plus. 

Ce  sont  les  membranes  rendues  par  cet  homme,  le  i9  novembre,  que  M.  Laboulbène  a 
présentées  à  l’Académie.  Il  y  avait  constaté  des  fibres  de  tissu  conjonctif  ou  lamineux,  des 
fibres  élastiques,  des  vaisseaux,  etc.  Malgré  l’absence  des  glandules  gastriques  qu’il  n’avait  pu 
mettre  en  évidence,  il  les  a  considérées  comme  constituant  la  membrane  interne  de  l’es¬ 
tomac  éliminée  quinze  jours  après  avoir  subi  l’action  de  l’acide  sulfurique. 

A  la  fin  du  mois  de  décembre,  ajoute  M.  Laboulbène,  j’ai  quitté  l’hôpital  Necker  pour 
venir  à  la  Charité,  et  M.  Chauffard  a  pris  la  direction  du  service,  le  malade  ne  pouvait  recevoir 
de  meilleurs  soins  que  ceux  donnés  par  notre  collègue. 

Mais  cet  homme  s’est  affaibli  de  plus  en  plus,  puis  tout  à  coup  l’estomac  a  rejeté  les  ali¬ 
ments,  même  liquides  ;  rien  n’a  pu  être  conservé  dans  sa  cavité,  et  il  a  succombé  le  29  jan¬ 
vier,  dans  un  état  de  maigreur  excessive  ;  le  corps  était  presque  desséché,  la  peau  collée  aux 
os.  M.  Chauffard  a  biep  voulu  me  prévenir  de  la  mort  du  malade,  et  m’a  confié  le  soin  de  la 
nécroscopie.  Je  l’en  remercie  vivement. 

M.  Laboulbène  a  pratiqué  l’autopsie  avec  l’aide  de  M.  Cossy,  interne  du  service.  Après  avoir 
largement  enlevé  la  paroi  antérieure  thoraco-abdominale,  on  a  pu  constater  de  suite  que  les 
viscères  avaient  conservé  leurs  rapports,  qu’ils  étaient  tout  à  fait  émaciés  et  privés  de 
graisse. 

L’estomac,  de  coloration  blanchâtre,  est  réduit  dans  son  volume  ;  il  est  remarquable  par  la 
disposition  sinueuse  de  sa  grande  courbure,  qui  est  disposée  en  trois  lobes.  A  sa  surface 
externe,  il  ne  présente  aucune  altération  de  couleur  ni  de  consistance,  si  ce  n’est  à  la  région 
pylorique.  En  cet  endroit,  on  le  voit  se  rétrécir  d’une  façon  notable,  et  acquérir,  dans 
l’étendue  de  5  centimètres,  une  dureté  considérable,  et,  à  la  pression,  on  sent  un  épaississe¬ 
ment  des  parois,  intéressant  non-seulement  le  pylore,  mais  une  petite  portion  du  duodénum. 
Le  reste  du  duodénum  et  des  intestins  n’offre  rien  d’anormal,  quant  à  l’aspect  extérieur;  il  en 
est  de  même  du  pharynx  et  de  l’œsophage,  soigneusement  examinés. 

Les  muqueuses  buccale  et  pharyngienne  ne  présentent  aucune  altération,  ainsi  que  la  partie 
supérieure  de  l’œsophage  ;  mais  dans  la  partie  inférieure,  jusqu’au  cardia,  la  muqueuse  a 
presque  complètement  disparu. 

La  face  interne  de  l’estomac  est  lisse  au  toucher,  parsemée  en  certains  points  de  lignes 
brunâtres,  et,  vers  le  cardia  et  le  pylore,  de  reliefs  étoilés  grisâtres,  dus  manifestement  à  des 
cicatrices  fibreuses  et  très-résistantes,  les  mêmes  qui  ont  déterminé  la  forme  trilobée  de  la 
grande  courbure. 

Le  pylore  ne  présente  plus  qu’un  orifice  très-réduit  admettant  un  stylet  de  trousse,  au  plus 
une  mince  plume  de  corbeau.  La  muqueuse  du  duodénum  et  de  l’intestin  est  à  l’état  normal  ; 
les  canaux  de  Wirsung  et  cholédoque  parfaitement  libres.  ' 

Les  autres  viscères,  foie,  pancréas,  reins,  ainsi  que  le  cœur,  les  poumons,  sont  dépourvus 
de  lésions,  mais  dans  un  état  de  maigreur  remarquable  ;  les  franges  adipeuses,  mésentériques 
et  épiploïques  ont  disparu. 

Après  avoir  constaté  à  l’œil  ou  les  lésions  de  l’œsophage  et  de  l’estomac,  M.  Laboulbène  a 
recherché  les  lésions  histologiques  tant  sur  des  coupes  fraîches  que  sur  des  pièces  durcies 
avec  l’alcool  et  la  gomme,  l’acide  picrique,  le  liquide  de  Muller,  etc. 

La  surface  interne  de  l’estomac,  répondant  aux  cicatrices  fibreuses,  étoilées,  n’a  point 
offert  de  membrane  muqueuse  ;  il  en  a  été  de  même  des  autres  parties  du  ventricule  et 
du  pylore;  partout  la  muqueuse  était  absente,  et  remplacée  par  une  surface  granuleuse 
laissant  à  nu  des  éléments  cellulaires,  des  fibrilles  conjonctives  de  nouvelle  formation,  et  les 
fibres  musculaires  sous-jacentes.  Dans  l’œsophage,  la  partie  supérieure  montrait  toutes  les 
tuniques  normales,  épithélium,  couches  conjonctives,  les  glandules  et  les  plans  musculaires  ; 
en  bas  du  conduit,  la  muqueuse,  près  du  cardia,  ne  se  trouvait  plus. 

A  la  suite  de  cet  exposé,  M.  Laboulbène  conclut  que  les  pièces  pathologiques,  montrées  à 
1  Académie  le  19  décembre,  étaient  bien  la  membrane  interne  de  l’estomac  et  de  la  partie 
inférieure  de  l’œsophage. 

De  plus,  que  l’estomac  était  altéré  dans  toute  son  étendue,  dépouillé  de  sa  membrane  mu- 
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queuse,  offrant  des  cicatrices  et  un  sténose  presque  complets  de  la  région  pylorique,  tandis  q\jç 
la  partie  supérieure  de  l’œsophage  et  l’intestin  étaient  à  1  état  normal.  i 

Enfin,  M.  Laboulbène  fait  suivre  sa  très-intéressante  communication  de  commentaires  qui  gj 
découlent,  et  qui  se  rapportent  à  la  médecine  légale,  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  pro, 
prement  dite.  j 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  lalec, 
ture  du  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d  anatomie  patlio.  ) 
logique.  i 


Sar  les  propriétés  physiolosiques  et  thérapeutiques  de  la  glycérine; 

Par  M.  A.  Catillon. 

Communication  faite  à  l’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  22  janvier  dernier,  et  qui 
a  été  incomplètement  reproduite  dans  le  compterendu  de  I’Union  Médicale  du  27  janvier; 

«  Les  recherches  que  j’ai  récemment  entreprises  dans  le  laboratiore  de  M.  Vulpian,  à  la  | 
Faculté  de  médecine,  sur  les  propriétés  de  la  glycérine,  ont  donné  des  résultats  que  je  vais 
résumer  d’une  façon  succincte.  Mes  expériencs  ont  été  faites  sur  des  cobayes,  sur  des  chiens,  I 
sur  l’homme.  , 

1.  Des  cobayes  adultes,  à  la  nourriture  desquels  j’ai  mélangé  chaque  jour  0  gr.  50  de 
glycérine  pure,  ont  subi  dans  l’espace  d’un  mois  une  augmentation  de  poids  variant  de  1/5'  | 
à  1/10'  de  leur  poids  primitif,  tandis  que  leurs  voisins,  laissés  dans  les  mêmes  conditions  d’ali¬ 
mentation,  restaient  stationnaires.  La  glycérine,  à  faible  dose,  exerce  donc  une  action  favora¬ 
ble  sur  la  nutrition.  Elle  diminue  la  désassimilation  en  fournissant  un  aliment  à  la  combustion 
respiratoire.  Il  en  résulte  :  1°  une  combustion  moindre  des  matières  grasses  de  l’organisme,  i 
ce  qui,  déjà  présumé  par  Schultze  pour  expliquer  l’action  de  la  glycérine  dans  le  diabète,  est 
mis  en  évidence  par  l’augmentation  du  tissu  adipeux  ;  2°  une  combustion  moindre  des  subs¬ 
tances  azotées,  ce  qui  est  démontré  par  la  diminution  de  la  quantité  d’urée  excrétée  chaque 
jour  ;  et  cependant  la  combustion  qui  fait  partie  des  phénomènes  de  la  nutrition  intime,  non-  ' 
seulement  ne  s’affaiblit  pas,  mais  au  contraire  devient  plus  active.  J’ai  toujours  vu,  en  effet, 
l’ingestion  de  la  glycérine  par  les  chiens  suivie  d’une  élévation  de  température  qui,  de  quel-  ' 
■  ques  dixièmes  pour  les  doses  modérées,  atteint  1  degré  et  parfois  1°,  5  pour  les  doses  élevées,  j 

2.  La  diminution  d’urée  s’est  montrée,  chez  l’homme,  de  6  à  7  grammes  par  jour,  sous 
l’influence  de  30  grammes  de  glycérine  étendue  de  8  à  10  parties  d’eau  et  prise  en  trois  fois  j 
au  début  des  repas.  Une  dose  plus  élevée  n’a  pas  amené  une  diminution  plus  considérable  de  I 
l’excrétion  d’urée.  Chez  les  chiens,  je  n’ai  jamais  pu  faire  de  dosages  comparatifs  de  l’urée  des  i 

-  vingt-quatre  heures  ;  j’ai  constaté  seulement  que  la  porportion  en  était  toujours  très-faible  | 
dans  leurs  urines  après  l’ingestion  de  la  glycérine. 

3.  La  glycérine  favorise  l’assimilation  en  excitant  l’appétit  et  en  régularisant  les  fonctions 

digestives.  Cette  seconde  influence  peut  se  traduire  par  une  augmentation  dans  la  production  ! 
de  l’urée  qui  contre-balance  alors  la  diminution  provoquée  dans  l’état  physiologique.  Si  l’on  j 
administre  la  glycérine  à  un  sujet  dont  les  fonctions  digestives  sont  troublées,  l’urée  contenue  ! 
dans  l’urine  des  vingt-quatre  heures,  après  avoir  diminué  pendant  les  premiers  jours,  remonte  , 
à  mesure  que  ces  fonctions  deviennent  plus  actives  et  plus  régulières,  et  peut  s’élever  au-des¬ 
sus  même  de' ce  qu’elle  était  au  début.  | 

A  L’urée  contenue  dans  le  sang  des  chiens  soumis  à  l’ingestion  de  giycérine  est  également  [ 
inférieure  à  la  moyenne,  qui  prouve  ce  que  l’effet  de  cette  substance  est  bien  de  diminuer  la  | 
production,  et  non  de  mettre  obstacle  à  l’élimination  de  l’urée.  , 

5.  L’urine  est  une  voie  d’élimination  de  la  glycérine  en  excès,  et  celle-ci  commence  à  s  f  1 
montrer,  chez  l’homme,  lorsque  la  dose  ingérée  dépasse  20  grammes.  Pour  une  dose  de 
30  grammes,  j’en  ai  retrouvé  de  3  grammes  à  3  gr.  50,  et  de  12  à  1Z|  grammes  après  une  dose 
de  60  grammes.  Pour  les  doses  très-élevées,  la  quantité  éliminée  par  les  urines  n’est  plus 
rapport  avec  la  dose,  et  chez  les  chiens  qui  prenaient  des  centaines  de  grammes  de  glycérine  par 
jour,  je  n  en  ai  jamais  retrouvé  plus  de  quelques  grammes  dans  chaque  miction.  Cette  éli®>‘  , 
nation  commence  moins  d’une  heure,  et  cesse  quatre  à  cinq  heures  après  l’administration. 

6.  Je  n  ai  pas  retrouvé  de  glycérine  dans  la  sueur. 

7.  A  aucune  dose  je  n’en  ai  retrouvé  non  plus  dans  les  fèces. 

8.  La  glycérine  ne  séjourne  pas  dans  le  sang.  Je  l’y  ai  recherchée,  une  heure,  deux  heur®  » 

trois  heures  après  l’ingestion  de  doses  énormes,  sans  pouvoir  en  retirer  une  quantité  qui 
permît  de  la  caractériser.  Elle  doit  y  être  en  grande  partie  brûlée,  et  l’on  n’en  retrou 
qu  une  proportion  relativement  faible  dans  les  produits  d’excrétion.  -tj; 

9.  Dans  le  sang  des  chiens  soumis  pendant  longtemps  à  la  glycérine  à  très-haute  dose,  j 
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trouvé  une  diminulion  notable  sur  la  proportion  du  sucre.  Mais  cette  influence  sur  la  glycémie 
ne  semble  s’exercer  qu’à  des  doses  ultra-tliérapeuliques,  et  je  suis  porté  à  croire  qu’il  faut 
plutôt  chercher  l’explication  des  effets  favorables  que  la  glycérine  peut  produire  chez  les  dia¬ 
bétiques  dans  son  action  sur  la  production  de  l’urée  et  sur  les  fonctions  digestives. 

10.  Je  n’ai  jamais  trouvé  ni  sucre,  ni  albumine,  dans  les  urines,  après  l’ingestion  de  la 
glycérine  à  n’importe  quelle  dose. 

11.  La  glycérine  possède  des  propriétés  laxatives  manifestes.  Une  dose  de  15  à  30  grammes 
provoque,  par  ingestion  stomacale,  chez  un  adulte,  une  selle  facile  et  molle,  quelquefois  deux. 
L’effet  laxatif  n’augmente  pas  avec  les  doses  élevées,  administrées  tout  d’un  coup. 

12.  A  doses  très-considérables,  la  glycérine  introduite  dans  l’estomac  peut  agir  de  deux 
façons  complètement  différentes,  suivant  qu’elle  est  ingérée  brusquement,  ou  bien  suivant 
qu’elle  est  ingérée  par  fractions.  Dans  le  premier  cas,  on  se  rapproche  des  conditions  de  la 
méthode  hypodermique,  et,  lorsqu’on  atteint  la  proportion  de  15  grammes  par  kilogramme  du 
poids  du  corps,  on  peut  voir  se  développer  des  accidents  mortels,  et  l’on  trouve  alors  des 
lésions  comparables  à  celles  de  l’alcoolisme  aigu.  Dans  le  second,  au  contraire,  il  ne  se 
manifeste  d’autre  symptôme  qu’une  élévation  de  température.  L’élimination  se  faisant  avec  une 
extrême  rapidité,  la  dose  peut  être  répétée  chaque  jour,  pendant  un  temps  très-long,  dépassée 
et  même  doublée,  à  la  seule  condition  de  la  faire  prendre  en  plusieurs  fois  au  lieu  d’une. 
L’un  de  mes  chiens  a  pris  ainsi  pendant  un  mois  500,  600,  700  jusqu’à  800  grammes  de  gly¬ 
cérine  par  jour,  sans  éprouver  le  moindre  malaise. 

13.  De  ce  que  j’ai  dit  (n"  2,  5  et  11),  il  ressort  que  la  dose  ,  rationnelle  de  glycérine  est  de 
15  à  30  grammes  par  jour,  si  l’on  veut  utiliser  ses  propriétés  reconstituantes  et  régulatrices 
des  fonctions  digestives;  une  dose  de  ZtO  à  60  grammes  prise  en  une  fois  peut  provoquer  une 
légère  excitation  des*reins  et  de  la  vessie.  Si  l’on  voulait  donner  des  doses  plus  fortes,  comme 
le  fait  le  docteur  Harnach,  dans  le  traitement  du  diabète  (180  à  360  grammes),  il  importerait 
de  les  fractionner  pour  qu’elles  fussent  supportées.  Ces  doses  élevées  ne  me  paraissent  offrir 
aucun  avantage,  et  elles  provoquent  des  douleurs  intestinales.  Elles  n’ont,  d’ailleurs,  pas 
d’autre  inconvénient,  à  la  condition  toutefois  qu’on  ne  fasse  pas  ingérer  seule  d’un  coup  une 
quantité  équivalente  à  15  grammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps.  C’est  là,  d’ailleurs,  une 
recommandation  inutile,  car  jamais  aucun  médecin  ne  prescrira  une  pareille  dose,  qui  corres¬ 
pond  à  plus  de  1  kilogramme  pour  un  adulte,  » 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  le  pityriasis.  —  Vidal. 

Huile  de  ricin . » .  25  grammes. 

Beurre  de  cacao. .  5  — 

Turbith  minéral .  0  gr.  75  cenligr. 

Teinture  de  benjoin . .  .  .  q.  s. 

F.  s.  a.  une  pommade,  conseillée  contre  le  pityriasis  du  cuir  chevelu.  —  On  peut  rem¬ 
placer  le  turbith  par  3  grammes  de  soufre  sublimé  et  lavé.  —  Le  matin,  avant  de  faire  une 
nouvelle  onction,  on  lave  la  tête  avec  de  l’eau  de  noyer  et  du  savôn.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales. —1^'^  Mars  1611. 

Sur  la  demande  de  Guillaume  Duval,  l’un  de  ses  membres,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
adopte  une  grave  mesure  ;  elle  exige  que,  en  tête  de  toute  thèse,  on  imprime  ces  mots  :  «  Deo 
«  optimo  maximo  uni  et  trino,  Virgini  Dei  paræ,  et  Sancto  Lucæ  orthodoxorum  medicorum 
«  patrono.  »  —  Toutes  les  tlièses  postérieures  à  celte  date  portent  cette  profession  de  foi. 
Cela  ne  faisait  pas  l’affaire  des  médecins  calvinistes;  et  Dieu  sait  les  conflits  qui  en  sont 
résultés.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Le  Journal  officiel  publie,  aujourd’hui  mercredi ,  le  décret  portant  règlement  d’administra¬ 
tion  publique,  en  exécution  de  la  loi  du  23  décembre  1874 ,  sur  la  protection  des  enfants  du 
premier  âge. 

.  Il  est  donc  probable  que  l’exécution  de  cette  loi ,  si  impatiemment  attendue,  va  commencer 
Uûmédiatement. 


362 


L’UNION  MÉDICALE. 


-  Par  décret  en  date  du  15  février  1877,  M.  Berlin,  docteur  en  médecine,  agrégé,  est 
nommé  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  M.  Hamelin,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé  préparateur 
du  laboratoire  de  clinique  médicale  à  ladite  Faculté  (emploi  nouveau). 

Hôpitaux  de  Saint-Pétersbourg.  —  D’après  une  statistique  dressée  par  M.  le  docteur  ^ 
Hubner  et  publiée  par  le  journal  la  Santé,  le  nombre  des  malades  entrés  dans  les  hôpitaux  ' 
de  Saint-Pétersbourg  en  1876  s’est  élevé  à  67,879  et  le  nombre  des  décès  à  8,096. 

■  C’est  le  trimestre  d’hiver  qui  a  fourni  le  chiffre  le  plus  élevé  d  entrées  (18,638) ,  et  le  tri-  ' 
mestre  de  printemps  le  maximum  de  décès  (2,372).  ,  .  „  ,  ; 

La  fièvre  typhoïde  est  la  maladie  qui  a  donné  le  plus  fort  contingent  d  entrées  (9,342)  et  de  ' 
décès  (1,225);  après  viennent,  par  ordre  d’importance,  les  fièvres  récurrentes  et  les  affections  j 
ajguès  des  organes  respiratoires. 

Le  serpentaire.  —  Une  expérience  curieuse  a  eu  lieu  au  Jardin  d’qccliinatation,  On  a  jeté  : 
dans  le  parc  des  serpentaires  un  nid  de  yipères  vivantes. 

Le  serpentaire  est  un  oiseau  du  Cap  qui, ,  ainsi  que  son  nom  l’indique,  fait  une  chasse 
acharnée  aux  reptiles  qui  pullulent  dans  ces  contrées.  Cet  oiseau  a  l’ceil  briljant  de  l’oiseau  de 
proie,  le  bec  recourbé  servi  par  de  puissants  ressorts,  un  corps  de  vautour  monté  sur  les 
pattes  d’un  échassier, 

Dès  que  les  serpentaires  ont  aperçu  les  vipères,  ils  se  sont  jetés  sur  elles  en  poussant  des 
crfe  perçants.  Bien  de  plus  original  que  la  lutte  qui  s’en  est  suivie.  Les  reptiles,  fixés  au  sol 
par  les  pattes  puissantes  de  l’oiseau,  se  redressaient,  sifflaient,  mordaient,  mais  ils  pe  pot}. 


valent  entamer  la  peau  rugueuse,  et  ils  ont  été  hachés  cooime  chair  à  pâté  en  quelques  cqups 
de  bec.  Lè  serpentaire  est,  en  outre,  grand  destructeur  de  rongeurs,  et  ilrendj  à  ce  titre,  ^ 
grands  services  à  la  volière, 

HôpiTAE  GocniN.  «  M.  le  docteur  Bucquoy,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de 
rhôpital  Cochin,  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  mardi  6  mars,  à  9  heures  1 /2  précises,  et 
les  continuera  les  mardi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 


SüpUté  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux.  —  Prix  à  décerner  en  1879.  —  Pro¬ 
gramme  :  La  justice  demande  souvent  au  médecin  expert,  non-seulement  si  les  taches  qu’elle 
soumet  à  son  examen  sont  des  taches  de  sang,  niais  encôre  si  Ce  sang  provient  d’un  homme 
ou  d’un  autre  mammifère.  La  difficulté  d’une  pareille  déterminaison  amène  souvent  des  débats 
contradictoires  entre  les  experts,  quelques-uns  soutenant  qu’elle  ne  peut  être  faite.  Enfin, 
une  discussion  qui  a  eu  lieu,  l’année  dernière,  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Bordeaux  (voir  Mémoires  et  Bulletins,  année.  1875),  a  prouvé  que  de  nouvelles  observations 
sont  nécessaires  pour  établir  si  les  globules  du  sang  du  fœtus  diffèrent  ou  non  en  volume  de 
ceux  de  l’adulte;  question  très-inipôrtahtè  ^ôur  la  physiôlôgle  et  surtout  pour  la  médecine 
légale.  ’  ,  , , 

Aussi  la'  Société,'  Voülant  fixer*  là  èclefice  èiïr  teh  'dlvérâ  points,  a  décidé  qu’elle  mettait  au 
concours  la  question  suivante 

«  Étude  microscopique  du  sang  humain,  frais  et  sec,  du  fœtus  et  de  l’adulte,  comparali- 
n  vement  à  celle  du  gang  des  autres  mammifères,  au  point  de  vue  médico-légal.  » 

Le  prix,  d’une  valeur  de  1,4)00  fr.,  sera  décerné  à  la  fin  de  l’année  1879. 

Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  français  ou  en  latin,  doivent  être  adressés,  frma 
de  port,  à  M.  DouAup,  secrétaire  général  de  la  Société,  allées  de  Tourny,  10,  jusqu’au 
31  août  1879,  limite  de  rigueur.  Les  membres  associés  résidents  de  la  Société  ne  peuvent  pas 
concourir,  Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se  faire  çonnaître  ;  chaque  mémoire  doit 
être  désigné  par  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  billet  qachetè,  contenant  le  nom, 
l’adresse  du  concurrent  ou  celle  de  son  correspondant,  Si  ces  conditions  né  sont  pas  remplies» 
les  ouvrages  seront  exclus  du  concours. 

Le  Secrétaire  général,  D'  G,*S.  DOüAun. 


,  Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876):  1,986, 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  22  février  1877,  on  a  constaté  957  décès,  savoir: 

Variole,  5  décès  ;  —  rougeole,  16  ;  —  scarlatine,  5  ;  fièvre  typhoïde,  27  ;  —  érysipèle,  9! 
—  bronchite  aiguë,  39  ;  —  pneumonie,  61  ;  —  dysenterie,  1;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  2;  —  choléra  infantile,  O  ; —  choléra,  0;  —  angine  couenneuse,  35;  —  croup,  ^ 
affections  puerpérales,  4  ;  —  affections  aiguës,  259  :  —  affections  chroniques,  419  (dont 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgieales,  83  ;  —  causes  accidentelles, 


Le  gérant,  RicheeoT. 


Paris.  —  Typographie  Feux  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-SauVeur ,  ! 
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Samedi  3  Mars  1877 


De  l’Assistance  médicale  dans  les  campagnes 


M.  le  docteur  Levieux,  vice-président  du  Conseil  central  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité  de  la  Gironde,  nous  prie  de  reproduire  la  lettre  qu’il  a  adressée  à  M.  Richard 
Waddington,  député,  rapporteur  du  projet  de  loi  relatif  à  l’assistance  médicale  dans 
les  campagnes.  Nous  cédons  avec  empressement  au  désir  de  notre  honorable  et 
savant  confrère  : 

.4  Monsieur  Richard  WAnniüaTOiV,  Député, 

Rapporteur  du  projet  de  loi  relatif  k  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes. 

Monsieur  le  député, 

Médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  je  me  suis  occupé,  à  plusieurs  reprises,  et  à 
divers  litres,  de  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes.  C’est  vous  dire  que  je  suis,  avec  le 
plus  vif  intérêt,  la  discussion  que  provoque  à  la  Chambre  des  députés  la  seconde  délibération 
du  projet  de  loi  dont  vous  êtes  le  rapporteur. 

Si,  pour  compléter  l’élude  d’une  question  avec  laquelle  vous  vous  êtes  identifié  non- 
seulement  par  l’intelligence,  mais  par  le  cœur,  vous  me  permettiez  de  vous  apporter  mes 
observations,  je  prendrais  la  liberté  de  vous  faire  remarquer  que  le  rôle  des  hôpitaux,  dans 
l’assistance  publique  des  campagnes,  me  semble  par  trop  effacé. 

La  chose  est  d’autant  plus  regrettable  que,  sans  vouloir  diminuer  l’importance  des  soins 
donnés  à  domicile  par  des  médecins  instruits  et  dévoués,  on  doit  reconnaître  que,  pour  cer¬ 
taines  affections  d’une  haute  gravité,  pour  quelques  maladies  chroniques,  dans  les  grands 
traumatismes,  dans  les  affections  chirurgicales,  et  particulièrement  celles  qui  nécessitent  des 
opérations  graves  et  difficiles,  c’est  encore  l’hôpital  qui  est  la  véritable  ancre  de  salut,  et  je 
pourrais  dire  l'ultima  ratio  miserorum. 

En  admettant  même,  de  la  part  du  médecin  l’intervention  la  plus  empressée,  de  la  part  de 
la  famille  les  soins  les  plus  dévoués  et  les  plus  constants,  on  se  pénètre  bien  vite,  quand  on 
a  pratiqué  pendant  quelques  années  la  médecine,  et  surtout  la  chirurgie  chez  les  pauvres,  des 
immenses  services  que  rendent  ces  grands  hôpitaux,  où  l’on  trouve  non-seulement  des  méde¬ 
cins  expérimentés  et  des  chirurgiens  habiles,  mais  aussi  cette  variété,  j’oserais  dire  ce  luxe  de 
ressources,  consistant  en  linge,  charpie,  médicaments  bien  préparés,  appareils  de  tout  genre, 
parfois  d’un  prix  très-élevé,  en  aliments  de  bonne  qualité,  même  délicats,  quand  l’état  des 
malades  l’exige;  enfin,  consistant  en  soins  de  jour  et  de  nuit,  comme  ceux  que  savent  inspirer 
le  devoir  et  la  charité. 

Il  n’y  a  pas  un  médecin  qui  ne  soit  convaincu  de  cette  vérité  ;  mais  au  moins  faudrait-il  que 
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CAUSERIES 

Tl  faudrait  remonter  à  trente  ans  et  plus  en  arrière,  au  Congrès  médical  de  18Zi5  ou  à  ce  qui 
en  fut  la  conséquence,  à  la  présentation  de  la  loi  Salvandy  à  la  Chambre  des  pairs,  en  1847, 
pour  rencontrer  un  pareil  nombre  d’idées,  de  projets,  de  vœux  dont  il  est  question  aujour¬ 
d’hui  et  qui  sont  relatifs  à  nos  choses  médicales.  Comptons  bien  :  Le  projet  de  loi  Roger-Mar- 
vaise  sur  l’exercice  de  la  médecine  en  France  par  des  médecins  étrangers;  le  projet  de  loi 
Parent  sur  les  eaux  minérales  ;  le  projet  de  loi  sur  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes  ; 
le  projet  de  loi  en  préparation  sur  les  Universités  départementales  ;  le  projet  de  loi  Cornil  sur 
la  réorganisation  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  le  rôle  attribué  aux  médecins  dans 
l’exécution  de  la  loi  de  protection  des  enfants  en  bas  âge;  la  loi  sur  l’organisation  des  hôpi¬ 
taux  militaires  ;  la  loi  qui  détermine  les  attributions  respectives  de  la  médecine  militaire  et 
•le  l’intendance;  quoi  encore?  Car  j’en  oublie  certainement,  puisque  je  ne  parle  pas  du  projet 
de  loi  relatif  au  transfert  de  l’Académie  de  médecine  dans  le  jardin  du  Luxembourg,  ni  des 
constructions  projetées  pour  l’agrandissement  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ni  du  projet 
de  suppression  ou  de  modification  du  service  du  Bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris,  et  de 
quelques  autres  projets  encore  dont  l’indication  échappe  à  mes  souvenirs. 

Certes,  voilà  de  grandes  occupations  pour  nos  honorés  confrères  de  la  réunion  médicale 
cxtrà-parlementaire.  Seulement,  comment  ne  voient-ils  pas,  nos  si  intelligents  confrères,  que 
tout  cela  est  sans  cohérence,  sans  affinité,  contradictoire  quelquefois,  et  comment  ne  récla- 
Tome  XXtlI,  —  Troisième  série.  32 
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ces  grands  asiles  de  la  maladie,  qui  méritaient  autrefois,  à  juste  titre,  le  nom  ^'hôtels  Dieu 
fussent  largement  ouverts  aux  malades,  quel  que  fût  le  lieu  de  leur  résidence. 

Tel  est,  Monsieur  le  député,  le  côté  de  la  question  sur  lequel  je  désire  fixer  quelques  ins¬ 
tants  votre  attention. 

Depuis  que  la  loi  du  13  août  1851  a  été  promulguée,  les  portes  des  hôpitaux  se  sont  gra  ' 
duellement  rétrécies,  et  parfois  il  arrive  qu’elles  se  trouvent  fermées  en  face  de  la  souffranci 
ou  en  présence  de  la  misère,  au  grand  regret  de  ceux-là  mômes  qui  ont  pour  mission  de  les  ’ 
faire  ouvrir.  . 

Cette  loi,  très-juste  dans  son  principe,  mais  inique,  peut-être  inhumaine  dans  son  appfica.  ' 
tion,  exige  que  chaque  commune  paye  pour  ses  malades,  et  ceux-ci  ne  peuvent  être  admis 
dans  les  hôpitaux,  qu’à  la  condition  de  présenter  un  certificat  d’indigence  délivré  par  le  maire 
de  la  commune. 

Le  législateur  n’a  pas  assez  réfléchi  que,  par  cette  exigence,  il  creusait  un  abîme  entre 
l’ouvrier  des  villes,  qui  peut  se  présenter  sans  formalité  préalable,  et  celui  des  campagnes 
qu’il  taxe  d’indigence,  et  qu’il  met  dans  la  triste  nécessité  d’en  réclamer  la  preuve. 

Alors,  qu’arrive-t-il  ? 

Pendant  que  nos  ouvriers  pénètrent  librement  dans  les  hôpitaux,  et  qu’ils  y  reçoivent  tous 
les  soins  que  demande  leur  état  maladif,  nos  paysans,  qui  ne  se  sont  pas  résignés  à  solliciter 
du  maire  le  certificat  réservé  aux  vrais  indigents,  ou  qui  n’ont  pu  l’obtenir,  soit  parce  qu’ils  ,, 
ne  sont  pas  considérés  comme  tels,  soit  parce  qu’ils  n’habitent  pas  la  commune  depuis  assez 
longtemps,  soit  pour  tout  autre  motif,-  nos  paysans  ne  peuvent  prétendre  à  un  séjour  plus 
ou  moins  prolongé  dans  les  hôpitaux,  qu’à  la  condition  d’en  faire  les  frais  eux-mêmes,  c’est-à-  ' 
dire  à  la  condition  de  devenir  indigents  sous  la  double  influence  de  la  cessation  du  travail  et  ' 
de  l’obligation  de  sacrifier  leurs  modestes  économies  aux  frais  de  leur  séjour  à  l’hôpital.  ^ 

Il  est  très-vrai  que,  le  plus  souvent,  et  toujours  pour  les  cas  ^'urgence,  les  administrations 
hospitalières,  suppléant  charitablement  aux  imperfections  de  la  loi,  accueillent  ces  pauvres 
malades  et  leur  font  prodiguer  les  premiers  soins,  sauf  à  réclamer  ensuite  le  prix  de  journée;  f 
mais  que  les  communes  manquent  de  ressources,  que  les  maires,  à  cause  de  circonstances 
diverses,  ne  soient  pas  autorisés  par  leurs  Conseils  municipaux  à  payer  ces  dépenses  toutes  i 
spéciales,  les  administrations  hospitalières  se  trouvent  dans  la  pénible  alternative,  ou  bien  de  . 
garder  gratuitement  des  malades  qui  n’ont  pas  droit  à  des  soins  gratuits,  ou  bien  de  les  ren- 
voyer  dans  leurs  communes  avant  leur  complète  guérison.  , 

N’y  a-t-il  pas  là,  je  le  demande,  une  situation  choquante  pour  le  bon  sens,  comme  pour  la  ’ 
morale  publique  ?  ■  ] 

Réclamer  la  révision  de  la  loi  de  1851,  dans  un  sens  plus  équitable,  plus  libéral  et  plus  1 
humanitaire,  ce  serait  donc  faire  œuvre  de  charité,  en  même  temps  qu’acte  de  justice;  et  ne  . 
serait-il  pas' opportun,  pour  arriver  à  cette  indispensable  réforme,  de  profiter  du  moment  où 


ment-ils  pas  avec  instance  la  création  d’une  grande  commission  de  préparation  d’une  loiorga-  i 
nique  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine  dans  tous  ses  éléments?  Laisseront-ils 
prendre  cette  initiative  par  d’autres?  Et  si  un  jour,  cédant  à  un  généreux  entraînement,  '' 
l’Association  générale  des  médecins  de  France,  dans  tous  les  éléments  de  sa  composition,  ^ 
venait  à  se  mettre  à  cette  grande  étude  sur  un  programme  déterminé,  que  ferait-elle  autre 
chose  que  viser  un  des  buts  de  son  institution,  et  de  réaliser,  sur  Ce  point,  l’intention  fonda-  j 
mentale  de  l’œuvre,  qui  a  été  de  dire  aux  médecins  :  Chers  confrères,  faisons  donc  nos  affaires  | 
nous-mêmes...  '  i 

J’en  étais  là  de  ma  petite  homélie  hebdomadaire,  quand  m’arriva  la  lettre  suivante,  quin®  | 
pouvait  pas  venir  plus  à  propos  dans  le  courant  d’idées  où  je  me  trouve  ce  matin.  Voici  donc  ,s 
cette  lettre,  qui  n’est  pas  signée  il  est  vrai,  mais  dont  l’auteur  m^est  parfaitement  connu:  | 

«  Morez,  février  1877.  ( 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  f 

.  La  médecine  est  assurément  bien  loin  de  rapporter  gloire,  honneur  et  profit,  môme  à  ceuï  ; 
qui  l’exercent  suivant  les  exigences  les  plus  minutieuses  de  la  science  et  les  règles  les  pl^ 
strictes  de  l’honorabililé  professionnelle.  La  profession  est  en  souffrance,  et  nous  sommes  la  i . 

plupart,  pour  ne  pas  dire  tous,  bien  loin  des  espérances  et  des  illusions  de  nos  jeunes  années  f 

On  trouverait  difficilement  un  médecin  content’ de  sa  position.  Deux  augures  ne  pouvaient  ^ 
regarder  sans  rire,  je  ne  crois  pas  que  deux  médecins  puissent  converser  une  heure  ean 
aborder  le  chapitre  des  récriminations.  C’est  ce  qui  suffît  amplement,  suivant  moi,  à  donna 
l’explication  de  certains  traits  de  caractère  communs  à  tous  les  médecins  sans  exception;® 
i’ai  l’intime  conviction  que  ces  déceptions  profe'ssibnnelles  continues- sont  la  cause  princiP*" 
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se  discute  dans  le  Parlement  une  des  questions  qui  louchent  à  nos  plus  graves  et  plus  chers 
intérêts? 

Je  prends  la  liberté,  Monsieur  le  rapporteur,  de  soumeUre  celte,  proposition  à  votre  appré¬ 
ciation  si  éclairée,  et  je  vous  prie  d’agréer  l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

D'  Levieux, 

Vice-président  du  Conseil  central  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité  de  la  Gironde. 

M.  Levieux  doit  savoir  à  cette  heure  que  le  projet  de  loi  sur  l’assistance  médi¬ 
cale  dans  les  campagnes,  malgré  les  éloquents  efforts  de  notre  confrère,  M.  Théo¬ 
phile  Roussel,  est  menacé  d’un  ajournement  plus  ou  moins  long,  et  surtout  de  subir 
une  mutilation  considérable.  Il  est  plus  que  probable  que  V obligation  pour  les 
communes  de  s’imposer  des  centimes  additionnels  pour  la  création  et  le  fonction¬ 
nement  de  l’assistance  médicale,  sera  convertie  en  la  faculté  pour  ces  mêmes 
communes  de, voter  cet  iinpot.  Cette  substitution  de  l’obligation  en  la  faculté,  mo‘ 
difie  profondément  ce  projet,  et  il  est  fort  à  craindre  qu’il  ne  produise  plus  les 
résultats  que  ses  initiateurs  en  espéraient. 

Quant  au  point  principalement  touché  par  M.  le  docteur  Levieux,  le  projet  de  loi 
discuté  à  la  Chambre  des  députés  ne  fait  que  traduire  les  tendances  très-générales, 
à  Paris  du  moins,  à  substituer  l’assistance  médicale  à  domicile  à  l’assistance  hospi¬ 
talière.  Voilà  probablement  la  raison  de  la  discrétion  du  projet  de  loi  sur  les  hôpitaux, 
trop  rares  d’ailleurs,  disséininés  dans  les  campagnes.  Si,  dans  les  grands  centres 
comme  Paris,  les  secours  médicaux  à  domicile  sont  possibles  et  avantageux,  à  beau¬ 
coup  de  points  de  vue,  en  sera-t-il  de  même  dans  les  campagnes?  En  médecin 
expérimenté  et  qui  a  vu  de,  près  ce  dont  il  parle,  M.  Levieux  dévoile  tous  les  impé- 
diments  et  même  quelquefois  les  dangers  que  rencontrera  l’assistance  médicale  à 
domicile  dans  les  campagnes.  Nous  joignons  notre  humble  voix  à  la  voix  si  autorisée 
de  M.  Levieux  pour  inviter  la  commission  et  nos  confrères  de  la  Chambre  des 
députés  à  examiner  cette  grave  question,  de  manière  à  ce  que  ne  soit  pas  négligé, 
partout  où  faire  se  pourra^  un  élément  précieux  d’assistance,  l’élément  hospitalier. 

Les  réflexions  de  M.  Levieux,  sur  les  difficultés  qu’éprouve  l’ouvrier  des  çam- 
pagnes  pour  entrer  à  l’hôpital,  sont  très-justes  et  bien  propres  à  être  prises  en  con¬ 
sidération.  A.  L. 


pour  ne  pas  dire  unique  de  cette  irritation  sourde  que  chacun  de  nous,  dans  son  for  inlérieiir, 
nourrit  plus  ou  moins  contre  les  hommes,  les  choses  et  les  institutions.  Si  la  plupart  des  mé¬ 
decins  sont  plus  que  libéraux,  c’est  qu’il  y  a  parmi  eux  beaucoup  de  mécontents.  On  pourrait 
aller  loin  sur  ce  thème,  mais  lé  sujet  est  trop  délicat  et  j’ai  hâte  de  revenir  à  mon  sujet. 
Nous  sommes  tous  d’accord  sur  la  réalité  et  l’étendue  des  souffrances  de  la  profession.  Peut- 
être  même  le  proclamons-nous  un  peu  trop  bruyamment.  Il  y  aurait  bien  à  discuter  quelque 
peu  sur  les  origines  de  ces  souffrances  ;  nous  les  rapportons  à  tout,  excepté  à  nous-mêmes  ; 
mais  ne  serait-il  pas  à  propos  cependant  d’examiner  si  nous  n’avons  rien  à  nous  réprocher, 
soit  comme  corps  professionnel,  soit  comme  individu.  En  un  mot,  si  nous  ne  sommes  pas  à 
nous-mêmes  nos  premiers  ennemis.  Ce  sont  assurément  des  vérités  bien  dures  à  s’avouer  ; 
mais  si  nous  voulons  tenter  de  résoudre  les  diverses  questions  qui  nous  intéressent,  il  faut  au 
préalable  les  envisager  sous  toutes  leurs  faces.  Ce  serait  même  par  là  qu’il  faudrait  com¬ 
mencer,  et  lorsque  nous  aurions  exactement  déterminé  la  part  du  mal  que  nous  nous  fai¬ 
sons  à  nous-mêmes,  il  nous  serait  bien  plus  facile  de  voir  ce  que  nous  avons  à  demander 
aux  autres. 

Malheureusement,  au  lieu  de  demander  à  l’initiative  individuelle  la  solution  des  questions 
qui  intéressent  la  profession  et  le  remède  aux  misères  qui  nous  accablent,  nous  trouvons  plus 
commode  de  nous  en  prendre  à  tout  le  monde,  excepté  à  nous-mêmes,  et  aujourd’hui  surtout 
que  le  Corps  législatif  compte  dans  son  sein  un  nombre  fort  respectable  de  médecins,  nous 
avons  la  naïveté  de  croire  que  l’heure  de  la  délivrance  est  sonnée,  et  que,  comme  les  nou¬ 
velles  couches  sociales,  nous  allons  enfin  avoir  notre  part  d’air  et  de  lumière.  Tous  nous 
attendons  avec  impatience  la  révision  de  la  loi  actuelle  sur  l’exercice  de  la  médecine,  dans 
l’espérance  de  voir  sanctionner,  corroborer,  étendre  et  augmenter  nos  privilèges.  Imprudents 
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DE  L’ALCOOL  COMME  CACSE  DE  L’HYPERTROPHIE  GANGLïONIVAIRE  GÉNÉRALISÉE 
et  de  la  LECCOCYTHÉMIE 5 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  8  août  1876,  ' 

Par  le  docteur  Paul  Olivier,  ^ 

Médecin  adjoint  de  l’Hospice  général  de  Rouen,  professeur  adjoint  de  l’École  de  médecine,  etc. 

Outre  les  désordres  immédiats,  les  troubles  violents  qu’il  produit  dans  notre  éco¬ 
nomie,  lorsqu’il  y  est  introduit  en  trop  grande  quantité,  l’alcool  provoque  à  la  longue,  j 
dans  nos  organes,  des  troubles  de  nutrition,  des  dégénérescences  qui,  pour  certains  j 
de  ces  organes,  ont  été  étudiées  avec  soin  ;  pour  d’autres,  au  contraire,  soit  que  les 
faits  aient  été  plus  rares,  ou  que  l’attention  des  observateurs  ait  été  moins  attirée  I 
de  ce  côté,  sont  encore  enveloppées  d’une  grande  obscurité.  Tandis  que  les  altérations 
alcooliques  du  foie,  par  exemple,  ont  été  l’objet  de  nombreuses  recherches,  c’est  à 
peine  si  l’on  trouve,  dans  les  travaux  les  plus  récents,  quelques  renseignements  sur  | 
l’état  des  ganglions  lymphatiques  dan«  l'alcoolisme. 

Dans  son  qxûcXq  Alcoolisme  du  Dictionnaire  encyclopédique,  M.  Lancereaux,  recher¬ 
chant  l’action  de  l’alcool  sur  le  système  lymphatique,  dit  avoir  trouvé  les  ganglions 
mésentériques  petits,  ratatinés,  souvent  méconnaissables,  et  leur  trame  fibreuse 
épaissie  dans  quelques  cas  de  cirrhose  hépatique,  et  il  ajoute  :  C’est  une  étude  | 
à  faire. 

L’observation  suivante  me  paraît  intéressante  au  point  de  vue  des  altérations  ' 
ganglionnaires  de  nature  alcoolique,  en  même  temps  qu’elle  soulève  un  certain 
nombre  de  questions  doctrinales  de  la  plus  haute  importance  : 

Observation.  —  Exc'es  alcooliques.  —  Adénie.  —  Leucocythémie  ganglionnaire.  —  Ecchy¬ 
moses  sous-conjonctivales.  —  Hémorrhagies  rétiniennes.  —  Purpura.  —  Agitation,  coma,  \ 
convulsions.  ■ —  Hémorrhagies  méningées,  crâniennes  et  rachidiennes.  —  Cirrhose  du  rein, 

—  Altérations  leucémiques  du  foie  et  de  la  rate.  ' 

D...  (Edmond),  61  ans,  menuisier,  entré  le  5  octobre  1870,  salle  Saint-Joséph,  nM?,  à 
l’Hospice  général  de  Rouen. 

Comme  maladies  antérieures,  il  a  présenté  des  ophthalmies  dans  son  enfance  sans  engorge- 


que  nous  sommes  !  Alors  que  le  mot  de  liberté  est  dans  toutes  les  bouches,  est-ce  le  moment 
de  réclamer  un  monopole  plus  absolu?  Qui  nous  garantit  que  nos  doléances  seront  accueillies? 
Ne  séra-t-il  pas,  en  effet,  trop  facile  de  mettre  nos  honorables  confrères  députés  en  contra¬ 
diction  avec  eux-mêmes  et  avec  leurs  principes?  Il  serait  plaisant,  en  effet,  de  voir  ces  par¬ 
tisans  de  toutes  les  libertés  faire  des  réserves  à  l’endroit  d’un  seul  monopole  et  le  revendiquer 
à  leur  profit.  Il  faudrait  pourtant  avoir  l’air  de  savoir  (ne  manquerait-on  pas  de  leur  dire)  que 
les  médecins  sont  faits  pour  la  société  et  non  la  société  pour  les  médecins,  et  que  l’intérêt 
général  doit,  en  toute  circonstance,  primer  l’intérêt  particulier. 

Réclamons,  c’est  notre  droit,  une  exécution  plus  stricte  des  conditions  du  contrat  en  vertu 
duquel,  en  échange  de  certaines  garanties  d’honorabilité  et  de  savoir,  la  société  nous  a  con¬ 
féré  certains  privilèges,  mais  ne  nous  montrons  pas  exigeants  et  taquins.  Certaines  questions  à 
ce  sujet  reviennent  perpétuellement  sur  le  tapis,  et  ont  le  don  d’irriter  la  fibre  et  d’alimenter 
la  verve  d’un  certain  nombre  d’entre  nous.  La  plus  rebattue  est,  sans  contredit,  celle  de 
l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Eh  bien,  franchement,  qui  oserait  croire  à  la  possibilité  d’ar¬ 
river  à  l’extinction  du  charlatanisme  ?  La  race  des  empiriques  et  des  charlatans  est  une  éma¬ 
nation  de  la  crédulité  humaine  ;  elle  est  née  avec  elle,  et  ne  disparaîtra  qu’avec  elle,  c’est-à-dire 
avec  le  monde.  La  médecine  serait  arrivée  à  ce  degré  de  perfection  de  guérir  tous  les  maux, 
qu  il  s  élèverait  encore  à  côté  de  nous  des  fourbes  et  des  ignorants  pour  faire  mieux  et  pies 
vite. 

Nous  nous  plaignons  aussi  très-amèrement  des  obligations  de  notre  profession  vis-à-vis  de 
la  justice.  Mais  nous  ne  sommes  pas  traités  plus  défavorablement  que  les  autres  experts.  Et 
puis,  ces  corvées  ne  se  présentent  que  rarement.  Elles  sont,  dans  chaque  canton  et  dans  chaque 
ville,  l’apanage  exclusif  du  médecin  de  l'administration  ;  on  n’a  recours  à  d’autres  qu’en  sou 
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ment  ganglionnaire.  Pas  d’antécédents  syphilitiques  ;  il  a  eu,  à  l’âge  de  20  ans,  une  fluxion  de 
poitrine  ;  il  a  fait  de  nombreux  excès  alcooliques,  et  ses  camarades  nous  ont  dit  qu’il  buvait 
jusqu’à  un  litre  d’eau-de-vie  dans  certains  jours  ;  c’est  un  point  sur  lequel  j’insiste  dès  à 
présent. 

Il  nous  raconte  qu’à  l’âge  de  ZiO  ans,  il  s’est  aperçu  qu’il  avait  en  dedans  du  coude  droit 
une  glande,  dure,  non  douloureuse,  qui  a  augmenté  peu  à  peu  et  présente  actuellement  le 
volume  d’une  petite  noix.  Il  y  a' un  an,  un  autre  ganglion  s’est  développé  au-dessus  de  celui-ci, 
et  à  peu  près  en  même  temps  les  ganglions  de  l’aisselle  ont  augmenté  de  volume  ;  il  perd  ses 
forces  depuis  quatre  mois.  En  outre,  depuis  le  commencement  de  l’été,  il  a  eu  plusieurs  pous¬ 
sées  d’une  éruption  caractérisée  par  des  bulles  remplies  d’un  liquide  jaunâtre,  gluant,  surtout 
sur  les  bras  et  sur  la  face.  Une  bulle  qui  s’est  développée,  la  semaine  dernière,  sur  la  dernière 
phalange  du  médius  gauche,  l’a  fait  beaucoup  souffrir.  A  sa  place,  nous  trouvons  des  débris 
d’épiderme  avec  teinte  violacée  du  derme  environnant,  coloration  qu’il  nous  signale  dans  les 
autres  éruptions.  (Pemphigüs  bulleux).  Depuis  six  semaines,  il  a  eu  trois  fois  des  épistaxis  peu 
abondantes. 

Actuellement,  outre  les  deux  ganglions  épitochiéens  que  j'ai  déjà  signalés  à  droite,  il  pré¬ 
sente  dans  l’aisselle  droite  une  masse  ganglionnaire  du  volume  des  deux  poings,  une  masse 
pareille  plus  volumineuse  encore  dans  l’aisselle  gauche,  et  un  seul  ganglion  épitrochléen  du 
volume  d’une  noisette  à  gauche.  De  chaque  côté  de  la  mâchoire,  masse  ganglionnaire  divisée 
en  plusieurs  lobes  dont  le  plus  considérable  est  en  arrière.  Cette  masse  est  séparée  par  un 
sillon  des  ganglions,  du  cou  également  très-augmentés  de  volume,  et  qui  élargissent  beaucoup, 
surtout  à  droite,  son  diamètre  transverse.  Dans  les  deux  aines,  ganglions  également  très- 
augmentés  de  volume,  devenant  douloureux  quand  le  malade  se  fatigue.  Pas  de  ganglions 
appréciables  au  palper  dans  l’abdomen.  La  rate  paraît  un  peu  augmentée  de  volume  et  déborde 
les  fausses  côtes.  Le  foie  né  déborde  pas  les  fausses  côtés  et  a  ses  limites  sensiblement  normales. 
Le  malade  ne  tousse  pas,  et  ne  présente  aucun  phénomène  pathologique  à  l’aUscullation  de  la 
poitrine. 

Rien  au  cœur  ;  pas  de  palpitations  ni  d’essoufflement,  jamais  ses  jambes  n’ont  été  enflées  ; 
pouls  sans  fréquence.  Il  a  bon  appétit;  jamais  de  nausées  ni  de  vomissements,  selles  nor¬ 
males;  bon  sommeil,  pas  de  mal  de  tête  ni  d’engourdissement;  il  a  seulement  des  étour¬ 
dissements  qu’il  a  depuis  longtemps  et  qui  n’ont  pas  augmenté.  Pas  de  douleurs  vers 
les  reins. 

Prescriptions  :  Tisane  de  centaurée  ;  vin  de  quinquina  ;  une  cuillerée  à  bouche  de  la  solu¬ 
tion  :  iode,  0,10  centig.;  iodure  de  potassium,  lO  gram.;  eau,  300;  demi-portion;  deux  bains 
sulfureux  par  semaine. 

11  octobre.  En  complétant  notre  examen,  nous  trouvons  dans  la  queue  de  l’épididyme 
gauche  un  noyau  dur,  bilobé,  gros  comme  une  noix,  non  douloureux  à  la  pression;  dans  la 


^ibsence.  Du  reste,  lorsqu’il  s’agit  d’aflaires  criminelles,  chacun  se  doit  un  peu  à  la  défense 
de  la  société,  et  s’il  s’agit  de  courses  au  tribunal,  en  suite  de  certificats  ou  rapports  faits  sur 
la  demande  de  simples  particuliers,  vous  avez  un  moyen  bien  simple  d’y  échapper,  c’est  de  ne 
jamais  délivrer  ces  sortes  de  pièces.  On  le  saura  bientôt,  et  on  ne  viendra  plus  vous  en 
demander. 

En  résumé,  il  est  peut-être  imprudent  de  demander  la  révision  de  la  loi  actuelle  concernant 
l’exercice  de  la  médecine,  et  nous  ferions  mieux,  je  crois,  de  provoquer  entre  nous,  et  par  le 
moyen  de  nos  Sociétés  départementales,  une  enquête  sérieuse  sur  toutes  les  questions  qui 
peuvent  intéresser  la  profession;  mais  il  faudrait  que, cette  enquête  fût  bien  conduite  et  sage¬ 
ment  exécutée,  car,  sans  ordre  et  sans  discipline,  on  ne  peut  arriver  à  rien,  et  malheureuse¬ 
ment  ces  deux  qualités  n’ont  jamais  été  la  caractéristique  du  Corps  médical. 

D’  Z...... 

P.  S.  âla  lettre  était  à  peine  terminée  que  je  lisais,  dans  le  compte  rendu  des  séances  de 
la  Chambre,  l’accueil  fait  au  projet  de  loi  sur  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes. 

Mes  prévisions  sont  malheureusement  confirmées;  il  n’y  a  plus  d’illusions  à  se  faire  sur  les 
bonnes  dispositions  ou  sur  l’impuissance  du  pouvoir  législatif.  » 

Oui,  vous  avez  .raison,  honoré  correspondant,  et  c’est  cela  surtout  que  je  retiens  de  votre 
lettre  :  Faisons  nos  affaires  nous-mêmes,  et  n’ayons  plus  l’air  d’écoliers  attendant  toujours  le 
maître  d’école,  ou  espérant  toujours  l’apparition  i\x  Deus  ex  machina,  pour  nous  tirer  de  nos  em¬ 
barras  et  de  nos  angusties. 

Je  donne  maintenant  la  parole  à  un  jeune  étudiant  que  je  n’ai  pas  l’avanUge  de  connaître, 
«t  qui  ne  signe  pas  sa  lettre.  Mais  sa  réclamation  parait  être  si  légitime,  et  elle  est  faite  d’ail- 
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tête  de  l’épididyme  udc  légère  induration  et  un  petit  noyau  qui  paraît  situé  dans  la  tunique  .. 

vaginale.  Les  urines  ne  présentent  ni  sucre  ni  albumine. 

Jusqu’au  !"  novembre  noq?;  ne  troqyons  qu’une  diarrhée  assez ,  abondante  qui  dure  huit 
jours  et  cède  au' bismuth  et  au  diascordium. 

i"  novembre.  Examiné  au  microscope,  le  sang  présettte  sous  le.  champ  de  l’instrument  ' 
(oc.  !,.  obj,  5,  Cachet)  7  globules  blaqcS: dans  une  préparation,  à  dans  une  autre.  .  ;  ,  , 

6  novembre.  Epistaxis  de  quantité  modérée,  mais, ayant  duré, trois' jours. 

8  novembre.  Les;  ganglions  du,  cou  ont  augmenté  de  volunae,  au  point  de  se  réunir  en 
arrière  ;  sensibilité'  à  l’épigastre.  Le  foie  déborde  légèrement  dans  qe  sens,  sans  dépasser  iez 
fausses  côtes  dans  le.  diamètre  vertical  inammaire.  Douleur  dans  l’épaule  droite.  Bon  appétit. 

21  novembre.  Le  malade  se  plairit  d’étourdissements  et  d’une  céphalalgie  occipitale  persis¬ 
tante  depuis  quelques  jqurs.  On  repiplacè  la  solution  iodée  par  i  gramme  de  bromure  de 
potassium.  ,  .  .  ,  , 

28  novembre.  Il  a  vomi  cette  nuit  une.  grande  quantité  de  liquide,  coloré  en  vert.  Il  parait 
fatigué.  Eau  de  Seltz  ;  sinapismes. 

1"  décembre-.  Il  n’a  plus  vomi;  rappélit  est  revenu  ;  mais  la  céphalalgie  persiste. 

13  décembre.  Il  se  plaint  de  douleurs  très- vives  dans  la  cuisse  droite,  sur  le  trajet  du  scia¬ 
tique,  et  présente  sur  la  face  externe  de.ce  membre  , des  taches  d,e  purpura  que  l’on  retrouve 
aussi,  mais  en  moins  grand  nombre,  sur  la  cuisse  gauche.  Appétit  perdu;  bouche  amère.  Ea  ; 
déprimant  fortementle  vqntre,  on  sent  quelques  ganglions, augmentés  de  volume  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  ' 

17  décembre..  Les  taches  de' purpura  ont  disparu.  Une  vingtaine  de  globules  blancs  sous 
le  champ  du  microscope.  Le  malade  se  plaint  de  voir  trouble  de  l’œil  gauche  depuis  une  quin¬ 
zaine  de  jours.  Depuis  deux  ou.  trois  jours,  l’œil  droit  lui-même  s’est  alhiibli;  il  voit  continuel¬ 
lement  vpliiger  des  objets  devant  lui,  et  il,  ne, peut  plus  lire  depuis  ce  moment.  La  céphalalgie, 
qui  était,, surtout  opoipitale,  sè, présente  en  ce  moment  sous  la  forme  d’un  cercle  qui  étreint  le  , 
front.  Ecchymose  dans  la  paupière  droite,  et  suintement  sanguin  piwenant  d’une  écorchure,  , 
à  l’angle  interne  de  r®il.  ,  ,  .  i  ^ 

L’examen  ophthalmoscopique  démontre  .dans  l’œil  gauche  une  vasclilarisation  considérable 
et,  des  vaisseaux  dilatés.  Lapupüle,  est  comme,  perdue  et  masquée  en.  par  lie,  par  des  hémor¬ 
rhagies,  dont  Tune,  située  à,  droite, .de  la  papille,  présente  le  v.olume  d’une,  lentille,  et  se  con-  ; 
tinue  en  dehors  avec  d’autres  suffusions ‘sanguines  irrégulières'  moins  colorées,  et  paraissaDt; 
plus  superficielles. 

Dans  l’œil  droit,  la  ‘  pupille  est  aussi  masquée  en  partie  bér’ ‘une  taché  irrégulière  de  cotf-., 
leur  groseille,  qui' 'sè  continue  en  dedans  avec  une  autre  taéhè  pïuS' foncée  et  également  ' 
irrégulière.  Les  vaisseaux  sont  aussi  très-dilatés.  Ni  sucre  ni  albumine  dans  l’urine. 

^  25  décembre.  Depuis  deux  j'ours;  il  ést  dans  Une  sorte'  d’état  comateux,  répondant  diffi¬ 
cilement  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  marmottant-  un  peu  la  nuit,  tout  en  conservant  sa 
connaissance.-  Le  pouls  est  lent,  la  langue  sèche.  Il  ne  gâte  pas,  sent  vivement  une  piqûre 


leurs  en  termes  si  mesurés,  que  jè  n’hésite  pas  à  la  publier  ^  parce  que,  certainement','  son  ' 
auteur  est  un  élève  distingué,  travailleur  et  bien  élevé  ; 

«  Paris,' 22  février  1877.  ,  ,,. 

Monsieur  le  rédacteur,  , 

Je  sais  tout  l’intérêt  que  vous  portez  aux  jeunes  gens  qui  font  leurs  études  médicales  à 
Paris,  et  je  me  permets  de  venir  vous  signaler  un  fait  qui  nous  est  préjudiciable,  espérant  qu& 
la  publicité  de  votre  journal  y  fera  peut-être  trouver  remède. 

Vous  n’ignorez  pas  combien  sont  restreintes  les  VQSsonrces  pratiques  que  nous  offre  la 
Faculté  au  point  de  viie  des  études  obstétricales;  lés  salles  d’accouchément  que  possède  chaque 
hôpital  seraient  donc  pour  nous  très-précieuses.  Eh  bien,  il  en  est  plusieurs,  celui  de  Lari¬ 
boisière,  PAR  EXEMPLE,  dont  l’entrée  est  formellement  interdite,  même  aux  élèves  des  services 
voisins.  Où  pouvonsmous  donc,  avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  apprendre  nos  accouche¬ 
ments?  Qu’un  élève,  après  ses  deux  années  de  stage,  ait  Ja  ressource  d’aller  s’exercer  à  la 

Clinique,  c’est  incontestable, . mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  un  externe  qui,  pendant 

trois  années  consécutives,  ne  peut  sortir  de  l’hôpital  dans  lequel  se  trouve  son  chef  de  service. 
Serons-nous  donc  blâmables  si,  le  jour  de  notre  cinquième  exàmèn,  notre  instruction  pratique 
est  insuffisante. 

J’ai  tout  simplement  voulu.  Monsieur  le  rédacteur,  vous  soumettre,  tant  en  mon  nom  qu'ai* 
nom  de  plusieurs  de  mes  collègues,  ces  réflexions ,  et  vous  demander  quel  serait  le  moyeu  de 
remédier  à  cet  état  de  choses  si  funeste  à  nos  études,  ' 
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d’épingle.  L’examen  ophthalmoscopique,  outre  les  résultats  du  dernier  examen,  démontre 
dans  l’œil  gauche  une  hémorrhagie  grosse  comme  une  tête  d’épingle  et  située  sur  le  trajet 
d’un  vaisseau.  Le  fond  de  l’œil, ne  présente  point  de  teinte  rosée  ni  jaune  particulière. 

Au  microscope,  nous  trouvons  une  très-grande  quantité  de  globules  blancs  et  qui  paraît 
devoir  être  estimée  au  dixième  environ  des  globules  rouges,  et  môme  plus  dans  certaines  pré¬ 
parations.  A  l’œil  nu,  entre  les  deux  verres,  le  sang  a  une  teinte  gris  sale.  Les  jours  suivants, 
il  sort  un  peu  de  son  état  comateux  pour  y  retomber  quelques  jours  après. 

2  janvier  1871.  Il  est  très-assoupi  ;  œil  fixe,  un  peu  de  strabisme  externe.  Point  d’œdème 
ni  de  coloration  violacée  de  la  face.  Pas  de  fièvre. 

6.  Il  laisse  aller  sous  lui. 

7.  Plus  éveillé,  il  répond  bien  aux  questions  qu’on  lui  pose.  Il  ne  voit  pas  les  lettres  d’un 
livre,  même  les  gros  caractères.  S’il  fixe  un  objet,  il  le  voit  prendre  sous  ses  yeux  différentes 
formes;  il  ne  distingue  pas  le  soleil  ;  dît  voir  mieux  le  soir  que  le' matin.  Même  résultat  à 
l’ophthalmoscopé.  Augmentation  notable' des  globules  blancs,  qui  paraît  un  peu  moindre  qu’au 
dernier  examen. 

11.  Léger  degré  d’exorbilisme.  Pupille  plus  dilatée  à  gauche  qu’à  droite.  L’intelligence  est 
revenue;  il  a  faim.  Les  ganglions  paraissent  avoir  diminué  en  plusieurs  endroits. 

Vésicatoire  à  la  tempe  gauche.  Frictions  autour  des  orbites  avec  onguent  napolitain  bella- 
doné.  Il  voit  mieux  maintenant  de  l’œil  gauche  que  du  droit. 

18.  Les  ganglions  de  l’aiëselle  et  des  autres  régions  ont  manifestement  diminué  de  volume. 
Au  milieu  d’un  ganglion  de  la  joue  gauchie,  il  s’est  fait  une  écorchure,  comme  une  tête 
d’épingle,  qui  donne  lieu  à  un  écoulement  de  sérosité  sanguinolente.  L’appétit  est  bon;  il  pré¬ 
tend  y  voir  mieux.  L’examen  ophthalmoscopique,  pratiqué  de  nouveau  le  22,  nous  montre 
cependant  toujours  à  peu  près  le  même  état.  Dans  l’œil  gauche,  mêmes  plaques  noires  vers  la 
papille  et  la  macula,  entrecoupées  par  des  taches  blanches  qui  ne  paraissent  autres  que  des 
portions  de  la  papille  non  recouvertes  par  Texsudat  sanguin;  Vaisseaux  dilatés,  à  bords  mal 
limités;  Daiis  l’œil  droit,  hëmôrrhagie  diffuse  également  dans  le  voisinage  de  la  papille  et  de 
la  macula.  La  papille  est  plus  distincte  que  dans  l’autre  céilj  mais  à  bords  mal  limités;  ses 
vaisseaux  sont  très-dilatés  et  présentent  par  places  une  sorte  dé  renflement  noirâtre.  Un  der¬ 
nier  examen  ophthalmoscopique,  pratiqué  le  5  février  suivant,  nous  révèle  les  mêmes  altéra¬ 
tions  dans  le  fond  de  l’œil,  quoiqu’il  y  ait  eu  de  légères  modifications  dans  fétat  de  la  vision, 
qui,  d’abord  un  peu  améliorée  à  la  fin  de  janvier,  a  diminué  de  nouveau  quelques  jours  après. 

Le  2  février,  il  voit  assez  pour- se  conduire ,  et  distingue  bien  le  doigt  qu’on  lui  montre. 
L’ecchymose  sous-conjonctivale  a  augmenté  et  entoure  maintenant  la  cornée  tout  entière.  Le 
foie  ne  déborde  pas  sensibleihent  lés  faussés  côtes  ;  la  rate  n’est  pas  augmentée  de  volume; 
augmentation  notable  des  globules  blancs  qu’on  peut  évaluer  à  1  pour  30  globules  rouges. 
L’urine  ne  contient  ni  sucre  ni  albumine, 

11  février.  L’ecchymose  conjonctivale  a  diminué. 


Que  puis-je  faire  de  mieux  que  de  signaler  celte  juste  réclamation  à  la.  bienveillante  sollici¬ 
tude  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  ?  C’est  donc  ce  que  je  fais  avec  confiance. 

Dans  le  projet  de  loi  de  M.  le  docteur  Cornil,  il  y  a  une  partie  excellente  que  je  saisis  avec 
empressement  l’occasion  de  signaler  :  c’est  celle  qui  est  précisément  relative  à  la  pauvreté  de 
renseignement  des  accouchements  dans  la  Faculté  de  Paris.  Voici  le  passage  de  l’exposé  des 
motifs  du  projet  de  notre  honoré  confrère,  car  il  donne  la  solution  delà  question  soulevée  par 
notre  jeune  correspondant  : 

«  Une  spécialité,  entre  âütres,  à  renseignement  de  laquelle  il  est  urgent  de  pourvoir,  est  cèlle 
des  accouchements.  Il  n’existei  en  effet,  qu’une  seule  clinique  d’accouchements  pour  les 
cinq  mille  étudiants  de  Paris'!  Les  nombreuses  salles  consacrées  aux  accouchements,  dans  les 
grands  hôpitaux,  sont  confiées  à  des-  médecins  ou  à  des  chirurgieps  qui  n’en  font  pas  leur  spé¬ 
cialité,  qui  ne  s’y  intéressent  qu’accessoirement,  et  le  seul  service  confié  à  un  accoucheur  de 
profession,  celui  de  la  Maternité,  est  fermé  aux  étudiants.  Il  serait  nécessaire  que  l’adminis¬ 
tration  de  l’assistance  publique  instituât  un  concours  spécial  pour  la  nomination  d’accoucheure 
chargés  des  salles  consacrées  aux  nouvelles  accouchées  dans  plusieurs  hôpitaux  généraux,  et 
que  la  Faculté  chargeât  de  cours  spéciaux  les  titulaires  de  ces  services,  en  donnant  aux  étu¬ 
diants  toutes  facilités  pour  y  pénétrer,  et  pour  assister  au  travail  des  nouvelles  accouchées  et 
aux  opérations.  » 

La  solution  est  donc  trouvée;  reste  l’application,  et  je  ne  crois  guère  qu’une  loi  soit  néces¬ 
saire  pour  cela,  si  l’Assistance  publique  le  veut  bien. 
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20.  Le  malade  a  eu  un  élourdissement  au  point  de  tomber. 

28.  Élourdissement;  crampe  dans  la  jambe;  le  malade  est  tombé  par  terre;  il  ne  voit  pas 
les  grandes  lettres  d’un  journal. 

3  mars.  Nouvel  étourdissement  et  chute  sur  la  face,  qui  a  produit  une  bosse  sanguine  con¬ 
sidérable  sur  le  front,  une  ecchymose  de  la  paupière  droite  et  sous-conjonctivale  gauche,  il 
gâte  et  déraisonne  complètement  ;  il  prétend  qu’on  a  lavé  son  lit. 

U.  A  déliré  toute  la  nuit,  et  il  se  couche  entre  son  matelas  et  sa  paillasse.  Rien  au  cœur. 
Respiration  un  peu  rude  au  sommet  gauche,  en  avant.  Matité  en  bas  et  en  arrière;  vibrations 
diminuées  ;  souffle  éloigné.  Le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes,  mais  la  pression  provoque 
un  peu  de  douleur  en  dehors  des  muscles  lombaires.  La  rate  n’a  pas  augmenté  de  volume.  Ce 
matin,  le  malade  répond  assez  bien  aux  questions  qu’on  lui  pose. 

6.  La  bosse  sanguine  frontale  a  disparu;  il  reste  une  petite  ecchymose  jaunissant  sur  les 
bords,  teinte  que  l’on  retrouve  sur  la  paupière  et  la  joue  ;  tandis  que  l’ecchymose  sous- 
conjonctivale  est  noir  foncé.  Hallucinations  de  la  vue  ;  il  voit  des  clochers,  des  animaux,  un 
chat. 

7.  Matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  à  gauche,  en  arrière,  avec  frottement  dans  toute  la 
hauteur  après  l’expiration,  sans  souffle.  Respiration  soufflante  à  la  racine  des  bronches.  En 
haut,  en  avant,  respiration  rude  à  droite,  rien  en  arrière;  quelques  râles  au  sommet,  en  avant. 
P.  104;  T.  A.  37"  1/5. 

9.  Souffle  et  égophonie  à  la  racine  des  bronches,  à  gauche.  Au  microscope,  augmentation 
des  leucocytes  dans  la  proportion  à  peu  près  de  1  pour  4  ou  5  globules  rouges.  Un  peu 
d’ascite. 

Du  10  au  18  mars,  il  a  un  délire  calme,  la  langue  sèche;  il  s’affaiblit  également  de  tout  le 
corps;  les  pupilles  sont  égales  et  modérément  dilatées.  Le  pouls  reste  à  72,  et  le  malade  est 
tourmenté  par  une  soif  inextinguible.  Les  ecchymoses  de  la  face  et  sous-conjonctivales  ont  dis¬ 
paru.  Les  ganglions  ont  beaucoup  diminué  de  volume. 

20.  P.  100.  Resp.  32.  Ni  sucre  ni  albumine  dans  l’urine.  Le  malade  est  affaissé  et  complè¬ 
tement  étranger  à  tout  ce  qui  l’entoure. 

21.  P.  80.  Absorbé  dans  la  matinée,  assez  agité  l’après-midi  pour  qu’on  soit  obligé  de  l’at¬ 
tacher. 

Jusqu’au  25,  il  continue  à  délirer.  P.  de  88  à  92.  Langue  sèche. 

25.  Il  meurt  à  quatre  heures  du  soir,  après  avoir  présenté  dans  les  mains  des  tremble¬ 
ments  qui,  dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  ont  pris  le  caractère  de  véritables  con¬ 
vulsions.  > 

(  A  suivre  dans  le  ^prochain  numéro^) 


BIBLIOTHËaUE 


DICTIONNAIRE  DE  BOTANIQUE ,  par  M.  H.  Bâillon,  avec  là  collaboration  de  MM.  de  Sey nés, 
de  Lanessan,  Mussat,  Nylander,  etc.  —  Dessins  de  A.  Faguel.  —  Paris,  librairie  Hachette 
et  C‘%  79,  boulevard  Saint-Germain. 

Lorsque  le  premier  fascicule  de  celte  belle  publication  a  paru,  I’ünion  Médicale  s’est 
empressée  de  la  signaler  à  ses  lecteurs  (5  octobre  1876),  Aujourd’hui,  nous  avons  trois  livrai¬ 
sons,  et  nous  avons  à  cœur  de  chercher  à  caractériser  celte  œuvre  considérable. 

C’est  un  Dictionnaire,  c’est  donc  un  vaste  répertoire  par  ordre  alphabétique,  de  tout  ce  qui 
se  rattache  à  la  botanique,  c’est-à-dire  à  une  des  sciences  les  plus  utiles  à  l’homme,  puis¬ 
qu’elle  donne  la  connaissance  d’un  grand  nombre  des  principaux  poisons,  des  principaux 
agents  thérapeutiques,  et  des  principales  substances  alimentaires.  Avons-nous  besoin  de  rappS' 
1er  tout  ce  que  cette  science  apporte  de  concours  aux  arts,  à  l’industrie,  à  la  satisfaction  de 
tous  les  besoins  de  notre  existence?  Eh  bien,  dans  ce  Dictionnaire,  qui  va  embrasser  tout  le 
règne  végétal,  il  sera  facile  de  trouver  tous  les  renseignements  qui  peuvent  être  recherchés  sur 
le  terrain  immense  et  fécond  de  celle  branche  des  connaissances  humaines.  Car,  si  l’on  en 
juge  par  les  trois  premières  livraisons,  rien  d’aussi  complet  n’a  été,  jusqu’à  ce  jour,  publié  sur 
la  botanique. 

Il  va  sans  dire  que  tous  les  noms  de  plantes  se  trouvent  4  leur  rang  ;  et  que  ces  articles. ont 
un  développement  proportionné  à  leur  importance.  C’est  ainsi  qu’au  mot  Algdes  nous  trouvons 
une  monographie  très-complète  et  très-remarquable. 

Les  auteurs  n’ont  pas  négligé  la  biographie  des  savants  qui  ont  concouru  au  progrès  de  la 
botanique.  On  lira  avec  intérêt  les  articles  Adanson,  Agassiz. 

Il  s’en  faut  d’ailleurs  de  beaucoup  que  le  Dictionnaire  que  nous  avons  sous  les  yeux  soit 
seulement  une  longue  énumération  de  plantes,  avec  leurs  descriptions  et  leurs  caractéri- 


L’UNION  MÉDICALE. 


361 


salions  spéciales.  Nous  y  trouvons  de  nombreux  articles  généraux,  de  nombreux  articles  de 
doctrine,  qui  lui  donnent  un  caractère  scientifique  très-élevé. 

L’article  Absorption,  entre  autres,  est  un  article  d'exposition  et  de  discussion  scientifiques. 
—  Dans  le  règne  végétal,  comme  dans  le  règne  animal,  les  êtres  inférieurs  absorbent  par 
toute  leur  surface  les  gaz  dans  lesquels  ils  sont  plongés,  et  les  organismes  plus  compliqués  et 
plus  élevés  les  absorbent  principalement  par  des  appareils  appropriés.  —  La  question  de 
l’absorption  des  liquides,  par  exemple  de  l’eau  pure  contenant  une  substance  en  dissolution, 
chez  les  plantes,  a  donné  lieu  aux  mêmes  recherches,  aux  mêmes  incertitudes,  aux  mêmes 
expériences  contradictoires,  à  la  même  diversité  d’opinion  que  chez  les  animaux.  Comme  à  la 
peau  humaine,  on  a  contesté  aux  feuilles  des  plantes  la  faculté  d’absorber  les  liquides.  Or,  si 
l’on  maintient  une  plante  dans  une  terre  complètement  sèche,  de  manière  que  les  feuilles 
soient  sans  turgescence  et  flétries,  ces  dernières  absorbent  l’eau.  Toutefois,  elles  ne  l’absorbent 
pas  par  tous  les  points  de  leur  surface;  certaines  portions  seulement  de  cette  surface  se  lais¬ 
sent  mouiller.  N’y  aurait-il  pas  lieu  d’étudier  la  faculté  absorbante  de  la  peau,  dans  le  règne 
animal,  en  plaçant  dans  des  conditions  analogues  la  peau  des  animaux  en  expérimentation? 
Car  la  vie  dans  les  plantes  ne  diffère  en  rien,  au  fond,  de  la  vie  dans  les  animaux. 

L’auteur  de  l’article  Accroissement,  envisageant  ce  phénomène  au  point  de  vue  purement 
anatomique,  s’est  attaché  d’abord  à  montrer  comment  se  développe  une  cellule,  comment  elle 
se  segmente  et  épaissit  ses  parois.  Puis,  de  la  cellule  passant  aux  assemblages  d’éléments  de 
même  valeur,  tous  doués  par  conséquent  d’un  mode  uniforme  d’accroissement,  il  s’est  élevé 
par  degrés  jusqu’aux  végétaux  supérieurs  constitués  par  des  éléments  divers  régulièrement 
distribués,  décrivant  l’accroissement  particulier  de  chacun  des  groupes  spéciaux  d’éléments 
qu'ils  peuvent  présenter,  et  finalement  déduisant  de  cette  étude  l’accroissement  général. 

L’auteur  de  l’article  Albinisme  est  entré  dans  des  détails  pleins  d’intérêt.  Nous  relèverons 
dans  cet  article  les  passages  suivants.  Aristote  avait  déjà  observé  l’albinisme  des  végétaux, 
qu’il  a  comparé  a  celui  des  animaux.  L’albinisme  des  feuilles  n’est  pas  une  maladie;  c’est  une 
monstruosité  ;  aussi  est-il  tout  à  fait  à  rapprocher  de  celui  des  animaux.  A  un  autre  point  de 
vue,  la  différence  dans  la  proportion  de  matière  colorante  des  raisins  peut  produire  des  vins 
très-diversement  colorés  et  a  dans  l’industrie  une  importance  considérable,  etc.,  etc. 

Aledrone  (du  grec  farine)  ou  Klebermehl  (de  l’allemand  Kleber,  gluten,  et  Mehl, 

farine),  substance  azotée,  remarquable  par  ses  curieuses  propriétés  et  par  la  complexité  de  sa 
structure,  aussi  bien  que  par  sa  diffusion  dans  le  règne  végétal  et  l’importance  de  son  rôle 
physiologique.  Sa  découverte,  qui  remonte  seulement  à  1855,  est  due  à  M.  Hartig.  L’Aleu- 
rone  paraît  être  plus  répandue  que  l’amidon,  et  joue,  comme  lui,  le  rôle  de  substance  de 
réserve.  L’auteur  a  décrit  longuement  le  mode  d’extraction,  les  caractères  physiques,  la  struc¬ 
ture,  et  les  propriétés  chimiques,  de  cette  substance  nouvellement  introduite  dans  la  science. 

Un  des  articles  les  plus  importants  des  trois  fascicules  qui  ont  paru  est  sans  contredit  celui 
qui  est  intitulé  :  Aliments  des  plantes.  «  Les  végétaux,  de  même  que  les  animaux,  ne 

peuvent  vivre  et  se  développer  qu’à  la  condition  de  se  nourrir . L’analyse  chimique  nous 

révèle  la  présence  des  mêmes  corps  simples,  indispensables,  dans  le  corps  des  animaux  et  des 
végétaux;  mais,  en  même  temps,  l’élude  comparée  des  phénomènes  biologiques  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  ces  deux  groupes  d’êtres  vivants  montre  que  les  corps  simples  ne  sont  utilisés 
qu’à  la  condition  de  pénétrer  dans  l’organisme  dans  des  états  de  composition  déterminés,  et 
qui  varient,  non-seulement  pour  chaque  règne,  mais  encore  pour  les  diverses  classes  d’un 
même  règne.  Ainsi,  tandis  que  l’acide  carbonique  de  l’atmosphère  est  un  aliment  de  la  plus 
haute  importance  pour  les  plantes  pourvues  de  chlorophylle ,  il  est  toxique  pour  les  champi¬ 
gnons,  qui  sont  dépourvus  de  celte  matière  colorante,  et  pour  tous  les  animaux . » 

L’auteur  énumère  ensuite  les  corps  simples  qui  sont  nécessaires  à  l’alimentation  des  plantes,  en 
indiquant  leur  rôle  dans  l’organisme  végétal  :  le  carbone,  l’hydrogène,  l’oxygène,  l’azote,  le 
soufre,  le  phosphore,  le  potassium,  le  calcium,  le  magnésium,  le  fer,  le  sodium,  le  chlore,  etc. 
Ces  corps  simples,  lorsqu’ils  sont  destinés  à  servir  à  la  nutrition,  ne  pénètrent  dans  les  tissus 
végétaux  qu’à  l’état  de  combinaisons  chimiques  plus  ou  moins  complexes,  fournies  par  l’at¬ 
mosphère  ou  par  le  sol,  et  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance  de  connaître.  En  terminant, 
l’auteur  de  cet  article  recherche  sous  quelle  forme  les  corps  simples  nécessaires  au  dévelop¬ 
pement  de  la  plante  pénètrent  dans  ses  tissus,  et  quelles  sont  les  conditions  qui  favorisent 
l’introduction  dans  le  végétal,  et  la  décomposition  dans  les  cellules  des  feuilles,  des  corps  com¬ 
posés  qui  les  contiennent. 

Nous  devons  signaler  les  articles  savants  Alternance  des  générations.  Amidon. 

A  l’article  Androcée,  mot  qui  désigne  l’ensemble  des  organes  mâles  de  la  fleur,  l’auteur  a 
traité  des  questions  qui  se  rattachent  à  l’androcée  envisagé  dans  son  ensemble,  et  a  décrit 
toutes  les  formes  d’androcée,  en  confirmant  chacune  de  ses  descriptions  par  une  figure  char¬ 
mante.  Cet  article  intéressant  n’offre  pas  moins  de  cent  onze  figures. 
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Dans  l’article  Animal-Plante,  nous  aTons  remarqué  le  passage  suivant  :  «  Les  anciennes 
classifications  ont  répété  à  satiété,  depuis  Linnée,  Lapides  crescunt,  PegetabUia  crescunt  et 
vivunt,  animalia  crescunt,  vivunt  et  sentiunt  ;  et  beaucoup  de  naturalistes  ont  invoqué  comme 
caractère  différentiel  entre  les  animaux  et  les  végétaux  que  le  double  caractère  de  la  sensibilté 
et  de  la  motricité  appartenait  exclusivement  aux  premiers.  Ces  assertions  ne  sont  plus  soute¬ 
nables  aujourd’hui...  »  L’article  est  consacré  à  la  démonstraion  de  la  nouvelle  doctrine,  et  se 
termine  ainsi  :  «  Toute  limite  nette,  telle  que  l’ont  conçue  les  naturalistes  du  siècle  dernier, 
entre  chacun  des  deux  règnes  organisés,  a  disparu  aujourd’hui,  puisqu’il  n’est  aucune  pro¬ 
priété  fondamentale  des  animaux  qui  ne  puisse  également  se  rencontrer  à  quelque  degré,  fût-ce 
temporairement,  chez  les  végétaux.  » 

L’article  Anthère  est  encore  un  article  descriptif  dans  le  genre  de  l’article  Androcêe;  on 
y  trouve  75  figures,  sur  lesquelles  s’appuie  la  description  de  toutes  les.  formes  et  de  tous  les 
détails  relatifs  à  l’organe  important;  qui  renferme  le  pollen  oU:  poussière  fécondante  des  plantes. 

Nous  arrêterons  notre  revue  à  l’article  Anthérozoïdes,  article  extrêmement  intéressant,  dont 
nous  allons  rapporter  quelques  détails.  On  a  donné  ce  nom  aux  cellules  reproductrices  mâles, 
ordinairement  mobiles  et  munies  de  cils  vibratiles,  des  cryptogames,  «  La  structure,  les  mou-  , 
vemenls,  le  rôle  physiologique,  et  aussi  le  mode  de  développement  de  ces  éléments  anatomir 
ques,  établissent  entre  eux  et  les  spermatozoïdes  des  animaux  la  plus  grande  analogie....  Rap¬ 
pelons  d’abord  que  .les  spermatozoïdes,  des  animaux  se  produisent  toujours  dans  une  cellule 
spéciale,  à  laquelle  M.  Gh.  Robin  a  donné  le  nom,  d’ovule  mâle,  à  cause,  de  son  analogie  de 
structure  et  de  rôle  physiologique  avec  ï’ovule  femelle.  C’eét  par  segmentation  du  contenu  cel¬ 
lulaire  de  l’ovule  mâle  que  se  produisent  les  spermatozoïdes,  de  mêmé.  que  c’est  par  segmen- 
mentation  du  contenu  de  l’ovule  femelle  que  se  forment  les  cellules  J)lasto4firmiques,  dont  les 
spermatozoïdes  sont  les  analogues.  De  même  que,  chez  certains  animaux,  les  ovules,  soit 
mâles,  soit  femelles,  peuvent  se  former  en  n’importe  quel  point  du  corps,  tandis  que  chez 
certains  autres  ils  ne  se  développent  que  dans  des  organes  spéciaux,  oyaires  ou  testicules,  de 
même  aussi,  dans  les  végétaux,  les  ôvüles  tant  mâles  que  femelles  peuvent  se  former,  soit 
indifféremment  par  la  transformation  de  la  première  cellule  végétative  vehué,  soit  dans  des 
organes  spéciaux.  »  ,  .  ' 

Il  résulte  de  la  discussion  à  laquelle  s’est  livré  l’auteur  de  ce  ‘remarqu'ablè  article,  que  les 
anthérozoïdes  se  forment  toujours  dans  la  cellule-mère  ou  ovule  mâle,  par  'rajeunissement  du 
protoplasma  de  cetfe  cellule,  tantôt  du  prbtoplasma  tout  entier,  tantôt  d’une  partie  seulement. 
Quelles  sont  les  influences  qui  eondulsent  ranthérpzoïde  mobile  vers  l’organe  femelle?  On 
nous  promet  de  traiter  ce  sujet  à  l’article;  Sensièilité.  È.n  attendant,  disons  que  «  les  anthé¬ 
rozoïdes,  mis  en  liberté,  après  leur'  complèt  déveioppèment,  par  la  rupture  de  la  partie  supé- 
rièure  de  la  cellule  dans  laquelle  ils  se  sont  produits.  Vont  rejoindre  l’oogone  ou  organe 
femelle,  et  glissent  sur  ses  parois,,  en  se  dirig:eant  sûr  i’orifice  dont  elles  sont  niuuies  et  par 
lequel  ils  pénètrent  dans  son  intérieur,  pour  aller  se  confondre  avec  la  substance  protoplas¬ 
mique  de  l’oosphère  et  la  féconder.  » 

Quoi  de  plus  curieux  et  de  plus,  instructif  pour  le  physiologiste  que  toutes  ces  études  !  Nous 
terminerons  nos  extraits  de  l’arlicle  Anthérozoïdes  et  notre  compté  rendu  de  l’excellent 
ouvrage  que  nous  recommandons  à  l’attention  de  nos  confrères,  par  la  citation  suivante,  qu’on 
ne  lira  ■  certainement  pas  avec  indifférence  :  «  TOUS  les  observateurs  qui  ont  suivi  le  phéno-^ 
mène  de  la  fécondation  dans  les  cryptogames  s’accordent  à  admettre  que  la  substance  de; 
l’anthérozoïde  se  confond,  dans  l^ccomplissement  de  cet  acte,  avec  celle  de  la  cellule  femelle; 
cé' qui  est  rendu  facile  par  l’absence  de  niembrane  autour  des  deux  cellules  reproductrices. 
On  sait  que  cette  fusion  des  éléments  mâle  ’  ét  femelle  est  aujourd’hui  également  â  peu  près 
démontrée  dans  la  fécondation  des  animaux.  Seules  les  plantes  phanérogames  n’ont  encore 
offert  rien  de  semblable.  On  sait  que,  dans  ces  végétaux,  la  cellule  femelle  et  la  cellule  mâle 
sont  l’une  et  l’autre  munies  d’une  membrane  cellulosique  qui  empêche  le  contact  direct  des 
deux  protoplasmas  ;  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  que  la  fusion  d’une  partie  de  ces 
deux  substances  se  produit  par  endosmose,  à  travers  les  membranes  cellulaires,  et  que  l’acte 
fécondateur  s’effectue  de  la  même  façon  dans  tous  les  êtres  vivants.  » 

G.  Richelot. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  26  février  1877.  —  Présidence  de  M.  Péugot. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  offre  en  hommage  à  l’Académie ,,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
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Fernet,  la  sixième  édition  de  la  Physique  élémentaire;  —  et  de  la  part  de  M.  Cazan  un  vo¬ 
lume  intitulé  :  L'étincelle  électrique.  ’ 

M.  Le  Verrier  dépose  sur  le  bureau  le  XIII*  volume  des  Annales  de  l’Observatoire;  mis  il 
donne  lecture  d’une  circulaire  par  laquelle  il  invite  les  astronomes  à  ne  pas  quitter  des  yeux 
le  disque  du  soleil,  sur  lequel  doit  passer  une  planète,  le  22  mars  prochain. 

M,  Daubiée,  au  nom  de  M.  Laurent  Smith,  communique  des  détails  sur  les  chutes  succes¬ 
sives  de  trois  bolides,  observées  dans  la  même  région  des  États-Unis,  du  22  décembre  1876  au 
23  janvier  1877.  Le  premier  a  parcouru  dans  le  ciel  une  trajectoire  de  1,300  kilomètres  et  a 
semé  une  centaihe  da  fragments  enflammés,  en  courant  de  l’Est  à  l’Ouest.  M.  Laurent  Smith 
fait  remarquer  qu’il  y  a,  en  Amérique,  une  véritable  zone  aérolithique  dans  laquelle,  depuis 
quelques  années,  tombent  tous  les  bolides  ;  et  M.  Daubrée  ajoute  qu’il  en  est  de  même  en 
Europe.  Rien  n’est  plus  rare  que  la  chute  d’une  météorite  en  Suisse;  rien,  au  contraire,  n’est 
plus  fréquent  sur  le  sol  de  la  Russie. 

M.  Gh.  Robin,  au  nom  de  MM.  Feltz  et  Ritter,  dépose  sur  le  bureau  une  note  relative  aux 
effets  de  l’absorption  du  sulfate  de-  cuivre  dans  l’économie.  Il  avait  déjà,  dans  la  précédente 
séance,  communiqué  à  l’Académie  une  note  dc  M.  Rabuteau  sur  la  localisation  du  cuivre  dans 
l’organisme  après  l’ingestion  d’un  sel  de  ce  métal.  Voici- le  texte  de  la  note  de  M.  Rabuteau  : 

«  J’ai  l’honneur  dé  communiquer  à  l’Académie  une  observation  qui  me  semble  offrir  un 
intérêt  considérable,  relativement  aux  questions  médico-légales  que  peut  soulever  le  mode 
d’action  du  cuivre. 

Il  s’agit  de  l’analyse  du  foie  d’une  femme  âgée  de  20  ans,  qui  avait  pris,  dans  le  service  de 
M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière,  en  cent  vingt-deux  jours,  Zi3  grammes  de  sulfate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal,  et  qui  avait  succombé,  trois  mois  après  la  dernière  ingestion  de  cette  substance,  à  une 
tuberculisation  à  marche  rapide. 

Sans  entrer  dans  les  détails  de  l’analyse  que  j’ai  faite  en  1875,  dans  te  laboratoire  de  M.  Ch. 
Robin,  je  dirai  que  j’ai  détruit  la  substance  du  foie  par  le  procédé  de  Frésénius  et  Babo,  c’est- 
à-dire  au  moyen  de  l’acide  chlorhydrique  et  du  chlorate  de  potassium  purs,  et  que  j’ai  dosé  le 
cuivre  par  le  procédé  de  Pelouze,  c’est-à-dire  à  l’aide  d’une  liqueur  de  monosulfure  de  sodium 
récemment  titrée,  versée  peu  à  peu  dans  la  solution  ammoniacale  de  cuivre  contenu  dans  les 
matières,  jusqu’à  la  disparition  de  la  coloration  bleue,  qui  en  était  très-intense.  J’ajouterai 
que  le  ballon  de  verre  dans  lequel  j’ai  détruit  la  substance  du  foie  a  été  chauffé  sur  un  four¬ 
neau  en  fonte,  afin  d’éviter  toute  cause  d’erreur  pouvant  provenir  de  l’emploi  de  lampes  à  gaz 
en  cuivre. 

J’ai  trouvé  de  cette  manière  que  le  foie  contenait  ; 

Pour  1,000  grammes. .  16  centigr.  25 

Pour  1,474  grammes  (poids  du  foie  total).  23  —  .  95 

Une  autre  analyse,  faite  par  M.  Yvon,  suivant  une  méthode  différente  de  la  précédente,  a 
indiqué  la  présence  de  23  centigr.  6  de  cuivre  dans  le  foie  de  cette  femme. 

On  ne  saurait  assurément  conclure  de  ces  faits  que  les  sels  de  cuivre  fussent  inoffensifs.  Les 
composés  de  ce  métal  sont  nuisibles,  mais,  dans  tous  les  cas,  moins  toxiques  qu’on  ne  le 
croyait  jadis. 

Le  point  capital  que  ces  résultats  mettent  en  évidence,  c’est  qu’il  faut  être  extrêmement 
réservé  dans  les  déductions  à  tirer  de  la  présence  du  cuivre  dans  le  foie.  Il  serait  aujourd’hui 
plus  que  téméraire  d’affirmer  qu’il  y  a  eu  empoisonnement  par  un  sel  de  cuivre,  parce  qu’on 
aurait  trouvé  8  et  même  12  centigrammes  de  ce  métal  dans  le  foie  de  personnes  dont  le  genre 
de  mort  aurait  éveillé  des  suspicions.  » 

M.  Vulpian  offre  de  la  part  de  l’auteur,  M.  Hayem,  un  travail  intitulé  :  Pathologie  des 
muscles. 

M.  Jules  Guérin  donne  lecture  d’un  mémoire  concernant  la  fièvre  typhoïde.  Il  s’agit  d’expé¬ 
riences  entreprises  afin  de  déterminer  si  la  cause  de  la  fièvre  typhoïde  est  un  germe  morbide 
analogue  à  celui  de  la  variole,  par  exemple,  et  se  propageant  par  contagion  ;  —  ou  bien  si 
l’origine  de  la  fièvre  typhoïde,  au  lieu  d’être  unique,  comme  dans  l’hypothèse  précédente,  est 
multiple  et  doit  être  cherchée  dans  les  émanations  des  fosses  d’aisances  ou  des  matières  ani¬ 
males  en  putréfaction. 

Il  nous  a  semblé  que  les  expériences  relatées  conduisaient  M.  J;  Guérin  à  considérer  comme 
transmettant  la  fièvre  typhoïde,  les  matières  fécales,'mais  alors  seulement  qu’elles  proviennent 
de  malades  typhiques.  Nous  donnerons  les  conclusions  textuelles  dans  notre  prochain  Bulletin. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  chimie ,  en  rem¬ 
placement  de  feu  M.  Balard. . ^ 

La  section,  par  l’organe  de  son  doyen,  iVL  Chevreul,  a  présenté  la  liste  suivante  de  candi¬ 
dats  dans  le  comité  secret  de  la  dernière  séance  : 


364 


L’UNION  MÉDICALE. 


Ea  première  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Cloêz,  Debray,  Friedel;  —  en 
deuxième  ligne,  MM.  Grimaux,  Schûlzenberger;— en  troisième  ligne,  MM.  Gaulier,  JungQeisch, 

Sur  59  votants,  majorité  30,  M.  Debray  obtient  32  suffrages,  M.  Cloêz  ili,  M.  Friedel  12.  il 
y  a  un  bulletin  blanc. 

M.  Debray  est  élu.  ,  ,  ,  , 

M.  H,  Bouley  dépose,  au  noni  de  M#  le  docteur  Larcher,  une  brochure  relative  aux  hémor- 
rhagies  cérébrales  chez  les  oiseaux,  sous  l’influence  de  l’orgasme  vénérien. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  eu  comité  secret.  —  M.  L. 


FORMULAIRE 

Poudre  contre  le  coryza.  —  D.  Ferrier. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  12  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine .  0  gr.  07  centigr. 

Gomme  pulvérisée .  U  grammes. 

Mêlez.  —  Renifler  le  quart  ou  la  moitié  de  cette  poudre  dans  les  vingt-quatre  heures,  au 
début  du  coryza.  Il  est  bon  de  priser  souvent,  pour  maintenir  la  muqueuse  toujours  couverte 
de  poudre.  Au  bout  de  quelques  heures,  on  remarque  déjà  un  soulagement,  et  les  symptômes 
du  coryza  ne  tardent  guère  à  disparaître.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  3  Mars  1611. 

«  Louis,  par  la  grâce  de  Dieu,  roi  de  France  et  de  Navarre,  à  nos  amés  et  féauLx  les  gens 
tenant  nostre  grand  Conseil,  salut...  Louis  Maurice,  lun  des  vallets  de  chambre  du  roy  ser¬ 
vant  à  lordinaire,  et  naguères  son  operateur  spagiriste,  distillateur  désirant  se  démettre  de 
la  dite  charge,  permettons  au  dit  Maurices  encore  quil  se  soit  desmis  du  dit  estât  de  nostre 
operateur  spagiriste  quil  puisse  et  luy  soit  loisible  de  faire  des  distillations  ainsy  quil  a  accous- 
tume,  et  après  que  nous  en  aurons  prins  ce  qui  nous  sera  nécessaire,  nous  luy  en  avons  per¬ 
mis  et  permettons  en  pouvoir  secourir  le  public,  et  les  vendre  et  distribuer  à  ceulx  qui  en 
pourront  avoir  affaire,  etc.  —  Donné  à  Paris  le  3*  jour  de  mars,  lan  de  grâce  1611.  »  (Arch. 
nationales,  V.  3,353,  p.  553.)  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Portret  est,  nommé  contrôleur  du  matériel  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  de  la  Martinière,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  —  M:  Roustan,  agrégé  stagiaire  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  est  appelé  à  l’exercice  à  dater  de  1“  janvier  1877. 

M,  Grasset,  agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  appelé  à  l’ac¬ 
tivité  à  dater  du  1"  novembre  1876,  en  remplacement  de  M.  Eustache,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Étienne  (Pierre-Paulin)',  né  le  17  août  1854,  à 
Peuviller  (Meuse),  est  nommé  aide  d’anatomie  normale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
en  remplacement  de  M.  Guyot,  démissionnaire. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  d’ ALGER.  —  M.  Alcantara,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant 
l’année  scolaire  de  1876-77,  par  M.  Stéphann,  suppléant  à  ladite  École. 

Nécrologie.  —-  Avant-hier  ont  eu  lieu,  à  Saint-Louis-d’Antin,  au  milieu  d’une  nombreuse 
affluence  de  parents  et  d’amis,  les  obsèques  du  docteur  Caudmont.  On  remarquait,  parmi  les 
nombreux  amis  qui  avaient  tenu  à  lui  donner  un  dernier  témoignage  de  sympathie,  la  plupart 
de  nos  célébrités  médicales. 

Le  docteur  Caudmont  était,  en  effet,  un  médecin  d’un  grand  mérite.  Le  dernier  des  élèves 
de  Civiale,  il  avait  hérité  de  la  réputation  et  de  l’habileté  chirurgicale  de  ce  maître,  dont  il  sui¬ 
vait  en  tous  points  la  méthode  pour  les  opérations  de  la  taille  et  de  la  lithotritie. 


Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typo^r.iphie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portcs-Sainl-Sauveur ,  22. 
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Rôle  du  Médecin 

DANS  l’eNÉCUTION  DE  LA  LOI  PROTECTRICE  DE  L’ENFANCE 

Nous  croyons  devoir  reproduire  les  articles  du  règlement  d’administration 
publique  qui  déterminent  les  attributions  des  médecins  dans  l’exécution  de  la  loi 
protectrice  de  l’enfance  ; 

ORGANISATION  DU  SERVICE 

Art.  1".  —  La  surveillance  instituée  par  la  loi  du  23  décembre  1S74  en  faveur  des  enfants 
au-dessous  de  deux  ans,  placés,  moyennant  salaire,  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde  hors 
du  domicile  de  leurs  parents,  est  exercée,  sous  l’autorité  du  préfet,  assisté  du  comité  départe¬ 
mental,  par  les  commissions  locales,  par  les  maires,  par  des  médecins  inspecteurs,  et  par 
l’inspecteur  des  enfants  assistés  du  département. 

Première  section.  —  Des  commissions  locales. 

Art.  2.  —  Les  commissions  locales  instituées  conformément  à  l’article  2  de  la  loi  du  23  dé¬ 
cembre  1874  sont  présidées  par  le  maire  de  la  commune. 

L’arrêté  préfectoral  qui  institue  la  commission  fixe  le  nombre  de  ses  membres. 

La  commission  comprend  nécessairement  deux  mères  de  famille,  le  curé,  et,  dans  tes  com¬ 
munes  où  siège  un  conseil  presbytéral  ou  un  consistoire  israélite,  un  délégué  de  chacun  de 
ces  conseils. 

Le  médecin  inspecteur,  nommé  en  exécution  de  l’article  5  de  la  loi,  est  convoqué  aux  séances 
des  commissions  de  sa  circonscription  ;  il  a  voix  consultative. 

Art.  7.  —  Si  la  commission  juge  que  la  vie  ou  la  santé  d’un  enfant  est  compromise,  elle 
peut,  après  avoir  mis  en  demeure  les  parents  et  pris  l’avis  du  médecin  inspecteur,  retirer 
l’enfant  à  la  nourrice,  sevreuse  ou  gardeuse,  et  le  placer  provisoirement  chez  une  autre  per¬ 
sonne.  Elle  doit,  dans  les  vingt-quatre  heures,  rendre  compte  de  sa  décision. au  préfet  et  pré¬ 
venir  de  nouveau  les  parents. 

Deuxième  section.  —  Médecins  inspecteurs. 

Art.  9.  —  Des  médecins  inspecteurs,  institués  conformément  à  l’article  5  de  la  loi,  sont 
chargés  de  visiter  les  enfants  placés  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde  dans  leur  circons¬ 
cription. 

,  Art.  10.  —  Le  médecin  inspecteur  doit  se  transporter,  au  domicile  de  la  nourrice,  sevreuse 
ou  gardeuse,  pour  y  voir  l’enfant,  dans  la  huitaine  du  jour  où,  en  exécution  de  l’article  24  ci- 
après,  il  est  prévenu  par  le  maire  de  l’arrivée  de  l’enfant  dans  la  commune. 


FEUILLETON 

VOYAGE  MÉDICAL  ADX  ÉTATS-ÜNIS 

XV 

Pensylvania  hospital-,  —  Almshouse;  ses  divisions;  section  des  enfants. —  La  fête  de  l’Indépendance. 

Medical  College  for  Womens.  —  Faculté  Homœopathique.  —  Les  deux  Collèges  des  Dentistes.  — 

Philadelphia  College  of  Pharmacy. 

Times  is  money  :  donc,  ne  perdons  pas  de  temps,  et  courons  bien  vite  à  Pensylvania  hos~ 
pitat.  Il  fut  bâti  en  1754,  sur  un  terrain  gratuitement  offert.  Les  professeurs  des  Collèges 
médicaux  y  font  des  leçons  cliniques  ;  ces  maîtres  ne  touchent,  pour  ce  service,  aucune  sub¬ 
vention,  et  leurs  leçons  durent  seulement  une  partie  de  l’année. 

Alms  house  contient  plus  de  deux  mille  malades;  cet  établissement  est  divisé  en  plusieurs 
sections,  affectées,  les  unes  à  la  médecine,  à  la  chirurgie,  aux  accouchements  ;  les  autres,  aux 
aliénés,  aux  vieillards  infirmes  ;  une  dernière  enfin,  et  que  je  ne  vois  point  dans  l’ouvrage  de 
notre  savant  confrère  Th.  de  Valcourt,  est  réservée  aux  enfants  ;  c’est  certainement  la  plus 
remarquable  de  toutes. 

J’étais  accompagné,  dans  ma  visite,  par  un  jeune  confrère  d’origine  française,  élève  favori 
du  professeur  Pancoast  ;  aussi  fûmes-nous  admirablement  reçus,  et,  depuis  la  chambre  à  cou¬ 
cher  des  internes,  Résident  Physicians,  jusqu’au  dernier  coin  de  l’établissement,  tout  nous  fut 
montré  et  expliqué  de  la  façon  la  plus  aimable  et  la  plus  prévenante.  Ces  Résident  Physicians 
sont  ici  dans  la  même  situation  que  ceux  de  Bellevuc  hospital,  dont  j’ai  parlé;  ce  sont  des 
Tome  XXIIL  —  Troisième  série,  33 
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Il  doit  ensuite  visiter  l’enfant  au  moins  une  fois  par  mois,  et  à  toute  réquisition  du  maire. 

Art.  11.  —  Après  chaque  visita,  le  médecin  inspecteur  vise  le  carnet  délivré  à  la  nourrice 
sevreuse  ou  gardeuse,  en  exécution  de  l’article  30  ci-après,  et  il  y  inscrit  ses  observations  ;  il 
transmet  au  maire  un  bulletin  indiquant  la  date  et  les  résultats  de  sa  visite.  Ce  bulletin  est 
communiqué  à  la  commission  locale. 

En  cas  de  décès  de  l’enfant,  il  mentionne  sur  le  bulletin  la  date  et  les  causes  du  décès. 

Art.  12.  —  Le  médecin  inspecteur  rend  compte  immédiatement  au  maire  et  au  préfet  des 
faits  qu’il  aurait  constatés  dans  ses  visites  et  qui  mériteraient  leur  attention. 

Chaque  année,  il  adresse  un  rapport  sur  l’état  général  de  sa  circonscription  au  préfet,  qui 
le  communique  à  l’inspecteur  départemental  du  service  des  enfants  assistés  et  au  comité  dépar¬ 
temental. 

Art.  13.  —  Si  le  médecin  reconnaît,  soit  chez  la  nourrice,  soit  chez  l’enfant,  les  symptômes 
d’une  maladie  contagieuse,  il  constate  l’état  de  l’énfant  et  celui  de  la  nourrice,  et  il  peut  faire 
cesser  l’allaitement  naturel. 

Dans  ce  cas,  ainsi  que  lorsqu’il  constate  une  grossesse,  il  informe  le  maire,  qui  doit  aviser 
les  parents,  sans  préjudice,  s’il  y  a  lieu,  des  mesures  autorisées  par  l’article  7. 

Art.  14.  —  Dès  que  le  maire  apprend  qu’un  enfant  placé  en  nourrice  ou  en  garde  dans  la 
commune  est  malade  et  manque  de  soins  médicaux,  il  prévient  le  médecin  inspecteur  de  la 
circonscription,  et  si  celui-ci  est  empêché,  il  requiert  le  médecin  le  moins  éloigné  de  la  rési¬ 
dence  de  l’enfant.  Ce  dernier  doit,  si  l’enfant  succombe,  mentionner  les  causes  du  décès  dans 
un  bulletin  spécial,  ainsi  qu’il  est  prescrit  à  l’article  11  pour  le  médecin  inspecteur.  •  : 

Art.  15.  —  Les  médecins  inspecteurs  reçoivent,  à  titre  d’honoraires,  des  émoluments  qui 
sont  fixés  par  le  ministre,  sur  la  proposition  du  préfet,  après  avis  du  conseil  général. 


PATHOLOGIE 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  HISTORIQUE  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ET  DE  SON 
TRAITEMENT  J 

Travail  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  la  séance  du  3  février  1877, 

Par  le  docteur  Rathery.  • 

Messieurs, 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  que  nous  venons  de  traverser,  si  remarquable  au 
moins  quant  à  la  proportion  des  individus' atteints,  sinon  quant  à  la  gravité  des  cas, 
a  remis  à  l’ordre  du  jour  toutes  les  questions  relatives  à  cette  redoutable  pyrexie. 


jeunes  docteurs  qui  viennent  continuer  leurs  études  et,  en  se  perfectionnant,  se  préparer  pour 
les  cours  et  pour  l’enseignement.  Ils  varient  dans  leurs  fonctions  et  sont  placés,  tantôt  dans 
un  service  de  médecine,  tantôt  dans  un  service  d’accouchement  ou  de  chirurgie.  «  Le  nombre 
des  vénériens  est  considérable;  les  malades  de  race  nègre  sont  très-nombreux,  et  paraissent 
plus  particulièrement  disposés  aux  accidents  les  plus  terribles  de  la  période  tertiaire  de  la 
syphilis.  Dans  les  salles  d’accouchement,  le  médecin  résident  qui  avait  l’obligeance  de  me  ser-, 
vir  de  guide  me  fit  remarquer  le  type  presque  blanc  des  enfants  nés  d’un  blânc  et  d’une 
négresse,  tandis  que  ceux  qui  ont  pour  auteurs  un  noir  et  une  femme  blanche  ont  la  couleur 
de  la  peau  et  les  traits  de  la  race  africaine.  Évidemment,  l’infliience  du  père  est  prépondé¬ 
rante.  »  (Th.  de  Valcourt,  loc.  cit.) 

.  Le  corps  de  bâtiment  des  femmes  enceintes  est  divisé  en  trois  catégories  correspondant  aux 
étages  :  en  haut,  les  femmes  dans  l’état  de  grossesse  ;  elles  sont  admises  dès  le  septième  mois; 
au-dessous,  les  femmes  en  couches  (l’accouchement  se  fait  sui’  un  lit  spécial,'  d’une  certaine, 
résistance  élastique,  obtenue  au  moyen  d’une  sorte  de  sangle  en  caoutchouc  durci,  qui  rem¬ 
place  la  toile  des  lits  de  sangle  ordinaires)  ;  la  troisième  division  comprénd  les  femmes  qui  ont 
accouché;  on  les  garde  deux  ou, trois  mois  après  l’enfantement,  en  les  employant  à  de  petits 
travaux  de  couture;  les  nouveau-nés,  ne  couchent  pas  avec  elles,  et  chacun  possède  son  petit 
berceau.  —  On  ne  saurait  qu’applaudir  à  cette  mesure  ;  *car  cette  sage  division  a  diminué  con¬ 
sidérablement  la  mortalité.  Les  salles  ne  sont  point  belles;, elles  sont  nues  et  pauvres,  et 
il  n’y  a  pas  de  lavabos;  mais  à  chacune  est  , annexé  un  petit, cabinet  de  bains;  l’hôpital  n* 
renferme  pas  d’installation  hydrothérapique.  La  surveillance  des  salles,  à  chaque  étage*  est 
confiée  à  des  dames  qui  ont  un  appartement  réservé  et  bien,  aménagé  à.  l’entrée  de' chaque 
service,  et  qui  dirigent  les  infirmiers  ou  infirmières,  et  les  surveillent  d’une  façon  constante. 
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Dans  les  journaux,  dans  les  académies,  dans  les  leçons  cliniques,  on  a  envisagé 
l’étude  de  cette  maladie  sous  bien  des  faces  diverses.  Au  sein  même  de  notre  Société, 
la  fièvre  typhoïde  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  et  intéressantes  communications. 
Il  semblerait  que  le  sujet  fût  épuigé,  et  qu’il  y  eût  peut-être  de  la  témérité  de  ma 
part  à  venir  vous  entretenir  de  nouveau  de  cette  terrible  affection.  Toutefois,  le 
point  de  vue  spécial  auquel  je  me  suis  placé  me  paraît  avoir  été  fort  négligé  dans 
ces  derniers  temps,  et  c’est  ce  qui,  j’espère,  servira  d’excuse  aux  quelques  réflexions 
que  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  présenter. 

Les  travaux  des  savants  étrangers,  en  particulier  ceux  des  médecins  allemands  et 
anglais,  ont  été  presque  toujours  le  point  de  départ  des  discussions  récentes  ;  vous 
connaissez  le  débat  encore  pendant  sur  la  méthode  de  Brand  par  les  bains  froids.  An 
point  de  vue  étiologique,  les  recherches  si  originales  de  Murchison  et  de  William 
Budd,  l’importance  des  déjections  humaines  comme  véhicule,  ou  peut-être  même 
comme  foyer  de  production  directe  de  la  fièvre  typhoïde,  les  mesures -prophylacti¬ 
ques  qui  en  découlent,  ont  été,  de  la  part  de  mon  savant  maître,  M.  Noël  Gueneau 
de  Mussy,  l’objet  d’un  travail  aussi  remarquable  par  la  solidité  du  fond  que  par 
l’élégance  de  la  forme. 

Les  théories  de  Bulh,  de  Pettenkofer,  etc.,  sur  les  variations  de  la  nappe  d’eau 
souterraine  dans  leurs  rapports  avec  l’apparition  et  la  fréquence  de  la  dothiénenté- 
rie,  ont  été  analysées  et  discutées  avec  soin  dans  différents  recueils  périodiques,  en 
particulier  dans  plusieurs  articles  remarquables  parus  récemment  dans  la  Gazette 
hebdomadaire^  et  dus  à  la  plume  si  autorisée  de  M.  Vallin  et  de  notre  collègue 
M.  Lereboullet.  A  Dieu  ne  plaise  que  je  méconnaisse  l’importance  et  l’utilité  de  ces 
travaux,  trop  peu  connus  chez  nous  et  qui  méritaient,  à  hon  droit,  d’être  vulgarisés 
par  des  hommes  aussi  compétents.  Il  est  bien  permis  de  dire  cependant  que  beau¬ 
coup  de  points  restent  encore  obscurs  dans  ces  questions  si  difficiles  et  si  com¬ 
plexes.  Il  faut  se  garder  surtout  de  l’exclusivisme  et  de  l’enthousiasme,  bien  excu¬ 
sables  chez  les  inventeurs  de  certaines  de  ces  théories,  mais  qui  pourraient,  si  l’on 
n’y  prenait  garde,  et  bien  à  l’insu  de  ceux  qui  les  adoptent,  aller  tout  à  fait  contre 
leur  but.  Le  droit  et  le  devoir  du  médecin  sont  de  réclamer  de  toutes  ses  forces  toutes 
les  mesures  préventives  qui  lui  paraissent  capables  d’atténuer  sinon  d’anéantir  com¬ 
plètement  l’influence  désastreuse  des  maladies  contagieuses  et  épidémiques  ;  mais, 
pour  qu’il  ait  chance  de  triompher  dans  la  lutte  qu’il  a  à  soutenir,  au  nom  de  l’hy- 


Cependant  j’ai  été  stupéfait  de  la  malpropreté  des  salles,  des  escaliers  et  des  corridors;  les 
entrées  seules  sont  à  peu  près  entretenues  :  il  manque  probablement  ici  une  ferme  autorité 
supérieure.  Chacun  des  pavillons  possède  sa  cuisine  ;  toutes  ces  cuisines  laissent  beaucoup  à 
désirer  ;  elles  sont  mal  outillées,  et  presque  toujours  sales  et  répugnantes. 

Les  gens  de  couleur  ne  sont  point  mélangés  avec  les  blancs;  ce  Colored  people  a  des  salles 
à  part,  dont  la  forme  même  est  très-curieus«  :  une  vaste  pièce,  et  tout  autour  de  petits  caba¬ 
nons  aux  murs  épais,  aux  ouvertures  étroites,  dans  lesquels  on  doit  cuire  en  été. 

La  section  des  enfants  est  la  seule  qui  mérite  des  éloges.  Les  enfants  y  sont  reçus  dès  l’âge 
le  plus  tendre  ;  ils.  sont  distribués  en  plusieurs  salles,  suivant  leur  âge,  et  chacun  possède  sa 
petite  installation  particulière  très-confortable.  Il  faut  aussi  pénétrer  dans  leur  réfectoire,  dans 
leurs  .salles  de  lecture  et  de  jeux,  où  ils  bavardent  sans  cesse  en  se  balançant  sur  leurs  petites 
chaises  à  bascule,  Rocking  chairs,  si  indispensables  à  FAméricain. 

Times  is  money,  disais-je  au  commencement  ;  on  en  est  bien  convaincu  ici,  et,  pour  preuve, 
c’est  qu’on  ne  se  contente  pas  d’y  soigner  les  petits  malades;  on  leur  donne  tout  à  la  fois  la 
santé  et  l’instruction.  Une  salle  d’école,  avec  son  institutrice,  fait  partie  de  l’hôpital,  et  les 
enfants  doivent  y  passer  leur  après-midi.  —  Je  le  répète,  tout  ce  département  des  enfants  est 
remarquable,  et  présente  le  plus  frappant  contraste  avec  les  autres  sections  de  VAlms  house. 
L’hôpital  des  aliénés  est  un  bel  établissement,  parfaitement  tenu,  et  dirigé  par  un  médecin 
distingué.  Le  docteur  de  Valcourt  a  publié  les  renseignements  qui  doivent  être  fournis  pour 
l’admission  d’un  aliéné  à  Pensylvania  hospital  for  the  Insane;  nous  renvoyons  le  lecteur  à  sa 
brochure. 

Je  voulais,  le  lendemain  de  cette  visite  aux  hôpitaux  philadelphiens,  reprendre  le  cours  de 
mes  recherches  ;  mais  le  lendemain  était  le  li  juillet,  jour  de  la  célébration  de  l’anniversaire 
de  l’indépendance,  et  vous  comprenez  que  ce  jour  était  consacré  aux  fêtes  patriotiques. 
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giène,  contre  les  préjugés  du  vulgaire  et  les  routines  administratives,  il  faut  qu’il  ne 
se  montre  pas  trop  exigeant,  qu’il  ne  se  hâte  point  surtout  de  tirer  des  conclusions 
prématurées  de  vues  fort  ingénieuses  sans  doute,  mais  qui  ont  besoin  du  contrôle 
du  temps  et  de  l’expérience  avant  d’être  définitivement  admises  et  de  pouvoir  de¬ 
venir  le  point  de  départ  de  déductions  pratiques  à  l’abri  de  toute  controverse.  Il 
me  semble  qu’à  l’étranger  surtout,  et  à  propos  de  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  eu 
particulier,  on  n’a  point  su  toujours  se  garantir  avec  assez  de  soin  de  cet  excès 
d’enthousiasme. 

Pour  ne  vous  en  citer  qu’un  exemple,  vous  savez  quelle  importance  on  attache,  en 
Angleterre,  à  l’adultération  du  lait  par  l’eau.  Vous  connaissez  quel  fut  le  point  de 
départ  de  l’émotion  causée  à  cet  égard,  non-seulement  dans  le  monde  médical,  mais 
dans  la  société  de  Londres.  Plusieurs  enfants,  et  entre  autres  plusieurs  des  enfants 
du  docteur  Murehison,  furent  pris  à  la  même  époque  de  fièvre  typhoïde  dans  l’un 
des  quartiers  les  plus  riches  de  Londres.  On  fut  amené  à  accuser  le  lait  qui  servait 
à  l’alimentation  de  ces  enfants  d’avoir  été  le  point  de  départ  de  leur  maladie.  Une 
enquête  minutieuse  montra,  en  effet,  que  le  lait  dont  les  malades  avaient  fait  usage 
provenait  de  chez  un  même  laitier,  et  que  ce  laitier  s’approvisionnait  lui-même  dans 
une  ferme  où  l’on  avait  l’habitude,  qui  n’est  point  exclusivement  propre  à  l’Angle¬ 
terre,  de  couper  le  lait  avec  une  certaine  quantité  d’eau.  Or,  cette  eau  était  plus  ou 
moins  corrompue  et,  suivant  les  auteurs  de  cette  théorie,  capable  de  communiquer 
la  fièvre  typhoïde.  On  fut  d’autant  plus  porté  à  admettre  cette  étiologie  que,  préci¬ 
sément,  dans  cette  ferme,  le  fermier  et  son  fils  venaient  d’être  atteints  de  fièvre 
typhoïde.  Le  lait  devint  alors,  on  peut  le  dire,  la  bête  noire  des  médecins  anglais; 
on  l’accusa  de:  tous  les  méfaits.  Le  docteur  Britton  rapportait  sérieusement,  dans 
la  Lancette  y  MX.  suivant  :  Une  vache  avait  été  vue  s’abreuvant  dans  une  mare 
souillée  par  du  purin  ;  un  paysan  avait  pris  du  lait  de  cette  vache  pour  le  donner  à 
son  chat,  et  cet  animal  une  fois  rassasié,  le  paysan  avait  eu  le  malheur  de  boire  le 
reste  de  ce  lait.  Peu  de  jours  après,  il  était  atteint  de  la  fièvre  typhoïde,  et  bientôt 
une  épidémie  se  déclarait  dans  le  village  qu’il  habitait. 

Je  ne  veux  point  me  faire  ici  l’avocat  des  laitiers  de  Londres,  pas  plus  que  je  ne 
me  ferais  celui  des  laitiers  de  Paris.  Je  ne  peux  m’empêcher  de  remarquer  toutefois, 
avec  M.  Arnould,  l’auteur  d’intéressants  articles  sur  la  fièvre  typhoïde,  parus  en 
1875  dans  la  Gazette  médicale^  et  auquel  j’emprunte  ces  détails,  qu’en  somme  le 
fait  de  voir  dans  une  ville  les  habitants  d’un  même  quartier  se  fournir  chez  un 


Nous  allons  voir,  dans  Indépendance  Hall,  la  cloche  qui  sonna  la  liberté,  Libertÿ  Bell,  qui 
a  toute  une  histoire,  et  que  les  Américains  conservent  avec  amour.  Le  8  juillet  1776,  à  midi, 
elle  sonna  l’indépendance  de  la  nation;  en  1777,  on  la  transporta  à  Al lentown  pour  la  sauver 
des  Anglais;  elle  revint  bientôt  à  Philadelphie,  et  y  resta  en  usage  jusqu’en  1828;  alors,  par 
un  beau  matin,  elle  fut  fêlée  en  sonnant  un  tocsin  d’incendie.  C’est  une  pieuse  relique.  Nous 
visitons  les  salles  des  États,  les  principaux  édifices  publics  ;  nous  parcourons  les  rues,  dont 
toutes  les  maisons  sont  ornées  des  drapeaux  de  toutes  les  nations  ;  nous  passons  dans  Broad 
Street,  sous  un  arc  de  triomphe  qui  porte  les  noms  de  tous  les  États  de  l’Union  ;  puis,  dans  Chesnut 
Street,  sous  un  autre  arc  de  triomphe  qui  nous  montre,  d’un  côté,  «  Welcome  Dom  Pedro,  bien¬ 
venu  soit  don  Pédro,  le  sympathique  et  bienveillant  empereur  du  Brésil;  de  l’autre,  nous 
lisons  :  «  Welcome  Bochambeaii,  »  bienvenu  soit  Rochambeau.  (Le  marquis  de  Rochambeau, 
descendant  de  l’illustre  guerrier,  faisait  partie  du  jury  de  l’Exposition  universelle.) 

Le  soir  de  ce  jour,  lecteur,  d’une  des  fenêtres  de  Pietri  house,  le  restaurant  français  de 
Philadelphie,  nous  avons  assisté  à  la  plus  incroyable  promenade  aux  flambeaux  que  votre 
esprit  puisse  rêver.  Dès  six  heures  du  soir,  nous  regardions,  et,  à  minuit,  nous  regardions 
encore;  des  centaines  de  mille  hommes  défilaient,  porteurs  de  drapeaux  et  de  flambeaux,  dans 
des  tenues  militaires  aux  aspects  les  plus  variés  et  les  plus  bizarres  ;  les  voitures  circulaient  au 
milieu  de  cette  foule,  portant  de  véritables  bouquets  de  jeunes  filles  en  blanc;  puis,  des  cor¬ 
porations  ;  puis,  des  machines  à  vapeur  qui  jetaient  dans  l’air  leurs  notes  stridentes  ou  leur 
beuglement  qui  s’entend  à  plusieurs  kilomètres. 

Voici  maintenant  paraître,  sur  une  immense  voiture  et  à  la  hauteur  d’un  deuxième  étage, 
une  pièce  de  canon,  qui,  toutes  les  minutes,  lance  une  effroyable  détonation  qui  domine,  pour 
un  temps,  tout  le  tumulte  et  tous  les  coups  des  revolvers  et  des  mousquets. 
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même  laitier  n’a,  après  tout,  rien  que  de  fort  naturel,  et  qu’une  enquête  conduite 
de  la  même  manière  aurait  sans  doute  montré  que  beaucoup  d’entre  eux  se  four¬ 
nissaient  chez  le  même  boucher,  chez  le  même  boulanger,  voire  même  chez  le  même 
marchand  de  tabac  ou  chez  le  même  cordonnier.  Avant  donc  d’incriminer  le  lait 
comme  on  aurait  pu  incriminer  le  pain,  la  viande,  ou  même  le.  tabac  et  les  chaus¬ 
sures,  il  aurait  fallu  être  bien  certain  que  ce  groupe  d’individus  n’était  point  sou¬ 
mis  à  quelque  autre  influence  générale,  plus  capable  peut-être  d’expliquer  l’appari¬ 
tion  de  la  maladie.  Quant  à  l’histoire  de  la  vache,  du  chat  et  du  paysan,  je  déplore 
sans  doute  les  goûts  dépravés  de  la  première,  qui  lui  ont  fait  choisir  une  mare  aussi 
infecte  comme  abreuvoir.  Je  condamne  surtout  la  gourmandise  du  paysan;  elle  lui  a 
fait  priver  son  chat  d’une  boisson  qui  probablement  eût  été  beaucoup  plus  innocente 
chez  cet  animal  que  chez  son  maître;  mais  je  crois  qu’à  cet  égard  il  ne  faut  pas 
pousser  trop  loin  la  délicatesse.  Dans  nos  meilleurs  restaurants,  le  repas  le  plus 
succulent  perdrait,  au  moins  je  le  crains  fort,  beaucoup  de  sa  saveur,  s’il  nous  était 
donné  de  pénétrer  dans  les  coulisses,  de  la  cuisine  ;  je  m’imagine  de  même  que,  si 
nous  voyions  comment  se  nourrissent  et  s’abreuvent  un  grand  nombre  des  animaux 
qui  servent  à  notre  alimentation  journalière,  nous  serions  exposés  à  bien  des  désil¬ 
lusions,  et  que  nous  aurions  plus  d’une  fois  des  spectacles  analogues  à  celui  de  la 
vache  s’abreuvant  dans  une  mare  pleine  de  purin. 

Sans  nier  l’importance  de  ces  données  étiologiques,  il  est  donc  nécessaire,  sous 
peine  de  tout  compromettre,  de  se  garder  avec  soin,  dans  ces  recherches,  de  toute 
idée  préconçue.  D’ailleurs,  il  faut  bien  l’avouer,  si  ces  études  peuvent  devenir  la 
source  de  mesures  prophylactiques  utiles,  les  indications  qu’elles  peuvent  fournir, 
au  point  de  vue  du  traitement,  sont  encore  bien  restreintes,  pour  ne  pas,  dire  nulles. 
Nous  ne  possédons,  que  je  sache,  aucun  agent  parasiticide  capable  de  détruire  direc¬ 
tement  dans  l’organisme  le  germe  de  la  fièvre  typhoïde,  si  germe  il  y  a.  J’ai  bien 
entendu  parler  des  curieuses  applications,  de  la  vertu  antiputride  de  l’acide  salyci- 
lique  au  traitemeiit  de  la  dothiénentérie  ;  mais  c’est  à  peine  si  la  voie  est  ouverte 
dans  cette  direction,  et  il  s’écoulera  sans  doute  un  temps  bien  long  encore  avant 
que  la  thérapeutique  puisse  tirer  profit,  dans  cette  maladie,  des  données  de  la 
pathogénie. 

Il  en  est  tout  autrement  de  la  question  de  nature  de  la  fièvre  typhoïde.  Celle-ci  a 
une  importance  capitale,  non-seulement  au  point  de  vue  nosologique,  mais  encore 
au  point  de  vue  du  traitement,  car  c’est  elle  qui  a  servi  et  qui  sert  encore  de  base 
aux  différentes  médications. 


Les  maisons  tremblent,  les  vitres  se  brisent,  le^  peuple  applaudit.  Hurrah!  hurrah!  le  peuple 
est  en  délire.  Hurrah!  hurrah!  c’est  la  folie,  c’est  l’orgie  de  l’orgueil  patriotique! 

Laissons  ces  fêtes,  en  disant  qu’elles  vous  font  ressentir  une  impression  que  l’on  ne  sau¬ 
rait  dépeindre  et  qu’ont  dû  jadis  éprouver  ceux  qui  prirent  part  aux  grandes  fêtes  de  la  Révo¬ 
lution  française,  et  revenons  à  des  sujets  plus  médicaux. 

Un  peu  en  dehors  de  la  ville,  le  Collège  des  femmes,  The  medical  College  for  Womercs, 
élève  ses  construction  récentes;  deux  beaux  bâtiments  destinés,  l’un  à  servir  d’hôpital  et 
déjà  en  fonctionnement,  l’autre  à  la  Faculté,  et  qui  va  servir  cette  année  même;  cette  instal¬ 
lation  est  très-bien  organisée,  très-convenable,  les  amphithéâtres  sont  d’une  commodité  par¬ 
faite,  et,  de  tous  points,  l’étudiante  peut  suivre  les  démonstrations;  les  salles  de  chimie,  de 
manipulations,  réservent  une  place  attitrée  à  chacune  d’elles  ;  les  cabinets  des  professeurs 
sont  établis  près  des  saUes  de  cours,  et  les  étudiantes  y  sont  interrogées  et  examinées  en  par¬ 
ticulier  par  les  professeurs,  afin  de  prendre  l’habitude  de  parler  et  de  répondre  en  public 
sans  embarras.  Tout  en  haut  se  trouve  une  jolie  salle  de  dissection,  avec  tous  les  aména¬ 
gements  nouveaux  qui  pouvaient  être  introduits  ;  les  cadavres  sont  montés  et  descendus  par 
des  ascenseurs  spéciaux.  Mais  laissez-moi  vous  citer  un  fait  qui  vous  prouve  combien  les  Amé¬ 
ricaines  ont  les  digestions  faciles  et  sont  supérieures  à  nous  autres,  pauvres  médecins  français, 
au  point  de  vue  de  l’aptitude  physique  professionnelle. 

Je  veux  parler  de  la  création  d’une  salle  à  manger.  Lunch  Boom,  qui  communique  avec  la 
salle  de  dissection,  de  telle  sorte  que  l’étudiante,  sentant  l’appétit  poindre,  pourra,  entre 
temps,  passer  dans  cette  salle  et  manger,  prendre  son  lunch,  en  un  mot,  entre  la  dissection 
d’une  cuisse  et  la  rugination  d’un  fémur. 
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Dans  nos  livres  classiques,  la  partie  historique  est  en  général  fort  écourtée.  Les 
auteurs  se  bornent  presque  toujours  à  se  copier  servilement  les  uns  les  autres,  sans 
même  prendre  toujours  le  soin  de  remonter  aux  sources  originales.  Pour  la  flèvre 
typhoïde,  c’est  à  peine  si  dans  les  ouvrages  d’ailleurs  si  recommandables  de  Gri¬ 
solle,  de  MM.  Hardy  et  Béhier,  de  M.  Jaccoud,  cette  question  est  effleurée.  Il  en  est 
de  même  à  l’étranger. 

Il  est  de  bon  goût  aujourd’hui,  de  l’autre  côté  du  Rhin,  de  faire  table  rase  de 
presque  toutes  les  recherches  d’origine  française.  Peut-être  ne  saurions-nous  trop  i 
le  reprocher  à  nos  voisins,  nous  pour  qui  les  travaux  des  maîtres  allemands  sont  si 
longtemps  restés  dans  un  oubli  regrettable.  Peut-être  même,  avouons-le  bien  bas, 
cette  négligence  provenait-elle  chez  nous  beaucoup  plus  de  notre  ignorance  que  d’un 
sentiment  outré  de  patriotisme. 

Il  est  bien  permis,  cependant,  de  s’étonner  de  voir,  par  exemple,  M.  Hébra,  dans 
son  Traité  des  maladies  de  la  peau,  passer  presque  complètement  sous  silence  les 
travaux  et  jusqu’au  nom  de  M.  Bazin  ;  Niemeyer,  dans  son  Traité  de  V auscultation, 
reprocher  à  ses  compatriotes  leur  peu  d’indépendance  scientifique,  qui  leur  avait 
fait  attacher  de  l’importance  aux  insignifiantes  recherches  de  Laënnec  ;  enfin  Grie- 
singer,  dans  le  long  et  minutieux  chapitre  qu’il  consacre  à  la  fièvre  typhoïde,  dans 
son  ouvrage  d’ailleurs  si  remarquable  sur  les  maladies  infectieuses,  ne  réserver 
qu’une  place  tout  à  fait  accessoire  aux  travaux  de  l’école  française  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  négligence  me  paraît  fâcheuse.  Outre  qu’il  est  toujours 
curieux  de  voir  par  quelles  alternatives  a  passé  une  question  de  doctrine  aussi 
importante  que  celle  de  la  nature  de  la  dothiénentérie,  un  grand  nombre  de  théories, 
aujourd’hui  abandonnées,  ont  été  le  point  de  départ  de  médications  qui  leur  ont 
survécu.  11  est  donc  important  de  les  connaUre,  alors  même  qu’elles  ne  répondent 
plus  aux  idées  actuellement  admises. 

On  peut  établir,  dans  l’historique  de  la  fièvre  typhoïde,  trois  périodes  distinctes  :  | 

(1)  Il  est  juste  d’ajouter  que  ce  mépris  pour  les  travaux  d’origine  française  n’est  point  par-  1 

tagé  par  les  médecins  anglais.  Dans  son  Traité  des  fièvres  continues  de  la  Grande-Bretagne,  le 
docteur  Murchison,  à  propos  de  la  fièvre  typhoïde,  et  bien  que  souvent  il  adopte  des  opinions  1 

contraires  à  celles  qui  sont  généralement  admises  dans  notre  pays,  analyse  avec  le  plus  grand  ! 

soin  tous  les  travaux  des  auteurs  français,  auxquels  il  sait  rendre  à  l’occasion  pleine  et‘  entière  \ 

justice.  La  question  historique  y  est  traitée  d’une  manière  complète,  et  la  lecture  de  cet  ou¬ 
vrage  nous  a  été  très-utile  pour  la  rédaction  de  ce  travail.  | 


Avouez  que  nous  n’avions  pas  encore  imaginé  semblable  ardeur,  —  j’allais  dire  semblable 
rage?  Ah  dam!  quand  les  femmes  s’y  mettent! 

The  Hahnemann  Medical  College  of  Philadelphia  nous  ouvre  ses  portes:  pénétrons  :  M 
certis  unitas,  in  dubiis  libertas,  in  omnibus  char itas;  telle  est  la  devise  du  Collège.  Il  est 
actuellement  à  sa  vingt-neuvième  année  d’existence,  et  est  dirigé  par  une  solide  corporation. 
Ses  professeurs  sont  au  nombre  Me  onze,  secondés  par  quatre  démonstrateurs  et  un  bibio- 
thécaire. 

Les  examens  terminaux  portent  sur  les  sujets  suivants  :  Anatomie  descriptive  et  topogra¬ 
phique,  physique,  chimie  et  toxicologie,  physiologie  et  histologie,  pratique  de  l’homœopathie, 
pathologie  et  diagnostic,  pratique  de  la  chirurgie,  clinique  chirurgicale,  obstétrique,  gyné¬ 
cologie,  cliniques  médicale  et  chirurgicale,  préceptes  de  l’horaceopathle  et  matière  médicale 
homœopathique. 

Ce  Collège  possède  un  muséum  qui  contient  4,204  spécimens  ;  il  possède  aussi  une  biblio¬ 
thèque  de  2,000  volumes,  dans  laquelle  l’usage  suivant  a  cours  :  les  étudiants  immatriculés 
versent  entre  les  mains  du  bibliothécaire  une  somme  de  5  dollars,  et  ils  peuvent  alors  prendre 
des  livres  et  les  emporter  deux  par  deux  à  leur  logis,  à  condition  de  ne  pas  les  garder  plus  de 
deux  semaines;  au  bout  de  ce  temps,  on  leur  fait  une  retenue;  de  même  pour  les  livres  dété¬ 
riorés  ou  perdus,  on  relient  le  payement  sur  l’argàit  déposé.  Les  prix  des  cours  et  les  règle¬ 
ments  sont  les  mêmes  que  dans  les  autres  Facultés.  Hahnemann  College  a  reçu  cette  année 
54  docteurs,  et^  accordé  3  diplômes  honoraires,  total  57  gradués,  et  compte  cette  année- 
133  étudiants  matriculés. 

(Ca  suite  au  prochain  numéro.) 


Supplément. 
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la  première  comprend  tous  les  travaux  des  anciens  auteurs;  la  seconde  s’étend 
depuis  le  commencement  de  notre  siècle  jusqu’à  l’apparition,  en  1829,  de  la  pre¬ 
mière  édition  du  Traité  de  la  fièvre  typhoïde  de  Louis  ;  la  troisième,  enfin,  répond 
aux  discussions  auxquelles  ont  donné  lieu  les  idées  de  Louis  depuis  celte  époque 
jusqu’à  nos  jours. 

Je  ne  m’étendrai  pas  longuement  sur  la  première  période  de  cet  historique.  On 
trouve,  à  cet  égard,  des  renseignements  fort  étendus  dans  l’ouvrage  de  Forget,  si 
riche  en  indications  bibliographiques.  Après  cet  auteur,  Murchison  est  allé  cher¬ 
cher  jusque  dans  Hippocrate  et  dans  Galien  des  descriptions  qui  lui  paraissent  se 
rapporter  manifestement  à  la  fièvre  typhoïde.  Pour  ma  part,  je  n’attache,  je  vous 
l’avoue,  qu’une  importance  médiocre  à  ces  trouvailles  rétrospectives,  où  bien  sou¬ 
vent  ce  n’est  qu’en  dénaturant  plus  ou  moins  les  citations  que  l’on  arrive  à  signaler 
des  analogies  souvent  fort  contestables. 

M.  Littré,  dans  l’article  fièvres  du  Dictionnaire  en  trente,  cite  le  passage  sui¬ 
vant  emprunté  à  Willis;  ce  passage  pourrait,  d’après  M.  Littré,  faire  penser 
que  cet  auteur  a  observé  les  ulcères  intestinaux  de  la  fièvre  typhoïde  :  «  La  dysen¬ 
terie  est  fréquente  dans  les  fièvres  continues;  le  miasme,  poussé  vers  les  intes¬ 
tins,  ouvre  les  embouchures  des  artères  et  produit  de  petits  ulcères  et  des  exsu¬ 
dations  de  la  même  façon  que  le  sang  fébrile,  se  tournant  vers  la  peau,  les  pus¬ 
tules  et  les  inflammations  se  manifestent  à  l’extérieur.  »  Sans  doute  il  est  curieux 
de  voir  Willis  devancer  ainsi  de  plus  d’un  siècle  une  opinion  qui  fut  soutenue  par 
Bretonneau  et  Trousseau,  et  comparer  les  lésions  des  follicules  de  l’intestin  aux 
éruptions  cutanées  des  fièvres  exanthématiques,  mais  le  passage  cité  me  paraît 
pouvoir  se  rapporter  au  moins  aussi  bien  à  la  dysenterie  qu’à  la  fièvre  typhoïde. 

Quant  à  Morgagni,  toutes  les  bibliographies  vous  renvoient  à  la  lettre  XXX.  Or, 
cette  lettre  qui  porte  pour  titre  :  De  vomitu.,  ne  me  paraît  rien  contenir  qui,  de  près 
ou  de  loin,  ait  rapport  à  la  fièvre  typhoïde.  Bien  plus,  malgré  mes  recherches,  je 
n’ai  trouvé  dans  l’œuvre  de  Morgagni  que  deux  passages  qui,  à  la  rigueur,  pour¬ 
raient  être  cités  comme  ayant  trait  à  des  lésions  de  l’intestin  grêle,  plus  ou  moins 
analogues  à  celles  de  la  dothiénentérie. 

On  lit  au  par.  8  de  la  lettre  XLIX  ;  «  Virgo  annorum  duodeviginti,  multos  jam  dies 
laborans  tertiana  duplici,  deinde  ardenti  febre  correpta,  capitis,  et  totius  corporis 
dolore  vexata,  moritur.  In  ventre  ad  îlei  intestin!  finem,  quâ  parte  mesenterio 
annectitur,  multa  prominebant  corpuscula,  quæ  magnitudine,  forma,  colore  grana 
referebant  pulveris  pyrii.  » 

Dans  la  lettre  LXVIII,  on  trouve  la  relation  d’une  autopsie  où  se  rencontre  cette 
mention  :  «  Tenuia  autem  intestina  per  interval  la  glandulas  Peyeri  habebant 
lupini  figura  et  magnitudine.  »  Mais  en  se  reportant  à  la  description  des  symp¬ 
tômes  observés  pendant  la  vie,  on  constate  que  le  malade,  un  jeune  homme  de 
15  ans,  présenta  pendant  la  vie,  en  même  temps  qu’un  affaiblissement  graduel,  des 
tumeurs  glandulaires  au  cou,  aux  aisselles,  au-dessus  des  clavicules,  à  la  partie 
inférieure  de  l’abdomen.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  tumeurs  semblables  au  niveau 
du  hile  du  foie,  dans  le  mésentère,  etc...  Il  est  curieux  de  noter  cette  lésion  des 
plaques  de  Peyer  coïncidant  avec  des  intumescences  ganglionnaires  multiples. 
S’agirait-il  là  d’un  de  ces  faits  de  leucocythémie  intestinale  si  bien  étudiés  par 
Béhier?  Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  fièvre  typhoïde. 

Le  docteur  Murchison  rapporte  un  passage  d’un  médecin  italien,  Panarolus,  qui, 
dans  la  relation  d’une  épidémie  de  fièvres  graves  ayant  régné  à  Rome  en  1694,  dit, 
en  parlant  de  l’ouverture  des  intestins,  à  l’autopsie  :  «  Apparent  tanquam  exusta  », 
et  Murchison  rappelle  que  souvent  on  a  comparé  les  eschares  des  plaques  de  Peyer 
aux  eschares  superficielles  résultant  de  l’application  du  cautère  actuel  sur  une  sur¬ 
face  muqueuse;  mais  n’est-ce  point  là  un  rapprochement  un  peu  forcé,  et  cette  cir¬ 
constance  suffit-elle  pour  affirmer  que  le  médecin  romain  avait  sous  les  yeux  de 
véritables  fièvres  typhoïdes  ? 

On  cite  également  Rœderer  et  Wagler  comme  ayant,  dans  la  relation  de  la  Ma¬ 
ladie  muqueuse  observée  à  Gœttingue  en  1760,  donné  une  description  très-exacte 
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des  lésions  de  la  fièvre  typhoïde.  On  invoque  en  particulier  les  passages  suivants  : 
«  Intestina  aere  inflata,  in  universum  lurgidis  cruôre  vasis  picta,  quibusdam  in 
locis  gangrenosa  sunt...  In  fine  ilei  ad  omnem  superficiem  valvulæBauhini,  in  toto 
canali  appendicis  vermiformis,  in  cceco  et  sub  ipsum  coli  dextri  initium,  Copio- 
sissimi  conspiciuntur  folliculi  coagmentati,  in  capitula  non  elevati  sed  simpH- 
citer  orificiis  nigricantibus  confertim  congregatis  distinct!...  licet  sæpe  in  hoc 
morbo  observati  sint,  ne  semel  tamèn  elevatos  et  materia  mucosa  obscurè  cinerea 
refertos  vidimus.  (De  morbo  mucoso,  p.  322-332.)  » 

Il  est  certain  qu’au  premier  abord  ces  passages  et  quelques  autres  rappellent  tout 
à  fait  les  caractères  de  la  fièvre  typhoïde.  Cependant ,  si  l’on  consulte  les  des¬ 
criptions  des  symptômes  et  les  observations  citées  à  l’appui,  on  ne  peut  s’empêcher 
d’être  frappé  de  la  justesse  des  remarques  suivantes  que  Murchison  oppose  à  cette 
interprétation  :  La  maladie  décrite  par  Rœderer  et  Wagler  se  montra  dans  une 
garnison,  pendant  un  siège,  au  milieu  des  privations  résultant  de  l’encombrement 
et  de  la  famine,  c’est-à-dire  dans  des  circonstances  beaucoup  plus  propres  à 
expliquer  la  genèse  du  typhus  et  de  la  dysenterie  que  celle  de  la  fièvre  typhoïde. 

En  fait,  Rœderer  et  Wagler  considèrent  la  maladie  comme  une  forme  dégénérée 
de  la  dysenterie  dont  la  garnison  avait  souffert  trois  mois  auparavant.  Quoique  les 
intestins  fussent  trouvés  après  la  mort  ulcérés  et  gangrénés,  ces  lésions  siégeaient 
presque  constamment  dans  le  gros  intestin.  Sur  30  nécropsies,  où  les  lésions  sont 
décrites  avec  le  plus  grand  soin,  on  ne  trouve  guère  qu’un  cas  où  les  lésions  sié¬ 
geaient  manifestement  dans  l’iléon. 

Bien  plus,  dans  les  réflexions  générales  sur  les  lésions  intestinales,  on  trouve 
cette  phrase  :  «  Tunica  interna,  licet  inflaramata  tamen  continua  est,  »  assertion 
qui  ne  s’explique  guère  dans  l’hypothèse  d’ulcérations  dues  à  la  fièvre  typhoïde. 

Il  faut  se  rappeler,  enfin,  qu’à  côté  de  la  fièvre  typhoïde  il  existe  un  certain 
nombre  d’états  morbides  qui,  quoique  en  étant  spécifiquement  distincts,  s’en  rap¬ 
prochent  assez,  au  point  de  vue  symptomatique,  pour  que  pendant  longtemps  on  les 
eût  regardés  comme  des  formes  diverses  d’une  même  entité  morbide.  Je  veux 
parier  du  Typhus-fever,  de  la  Fièvre  à  rechute  (Relapsing-fever)  et  de  la  Typhoïde 
bilieuse.  Plusieurs  des  descriptions  données  par  les  anciens  auteurs  semblent  se 
rapporter  peut-être  plutôt  à  une  de  ces  dernières  affections  qu’à  la  fièvre  typhoïde 
elle-même.  Ainsi  le  docteur  Murchison  pense  que  certaines  variétés  des  fièvres 
décrites  par  Galien  sous  le  nom  de  hemitritæus,  et  que  l’on  regardait  comme  dues 
à  la  transformation  d’une  fièvre  intermittente  tierce  en  fièvre  quotidienne,  n’étaient 
autres  que  la  fièvre  typhoïde.  Si  l’on  remarque  que  ces  fièvres  sont  désignées  par 
Galien  sous  la  dénomination  de  x.oAnJ'of  Tropstoi,  on  sera  peut-être  plus  porté  à  les 
rapprocher  de  la  typhoïde  bilieuse.  Il  en  est  de  même  de  certaines  variétés  décrites 
par  Spigel  sous  le  nom  de  semîtertiana.  Spigel  parle,  en  effet,  comme  commune  en 
Italie  au  commencement  du  xvip  siècle ,  d’une  pyrexie  caractérisée  par  des  dou¬ 
leurs  abdominales,  des  vomissements  bilieux,  une  diarrhée  intense,  et  quelquefois 
mélanique,  de  l’assoupissement  allant  jusqu’à  la  léthargie,  du  délire,  des  rémis¬ 
sions  irrégulières  et  souvent  des  rechutes.  Cette  description  ne  s’applique-t-elle  pas 
à  la  Relapsing-fever  plutôt  qu’à  la  fièvre  typhoïde  elle-même? 

11  existe  encore  une  autre  cause  d’erreur.  Dans  les  relations  des  épidémies  de  fièvres 
malignes  que  nous  ont  laissées  les  anciens  auteurs ,  on  est  quelquefois  frappé  d’une 
sorte  de  confusion  entre  les  manifestations  dues  à  l’intoxication  palustre  et  celles 
des  maladies  typhoïdes.  Ainsi,  s’il  est  un  auteur  qui,  au  siècle  dernier,  ait  insisté 
sur  l’influence  de  l’impaludisme,  c’est  à  coup  sûr  Lancisi,  dans  l’histoire  des  épi¬ 
démies  dont  il  nous  a  laissé  de  si  savantes  descriptions.  Eh  bien,  parmi  les  formes 
les  plus  graves  qu  il  considère  comme  le  résultat  des  effluves  maremmatiques,  il 
cite,  au  premier  rang,  la  fièvre  des  camps  (typhus,  fièvre  pétéchiale,  et  peut-être 
même  fièvre  typhoïde).  On  en  trouve  la  preuve  dans  l’assertion  suivante  placée  en 
tête  de  l’un  de  ses  ouvrages  (1)  :  «  Vitium  noxiorum  effluviorum,  quæ  ex  inducLis 

(1)  Lancisi.  De  adventitüs  Romani  cæli  qualUatibus  (2‘  paragraphe). 
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prope,  vel  intra  urbem  Romam,  stagnis,  paludibus,  cœnosisque  locis  egrediuntur; 
illinc  oriuntur  febres  plerumque  castrenses.  »  Il  semble  même  que,  chez  certains  de 
ses  malades,  il  ait  existé,  non-seulement  des  signes  évidents  de  typhus  pétéchial 
(Exanthemata  modo  purpurea,  modo  livida,  efilorescunt  in  cute.  Parotides  inter- 
dum  exubérant,  interdum  gangrænosi  decubitus  patefaciunt  »)  (1);  mais  même  les 
lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  :  «  Imo  vero  hic  illic  subnigras  maculas 
exhibebant,  dit-il  en  parlant  des  lésions  intestinales,  quorum  in  centris  scissuras 
quasdam  insculptas  vidimus  quas  nemo  nostrum  propter  lombricorum  vicinitatem 
ambigere  potuit,  eorumdem  esse  vestigiæ  morsuum,  atque  erosionum  (2).  » 

Ces  faits  sont  passibles,  croyons-nous,  de  deux  explications  un  peu  différentes. 
Dans  certains  cas,  où  l’on  voit  ces  épidémies  de  maladies  typhoïdes  éclater  dans  des 
conditions  en  apparence  beaucoup  plus  propres  à  expliquer  la  genèse  des  fièvres 
intermittentes,  ces  conditions  ne  paraissaient  avoir  agi  que  d’une  manière  tout  à 
fait  indirecte.  Ainsi,  dans  l’épidémie  dont  Fracastor  nous  a  laissé  le  récit,  et  que 
l’on  donne  souvent  comme  la  plus  ancienne  des  descriptions  qui  rappellent  les  symp¬ 
tômes  de  la  dothiénentérie,  Fracastor  attribue  l’origine  de  l’épidémie  aux  inonda¬ 
tions  du  Pô.  Il  est  probable  que  les  habitants  de  la  campagne,  forcés  de  fuir  devant 
les  progrès  des  inondations,  s’étaient  réfugiés  dans  les  villes  et  les  villages  voisins, 
et  avaient  ainsi  créé  secondairement  autant  de  foyers  d’infection  typhique,  par  suite 
des  conditions  d’encombrement,  de  famine,  de  misère,  résultats  habituels  de  ces 
grands  fléaux.  Mais  il  est  d’autres  circonstances  où  l’action  de  l’impaludisme  sur  la 
production  de  la  fièvre  typhoïde,  quoique  toujours  indirecte,  semble  moins  éloignée 
que  dans  les  cas  précédents. 

On  sait  que,  d’après  la  doctrine  de  Stich,  des  principes  de  fermentation  putride 
existeraient,  en  tout  état  de  cause,  dans  le  corps  humain.  A  l’état  physiologique,  par 
suite  du  fonctionnement  régulier  de  la  muqueuse  intestinale,  et  par  suite  de  -leur 
élimination  rapide,  ces  principes  resteraient  inertes;  mais  si,  sous  une  influence 
quelconque,  ces  actes  normaux  de  l’organisme  venaient  à  être  pervertis,  ces  prin¬ 
cipes  fermentescibles  seraient  capables  de  révéler  leur  action,  et  de  produire  tous 
les  signes  de  l’empoisonnement  putride  en  donnant  lieu  aux  symptômes  de  la  fièvre 
typhoïde. 

C’est  précisément  en  troublant  ces  actes  normaux  de  l’organisme  que  la  fièvre 
intermittente  semblerait  pouvoir  agir  dans  certaines  circonstances.  On  trouve  cités, 
dans  l’ouvrage  de  M.  Colin,  des  observations  de  fièvres  pernicieuses  survenues  à  Rome 
au  milieu  de  l’endémo-épidémie  palustre,  et  en  l’absence  de  toute  épidémie  de 
fièvres  typhoïdes,  qui  présentèrent,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort,  les 
caractères  de  la  dothiénentérie  (3). 

(1)  Lancisi.  De  noxiis  paludum  effluvüs,  lib.  II,  op.  V,  cap.  II. 

(2)  Ibid.,  lib.  II,  op.  I,  cap.  V  et  VI.  —  Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  la  singula¬ 
rité  de  cette  explication.  Quant  à  la  fréquence  des  lombrics  dans  l’intestin  des  individus 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  c’est  un  fait  d’observation  vulgaire. 

(3)  On  comprend,  du  reste,  à  fortiori,  cette  influence  indirecte  des  émanations  telluriques 
sur  la  production  de  la  fièvre  typhoïde,  lorsque,  dans  un  même  milieu,  se  trouvent  réunies 
les  causes  d’intoxication  tellurique  et  celles  des  maladies  typhoïdes  (agglomération  des  indi¬ 
vidus,  des  déjections  humaines,  etc...).  Ainsi  s’expliqueraient  certains  faits,  en  apparence  con¬ 
traires  à  l’antagonisme  si  longtemps  soutenu  entre  la  malaria  et  la  fièvre  typhoïde.  Telles  sont, 
par  exemple,  ces  associations  curieuses  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  fièvres  palustres  désignées 
par  les  médecins  du  Midi  sous  le  nom  de  fièvre  de  campagne,  et  si  bien  étudiées  par  notre 
collègue,  M.  Philippe,  en  1869,  au  camp  de  Lannemezan.  {Recueil  de  médecine,  3*  série, 
t.  XXII,  1869,  p.  27.)  Tels  seraient  encore  peut-être  certains  exemples,  cités  par  les  méde¬ 
cins  militaires,  d’épidémies  de  fièvre  typhoïde  se  développant  dans  des  conditions  en  appa¬ 
rence  beaucoup  plus  propres  à  expliquer  la  genèse  de  la  fièvre  intermittente.  Je  citerai,  par 
exemple ,  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  observées  en  Algérie  dans  des  campements  sous  la 
tente,  quelquefois  même  au  milieu  des  solitudes  du  désert,  et  étudiées  par  M.  Masse  aux  envi¬ 
rons  d’Aumale  {Recueil  de  mémoires  de  méd.  militaire,  avril  1856),  et  parM.  Frison  {eod.  loc., 
juin  1867);  nubien,  encore,  cette  épidémie  relatée  par  M.  Arnould  {Gazette  méd.,  1875),  qui 
atteignit,  pendant  les  grandes  manœuvres  de  1874,  une  partie  des  troupes  qui  bivouaquaient 
dans  les  plaines  de  l’Eure.  Dans  ce  dernier  cas  surtout,  on  ne  saurait,  en  raison  des  déplace- 
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Il  me  serait  facile  de  multiplier  ces  exemples  et  de  vous  montrer  que,  parmi  les 
textes  cités  comme  ayant  trait  aux  descriptions  anatomiques  de  la  fièvre  typhoïde,  il 
en  est  un  grand  nombre  qui  sont  susceptibles  d’une  tout  autre  interprétation.  Aussi 
bien,  fût-il  prouvé,  ce  que  je  ne  nie  point,  ce  que  je  crois  même  exact,  que  la  fièvre 
typhoïde  existait  bien  avant  les  travaux  des  cliniciens  français,  que  ce  fait  ne  dimi¬ 
nuerait  en  rien  l’importance  et  le  mérite  de  leurs  recherches.  Pour  se  rendre  compte 
de  la  ditférence  radicale  qui  sépare  les  idées  émises  alors  des  vues  généralement 
admises  jusqu’à  la  fin  du  xviiie  siècle,  il  faut  se  reporter  au  point  où  en  était 
arrivée,  à  cette  époque,  la  doctrine  des  pyrexies . 

Malgré  les  innombrables  travaux  des  nosologistes  anciens  et  modernes,  malgré 
les  conceptions  les  plus  brillantes,  tour  à  tour  soutenues  et  renversées  par  les 
pyrétologues  les  plus  célèbres,  on  peut  dire  que,  jusqu’au  commencement  de  notre 
siècle,  la  plus  grande  obscurité  n’a  cessé  de  régner  sur  cette  partie  de  la  science. 

Aux  fièvres  putrides  et  non  putrides  de  l’antiquité  s’ajoutèrent  successivement 
une  foule  de  subdivisions  dont  le  nombre  devint  si  grand,  que,  au  xvie  siècle, 
Paracelse  distinguait  déjà  soixante  espèces  de  fièvres. 

Si  l’on  en  excepte  la  classe  des  fièvres  éruptives  qui  depuis  longtemps  était  nette¬ 
ment  caractérisée,  grâce  aux  descriptions  des  arabistes  d’abord,  et,  beaucoup  plus 
tard,  des  grands  épidémiographes  des  xvii®  et  xviif  siècles,  l’histoire  des  pyrexies 
resta,  jusqu’au  commencement  du  xixe  siècle,  dans  le  chaos  le  plus  profond. 
Tissot  et  Stoll,  en  faisant  jouer  à  la  bile  un  rôle  prépondérant  dans  la  genèse 
des  pyrexies,  furent  les  derniers  et  les  plus  illustres  représentants  de  la  doctrine 
humorale.  C’est  à  la  combattre  que  s’appliquèrent,  au  contraire,  Pinel  d’abord,  et 
bientôt  Broussais. 

Tous  deux  rejetèrent  l’origine  humorale' des  fièvres,  et  en  cherchèrent  la  cause 
dans -les  lésions  des  solides  du  corps  humain.  Mais  si  le  point  de  départ  de  leurs 
doctrines  était  le  même,  ils  en  tirèrent  des  déductions  absolument  opposées. 

Pinel,  dans  sa  nosographie  philosophique,  admet  la  pluralité  des  fièvres,  en 
basant  sa  classification  sur  les  dénominations  des  solides  du  corps  humain.  Il  dis¬ 
tingua  six  ordres  de  fièvres  :  les  angioténiques,  les  méningo-gastriques ,  les 
adéno-méningées,  les  adynamiques,  les  fièvres  ataxiques  et  les  adéno-nerveuses. 

Broussais,  au  contraire,  prétendit  que  toutes  ces  maladies  n’étaient,  en  réalilé , 
que  des  symptômes  d’une  seule  et  même  inflammation,  la  gastro- entérite. 

Dès  lors  les  médecins  se  partagèrent  en  deux  camps  :  les  uns  arborant  le  dra¬ 
peau  des  fièvres  sans  lésion  locale,  les  autres  niant  les  fièvres  et  leur  substituant, 
avec  Broussais,  l’irritation  locale  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

C’est  au  milieu  de  l’éclat  et  du  bruit  de  cette  célèbre  dispute  que  les  voix  de 
savants  plus  modestes,  mais  qui  puisaient  leur  conviction  non  dans  des  vues 
théoriques  plus  ou  moins  spécieuses,  niais  dans  des  investigations  cliniques  et  ana¬ 
tomiques  patientes,  commencèrent  à  se  faire  entendre,  timides  d’abord,  mais 
bientôt  accueillies  par  les  meilleurs  esprits  de  l’époque. 

Le  premier  auteur  qui  attribua  un  rôle  prépondérant,  sinon  exclusif,  à  l’inflam¬ 
mation  de  l’intestin  dans  la  genèse  des  pyrexies,  fut  un  médecin  français  du  nom 
de  Prost.  Dans  un  ouvrage  intitulé  :  La  médecine  éclairée  par  l'observation  et  V ou¬ 
verture  des  corps,  qui  parut  en  1804,  Prost,  s’appuyant  non  plus  sur  des  idées  pré¬ 
conçues,  mais  sur  de  nombreuses  nécropsies,  fit  ressortir  la  fréquence  des  altéra- 
rations  intestinales  dans  les  pyrexies. 

Quelques  années  plus  tard,  en  1813,  parut  le  Traité  de  la  fièvre  entéro-mésen- 
térique  de  Petit  et  Serres,  où  les  lésions  et  les  principaux  symptômes  de  la  fièvre 
typhoïde  sont  parfaitement  décrits. 

Toutefois,  tout  en  faisant  ressortir  l’importance  des  lésions  qu’ils  rencontrèrent 


menls  journaliers  des  troupes,  admettre  la  production  de  foyers  typhiques;  et,  d’autre  part, 
on  admettra  toujours  difficilement  que  deux  maladies  aussi  distinctes  que  la  fièvre  intermit¬ 
tente  et  la  fièvre  typhoïde  puissent  avoir  leur  origine  dans  une  cause  spécifique  unique.  (Voyez, 
sur  cette  intéressante  question  des  rapports  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  fièvre  pernicieuse  ; 
Colin,  Traité  des  fièvres  intermittentes.  Paris,  1870,  p.  276-289.) 
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du  côté  de  l’intestin,  ces  auteurs  furent  loin  de  les  regarder  comme  constantes  et 
même  habituelles  dans  les  pyrexies.  Reculant  devant  les  conséquences  d’une  telle 
généralisation,  ils  inclinèrent  à  penser  qu’ils  avaient  découvert  une  maladie  nou¬ 
velle  et  passagère,  une  affection  sui  generis  distincte  de  toutes  celles  décrites 
jusqu’alors.  Tel  était  l’état  de  la  question,  lorsque  parut,  en  1816,  la  première  édi¬ 
tion  de  X Examen  des  doctrines.  S’appuyant  sur  les  recherches  de  Prost  et  de  Petit 
et  Serres,  et  les  généralisant,  Broussais  plaça  le  point  de  départ  de  la  fièvre  dans 
une  irritation  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  aussi  bien  dans  les  pyrexies  que 
dans  toutes  les  autres  maladies  inflammatoires.  Alors  commença  le  rôle  si  brillant 
de  la  gastro-entérite,  qui  fut  élevée  un  moment  presque  au  rang  d’un  article  de  foi 
en  médecine. 

En  1826,  M.  Bouillaud  publiait  le  Traité  des  fièvres  dites  essentielles.^  où  l’ir¬ 
ritation  et  l’inflammation  jouaient  encore  le  rôle  prépondérant.  La  même  année 
une  réaction  commence  à  se  faire  jour.  Trousseau,  résumant  les  résultats  de  l’ensei¬ 
gnement  de  son  maître  Bretonneau,  décrivit  avec  soin  les  lésions  intestinales  de  la 
fièvre  typhoïde,  qu’il  désigna  sous  le  nom  de  dothiénentérite,  et,  plus  tard,  sous 
celui  de  dothiénentérie.  Il  montra  les  rapports  de  cette  affection  avec  les  fièvres 
éruptives,  et  proclama  sa  nature  contagieuse  qui,  malgré  les  recherches  de  Leuret 
et  de  Gendron,  fut  loin  d’abord  d’être  généralement  admise,  au  moins  parmi  les 
médecins  des  grandes  villes. 

Grâce  à  ces  travaux  et  à  quelques  autres,  on  voit  que  les  esprits  étaient  dès  lors 
bien  préparés  à  la  connaissance  de  la  dothiénentérie  à  titre  d’affection  spécifique 
distincte.  Toutefois  il  manquait  encore,  pour  que  cette  vérité  fût  à  l’abri  de  toute 
controverse,  un  travail  dogmatique,  dans  lequel  la  maladie  nouvelle  fût  étudiée 
d’une  manière  complète  et  sous  toutes  ses  faces. 

On  trouve  une  marque  évidente  de  cette  période  de  transition  dans  l’énoncé  des 
questions  suivantes  mises  au  concours  par  la  Société  de  médecine  pratique,  en  1825  : 
Existe-t-il  toujours  des  traces  d’inflammation  dans  les  viscères  abdominaux  après 
les  fièvres  putride  et  m, aligne?  Cette  complication  est-elle  cause,  effet  ou  compli¬ 
cation  de  la  fièvre  ? 

Les  deux  mémoires  couronnés  ont  été  imprimés  :  l’un  est  dû  à  Gibert,  l’autre  à 
l’un  des  anciens  membres  de  notre  Société,  Félix  Vacquié.  J’ai  eu  la  curiosité  de  par¬ 
courir  ces  mémoires.  Bien  que  les  auteurs  répondent  tous  deux  par  la  négative  à  la 
première  des  questions  qui  leur  étaient  posées,  on  voit  avec  quelle  timidité  ils 
arrivent  à  cette  conclusion,  et  quelles  précautions  ils  prennent  pour  aller  à  l’èn- 
contre  des  idées  généralement  admises  à  cette  époque. 

Enfin,  en  1829,  parut  la  première  édition  du  Traité  de  la  fièvre  typhoïde^  où 
Louis,  avec  une  rigueur  d’observation  qui  peut  servir  de  modèle,  établit  définiti¬ 
vement  l’existence  d’une  entité  morbide  parfaitement  définie,  caractérisée  anato¬ 
miquement  par  l’ulcération  des  plaques  de  Peyer,  pour  laquelle  il  adopta  la  déno¬ 
mination  de  fièvre  typhoïde,  et  qu’il  distingue  avec  soin  de  l’entérite  simple. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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DE  L’ALCOOL  COMME  CAUSE  DE  L’HYPEBTBOPHIE  GANGLIONNAIBE  GÉNÉBALISÉE 
ET  DE  LA  LEUCOCYTHÉMIE  ; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  8  août  1876  (1), 
Par  le  docteur  Paul  Olivier, 

Médecin  adjoint  de  l’Hospice  général  de  Rouen,  professeur  adjoint  de  l’École  de  médecine,  etc. 

Nécropsie  le  27,  à  neuf  heures  du  matin.  Rigidité  musculaire  faible.  Putréfaction  cadavé¬ 
rique  assez  avancée. 

Thorax  :  Dans  la  plèvre  gauche,  quantité  assez  considérable  de  liquide  citrin  ;  quelques 
fl)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  mars. 
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adhérences  au  sommet  et  à  la  partie  moyenne.  Un  verre  seulement  de  mucosité  dans  la 
plèvre  droite.  Un  peu  de  sérosité  citrine  dans  le  péricarde.  Cœur  flasque,  de  volume  normal, 
à  tissu  jaunâtre  et  graisseux.  Quelques  plaques  laiteuses  à  la  superficie.  Sang  diflluent  et  peu 
coloré  dans  les  cavités,  avec  un  caillot  fibrineux  jaunâtre  de  15  centimètres  à  peu  près.  Val¬ 
vules  aortiques  et  pulmonaires  parfaitement  saines  et  suffisantes;  quelques  athér ornes  sur  la 
valvule  mitrale,  mais  sans  induration  de  cette  valvule.  Aorte  parfaitement  saine  dans  toute  son 
étendue. 

Poumon  droit  :  Lobe  supérieur  sain  ;  lobe  inférieur  congestionné,  œdémateux,  se  déchirant 
sous  la  moindre  pression. 

Poumon  gauche  :  Lobe  supérieur  œdémateux,  friable  ;  lobe  inférieur  congestionné  ;  quel¬ 
ques  points  vont  au  fond  de  l’eau.  Dans  le  médiastin,  quelques  ganglions  présentant  le 
volume  d’une  noix  ;  à  la  coupe,  parsemés  de  points  noirs. 

Cavité  abdominale  :  Foie  de  volume  à  peu  près  normal,  pesant  1,550  grammes,  sans  con¬ 
gestion  notable,  présentant  à  la  coupe  une  série  de  points  blancs  et  rouges,  comme  graisseux, 
un  fond  rouge  sale  sur  lequel  apparaissent  par  places  de  petits  points  blancs.  Sa  consistance 
est  normale. 

La  rate  présente  quelques  adhérences  avec  le  diaphragme;  quelques  plaques  laiteuses  sur 
sa  convexité  ;  elle  pèse  380  grammes.  A  la  coupe,  elle  présente,  avec  un  fond  rougeâtre,  les 
points  blancs  signalés  dans  le  foie. 

Rien  dans  l’estomac  ni  dans  l’intestin  grêle.  Dans  le  gros  intestin,  les  glandes  font  une 
légère  saillie. 

Tous  les  ganglions  du  ventre,  mésentériques  et  mésocoliques,  sont  très-augmentés  de 
volume,  qui  varie  de  celui  d’un  pois  au  volume  d’une  noix.  Il  y  en  a  un  très-grand  nombre 
de  petits,  échelonnés  le  long  de  î’aorle. 

Dans  le  rein  gauche,  kyste  pouvant  loger  une  noisette;  à  la  coupe,  tissu  blanchâtre  et  dur. 
Les  pyramides  sont  blanchâtres,  excepté  à  leur  base,  qui  tranche,  par  sa  coloration  rouge,  sur 
le  reste  du  rein.  Le  rein  droit  présente  les  mêmes  caractères  ;  ils  se  décortiquent  facilement 
et  pèsent  chacun  180  grammes. 

Dans  l’épididyme  gauche,  noyau  dur,  du  volume  d’un  pois  ;  rien  dans  le  testicule  lui-même, 
ni  dans  la  prostate,  ni  dans  les  vésicules  séminales. 

Dans  les  deux  aines,  paquets  de  ganglions  ayant  à  peu  près  le  volume  du  poing,  faisant  à  la 
surface  de  la  peau  une  saillie  peu  considérable;  à  la  coupe,  rosés  blanchâtres,  à  peu  près  la 
coloration  normale.  J’en  compte  huit  à  droite,  huit  à  gauche,  et  ayant  chacun  le  volume  d’une 
grosse  noix.  Les  ganglions  cervicaux  sont  aussi  augmentés  de  volume  ;  ils  ne  diffèrent  des 
autres  ganglions  que  par  leur  coloration  vineuse. 

Crâne  :  Le  sang,  épanché  dans  la  profondeur  du'  péricrâne,  est  noirâtre  et  infiltre  les  tissus. 
Le  crâne,  d’une  épaisseur  moyenne,  est  adhérent  à  la  dure-mère  dans  sa  partie  antérieure. 
Avant  d’être  incisée,  la  dure-mère  apparaît  comme  noirâtre  dans  toute  son  étendue.  Après 
qu’on  l’a  ouverte,  on  trouve  l’hémisphère  gauche  recouvert  dans  toute  son  étendue  d’un 
caillot  noirâtre  de  quelques  millimètres  d’épaisseur,  s’enlevant  avec  la  dure-mère,  et  présentant 
avec  elle  une  adhérence  que  l’on  peut  facilement  rompre.  Au-dessous  du  caillot,  la  dure-mère 
est  saine. 

L’hémisphère  droit  est  également  partout  recouvert  par  un  caillot  qui  présente  par  places 
1  centimètre  d’épaisseur,  s’enlevant  également  avec  la  dure-mère,  à  laquelle  il  adhère  faible¬ 
ment;  caillot  noirâtre,  solide,  résistant  à  des  tractions  assez  fortes.  La  face  qui  est  en  rap¬ 
port  avec  la  dure-mère  est  lisse  ;  la  face  cérébrale  est  également  lisse  ;  ce  caillot  présente,  dans 
la  portion  frontale,  une  petite  cavité  remplie  d’un  détritus  granuleux  rougeâtre,  mélangé  de 
leucocytes  et  de  globules  rouges.  Dans  la  portion  pariétale,  tache  blanchâtre,  irrégulière,  se 
séparant  assez  facilement  du  reste  du  caillot,  lequel  se  prolonge  dans  les  fosses  sphénoïdales 
et  occipitales  supérieures  en  s’amincissant. 

Dans  les  fosses  occipitales  inférieures,  deux  petits  caillots  de  2  à  3  millimètres  d’épaisseur, 
présentant  les  mêmes  caractères  que  ceux  de  la  convexité. 

La  dure-mère  rachidienne  présente  également  à  sa  surface  plusieurs  petits  caillots  :  un  à  la 
partie  antérieure,  au  niveau  de  la  première  dorsale;  un  second  en  arrière,  au  niveau  de  la 
troisième;  un  troisième,  enfin,  au  niveau  de  la  cinquième.  Il  y  en  a  un  également  sur  la  gout¬ 
tière  basilaire,  qui  se  prolonge  en  bas  jusqu’au  niveau  de  l’axis.  Ces  caillots  adhèrent  faible¬ 
ment  à  la  dure-mère,  sont  peu  épais,  et  il  existe  entre  eux  et  la  moelle  un  espace  considérable. 
Rien  à  la  surface  de  la  moelle;  rien  dans  les  hémisphères  cérébraux,  la  protubérance  et  le 
cervelet,  qu’un  peu  d’injection.  Artères  de  la  base  légèrement  flexueuses  et  athéromateuses. 
Corpuscules  de  Pacchioni  saillants;  pas  d’épaississement  des  méninges;  consistance  de  la 
substance  cérébrale  normale. 

Les  yeux  sont  déposés  dans  le  liquide  de  Muller  pour  être  examinés,  plus  tard. 
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L’examen  microscopique,  pratiqué  sur  les  pièces  fraîches,  n’a  démontré  dans  les  caillots 
jaunâtres  du  cœur  rien  que  de  la  fibrine  granuleuse.  Dans  ceux  de  la  dure-mère,  fibrine  et 
globules,  sans  qu’on  ait  pu  découvrir  d’organisation  celluleuse.  Dans  les  points  du  cerveau, 
examinés  au  microscope,  on  n’a  pas  trouvé  d’agglomération  de  globules  blancs.  Les  vaisseaux 
présentent  dans  leur  paroi  un  grand  nombre  de  granulations  graisseuses. 

Les  ganglions  présentent  un  suc  crémeux  abondant,  se  mêlant  à  l’eau,  et  composé  de  cel¬ 
lules  granuleuses. 

Rein  :  Tubes  remplis  de  cellules  épithéliales,  avec  cellules  plasmatiques  nombreuses  entre 
les  tubes. 

Foie  :  Cellules  graisseuses  avec  gouttelettes  de  graisse  libres.  Par  places,  îlots  allongés  de 
cellules  analogues  à  celles  trouvées  dans  le  suc  des  ganglions. 

Rate  :  Cellules  analogues  à  celles  des  ganglions,  très-nombreuses. 

Muscles  abdominaux  normaux.  Les  fibres  du  cœur  sont  granuleuses  ;  les  stries  ont  disparu 
en  partie. 

Examen  des  organes  le  18  mai,  apres  durcissement  dans  C acide  chromigue. 

Les  yeux,  conservés  dans  le  liquide  de  Muller,  présentent  les  particularités  suivantes  : 

Œü  gauche  :  L’ecchymose  de  la  conjonctive  a  pris  une  teinte  brunâtre,  sale,  et  est  beau¬ 
coup  moins  visible  que  sur  la  pièce  fraîche.  Dans  la  rétine,  près  de  la  papille,  plusieurs  taches 
brunâtres  que  le  microscope  démontre  contenir  un  grand  nombre  de  globules  rouges,  avec 
globules  blancs  assez  abondants. 

Œil  droit  :  Dans  le  corps  vitré,  un  flocon  qui  tient  à  la  rétine  par  une  traînée  rougeâtre, 
et  que  le  microscope  démontre  principalement  composé  de  globules  rouges  très-reconnais¬ 
sables,  avec  globules  blancs  abondants.  Une  coupe  de  la  rétine,  au  voisinage  de  la  papille,  fait 
voir  ses  éléments  infiltrés  de  globules  rouges  en  amas.  Un  certain  nombre  sont  déformés. 

Ganglions  (obj.  III;  ocul.  I,  de  Nachet)  :  Tissu  réticulé,  avec  corpuscules  arrondis,  dont 
quelques-üns  présentent  un  noyau  très-manifeste;  d’autres,  de  petites  granulations. 

Reins  :  Tubes  remplis  de  cellules,  graisseuses  ;  d’autres  sont  vides.  Les  espaces  intertubu¬ 
laires  présentent  des  fibres  lamineuses  et,  par  places,  quelques  noyaux  ;  mais,  nulle  part,  je 
n’ai  pu  découvrir  d’amas  de  globules  blancs. 

Foie  :  Entre  les  cellules,  qui  sont  graisseuses,  se  voient  des  rangées  de  corps  arrondis,  tout 
à  fait  semblables  à  ceux  trouvés  dans  les  ganglions  ;  de  plus,  par  places,  entre  les  cellules 
hépatiques,  des  espèces  de  cavernes  remplies  de  ces  mêmes  corps.  Une,  entre  autres,  occupe 
presque  tout  le  champ  du  microscope  (ocul.  I;  obj.  III),  présente  une  sorte  de  trame  réticu¬ 
laire  peu  marquée,  et  une  vaste  collection  de  petits  corps  arrondis  et  granuleux,  et  est  limitée 
par  les  cellules  hépatiques.  Nous  retrouvons  ailleurs,  dans  le  même  organe,  d’autres  cavités 
moins  grandes  remplies  de  ces  mêmes  corps. 

Au  point  de  vue  des  rapports  que  présentent  entre  eux  les  divers  symptômes 
observés  sur  notre  malade,  les  altérations  anatomiques  doivent  être  examinées  avec 
le  plus  grand  soin. 

Comme  phénomène  ultime,  nous  trouvons  une  pleurésie  qui  a  emporté  le  malade, 
complication  assez  fréquente,  puisqu’elle  a  été  notée  17  fois  sur  100  par  Jaccoud  et 
Labadie-Lagrave  (Dict.  de  Jaccoud,  art.  Lemocyihémie).  Puis,  immédiatement  aupa¬ 
ravant,  hémorrhagies  méningées,  dont  le  début  peut  être  rapporté  au  moment 
(20  novembre)  où  le  malade  commença  à  sentir  ces  douleurs  occipitales  si  vives 
qui  prirent  peu  à  peu  la  forme  d’un  cercle  étreignant  le  front;  nous  ferons  remar¬ 
quer  qu’à  la  même  époque  commencèrent  à  se  manifester  les  troubles  de  la  vue,  et, 
dès  le  premier  examen  ophthalmoscopique,  il  nous  fut  possible  de  constater  des 
hémorrhagies  dans  les  deux  yeux,  hémorrhagies  expliquant  parfaitement  les  trou¬ 
bles  de  la  vue  dont  le  malade  se  plaignait  à  cette  époque  et  paraissant,  par  leur 
étendue,  en  rapport  avec  l’intensité  des  troubles  visuels,  quoique  souvent,  comme 
bout  remarqué  les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer,  il  n’y  ait  pas  une  relation 
bien  exacte  entre  l’importance  de  l’altération  anatomique  et  la  perversion  visuelle. 
Y  avait-il  déjà  en  ce  moment  hémorrhagie  méningée,  ou  bien  seulement  pachymé- 
ûingite,  devenue  plus  tard  hémorrhagique? 

Nous  n’avons  pas,  à  l’examen  microscopique,  trouvé  de  fausses  membranes  orga¬ 
nisées  avec  ces  vaisseaux  qu’on  y  rencontre  d’habitude,  vaisseaux  à  parois  si  fra¬ 
giles,  et  dont  la  rupture  amène  les  hémorrhagies,  de  sorte  que  nous  serions  porté 
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à  penser  qu’il  s’était  fait  là,  dès  l’abord,  une  suffusion  sanguine  qui  augmenta  peu 
à  peu,  de  manière  à  comprimer  les  hémisphères,  et  qui,  le  20  décembre,  fut  suffi¬ 
sante  pour  amener  le  coma  et  les  accidents  cérébraux  que  présenta  notre  malade  à 
cette  époque.  L’hémorrhagie  méningée  serait  alors  contemporaine  de  l’hémorrhagie 
rétinienne ,  la  constatation  de  celle-ci  pouvant  faire  soupçonner  l’existence  de 
celle-là. 

Je  ferai  remarquer  en  outre  que,  lors  du  premier  examen  ophthalmoscopique,  les 
globules  blancs  n’avaient  pas  encore  subi  une  augmentation  bien  considérable  de 
nombre  :  il  y  en  avait  une  vingtaine  environ  sous  le  champ  du  microscope.  Il  n’est 
pas  indifférent,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie,,  de  noter  dès  à  présent  cette  parti¬ 
cularité  :  Les  accidents  cérébraux  augmentent  d’intensité  ;  le  malade  est  dans  le 
coma;  il  devient  gâteux,  et,  à  partir  de  cet  instant,  nous  voyons  les  leucocytes  aug¬ 
menter  dans  une  proportion  considérable,  jusqu’au  moment  de  la  mort.  Y  a-t-il  ici 
une  simple  coïncidence,  ou  bien  la  lésion  cérébrale  a-t-elle  contribué  à  activer  la 
marche  de  la  leucocythémie?  Si  nous  nous  souvenons  du  trouble  que  produisent  si 
souvent  et  si  rapidement  les  lésions  nerveuses  dans  les  phénomènes  intimes  de  la 
nutrition  (gangrènes,  eschares,  lésions  articulaires,  éruptions  cutanées  de  formes 
diverses,  etc.),  nous  sommes  portés  à  voir  là  plus  qu’une  coïncidence,  mais  bien 
une  influence  directe  de  l’altération  du  cerveau  sur  le  développement  rapide  de  la 
dyscrasie. 

Les  ganglions  des  diverses  régions  du  corps  sont  très-augmentés  de  volume  et  ont 
subi  une  véritable  hypertrophie;  le  foie  pèse  seulement  1,650  gr.,  ce  qui  ne  consti¬ 
tue  qu’un  excès  de  poids  peu  considérable  ;  la  rate  pèse  380  gr.  Elle  est,  par  consé¬ 
quent,  sensiblement  plus  grosse  qu’à  l’état  normal  ;  de  plus,  le  microscope  y  fait 
découvrir,  de  même  que  dans  le  foie,  un  grand  nombre  de  cellules  analogues  aux 
cellules  que  l’on  trouve  dans  le  suc  des  ganglions.  Il  y  a  là  évidemment  une  alté¬ 
ration  leucémique  ;  mais  n’est-on  pas,  vu  le  développement  rapide  de  cette  leucé¬ 
mie,  puisqu’elle  a  débuté  seulement  quatre  mois  avant  la  mort,  en  droit  de  penser 
que  cette  altération  est  de  date  tout  à  fait  récente? 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


THËRAPEUTiaUE 


DE  QCELQCES  APPLICATIONS  DD  PHOSPHATE  DE  CHAUX; 

Par  le  docteur  Nelson  Pautier,  d’ Aigre  (Charente). 

J’ai  été,  je  crois,  l’un  des  premiers  à  expérimenter  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  de  chlorhydro-phosphate.  Je  l’ai  beaucoup  employé,  et  en  ayant  obtenu  de 
nombreux  succès,  je  ne  voudrais  pas  qu’ils  puissent  être  complètement  perdus  pour 
mes  confrères. 

C’est  surtout  chez  les  enfants,  que  j’ai  eu  fréquemment  l’occasion  de  reconnaître 
la  grande  utilité  de  ce  médicament,  dont  l’assimilation  est  rendue  si  facile  sous  la 
forme  de  chlorhydro-phosphate.  —  Les  maladies  des  os,  le  développement  difficile 
des  enfants  à  la  mamelle,  les  malaises  inhérents  à  la  croissance,  sont  surtout,  à  mes 
yeux,  tributaires  de  cette  préparation  qui  m’a  donné  les  résultats  les  plus  encoura¬ 
geants.  J  en  ai  obtenu  également  de  très-bons  effets  chez  les  jeunes  mères,  alors  que 
les  préparations  ferrugineuses  avaient  été  insuffisantes  pour  remettre  le  sang  en  état 
de  réparer  les  pertes  de  l’organisme. 

Je  me  suis  toujours  servi  de  la  solution  Coirre. 

Observation.  —  Enfant  P...,  d’Aubérac  (Charente),  âgé  de  7  mois,  né  de  parents  scrofu¬ 
leux,  nourri  d’abord  par  sa  mère,  était,  lors  de  ma  visite,  confié  depuis  un  mois  à  une  nour¬ 
rice.  Il  présentait  le  développement  d’un  enfant  de  3  mois,  très-amaigri  ;  vomissait  son  lait 
une  demi 'heure  et  parfois  davantage  après  l’allaitement.  —  Ventre  volumineux  et  ballonné; 
selles  verdâtres,  liquides,  irrégulières,  contenant  des  grumeaux  de  lait  non  digéré.  ^  be 
misérable  état  de  ce  pauvre  enfant  a  nécessité,  je  dois  le  dire,  une  grande  persévérance  dans 
le  traitement.  Cependant,  quinze  jours  à  peine  s’étaient  écoulés,  que  les  vomissements  étaient 
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devenus  rares,  et  les  selles  plus  régulières  et  presque  normales.  Deux  mois  après,  il  avait 
l’apparence  de  la  meilleure  santé.  —  La  solution  ne  fut  pas  moins  continuée  pour  favoriser 
la  dentition  qui,  quoique  en  retard,  se  fit  normalement.  —  La  solution  de  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  a  été  prise  à  l’exclusion  de  tout  autre  traitement  général,  et  cet  enfant,  qui  a  aujour¬ 
d’hui  3  ans,  a  rattrapé  le  temps  perdu,  car  il  présente  la  taille  et  la  vigueur  des  autres  enfants 
de  son  âge. 

J’ai  donné  des  soins  à  un  autre  enfant  de  huit  mois,  —  atteint  de  spina-bifida 
intéressant  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  —  Les  parents,  qui 
avaient  consulté  leur  médecin,  avaient  perdu  l’espoir  de  conserver  leur  fils.  —  Je 
leur  conseillai  de  lui  faire  prendre,  avec  une  alimentation  exclusivement  lactée,  la 
solution  de  chlorhydro-phosphate  de  chaux.  Peu  à  peu,  le  liquide  contenu  dans  la 
tuiheur  de  cet  hydrorachis  disparut;  et  au  bout  de  deux  mois,  cet  enfant  donnait 
manifestement  la  preuve,  en  se  redressant,  de  l’amélipration  apportée  par  le  traite¬ 
ment,  qui  fut  continué  pendant  cinq  mois.  L’enfant  marchait  à  quatorze  mois.  — 
Il  a  aujourd’hui  deux  ans  et  demi,  et  la  guérison  paraît  complète.  La  dépression  qui 
existe  au  niveau  des  vertèbres  lombaires  n’existe  plus. 

J’ai  eu  maintes  fois  l’occasion  de  faire  usage  du  même  médicament  pendant  la 
croissance,  surtout  après  sept  et  huit  ans;  et  il  m’a  été  facile  de  constater,  sous 
J’influence  de  ce  complément  alimentaire,  une  prompte  amélioration,  qui  se  mani¬ 
feste  d’abord  par  une  augmentation  notable  de  l’appétit. 

Je  terminerai  ces  notes  par  quelques  mots  relatifs  à  une  jeune  fille  de  dix-neuf 
ans,  atteinte  de  phthisie  au  troisième  degré,’  chez  laquelle  il  ne  saurait  y  avoir  d’es¬ 
poir  de  guérison.  La  solution  de  chlorhydro-phosphate  de  chaux  a  amélioré  son  état 
à  tel  point  que  l’expectoration  est  de  moitié  moins  abondante,  que  l’appétit  est 
revenu,  et  que  ses  règles,  qu’elle  n’avait  plus  depuis  sept  mois,  ont  reparu. 

Il  est  malheureusement;  très-rare,  à  la  campagne,  de  soigner  les  phthisiques  au 
début  de'leur  maladie,  de  sorte,  que  je  n’ai  pu,  jusqu’à  présent,  prescrire  cette  solu¬ 
tion  dans  les  conditions  que  je  crois  nécessaires  pour  obtenir  la  guérison  par  la 
pétrification  des  tubercules. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  février  1877.—  Présidence  de  M.  Panas. 

Sommaire.  —  Traitement  des  hémorrhoïdes  par  la  dilatation  forcée  des  sphincters  de  l’anus.  —  Du 
lymphadénome  malin.  —  Procédé  de  chéiloplastle  à  double  lambeau  pour  l’ablation  des  cancroïdes 
de  la  lèvre  inférieure.  —  Traitement  du  prolapsus  utérin  par  un  nouveau  pessaire. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Théophile  Anger  a  lu  un  rapport  très-bien  fait  sur  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Fontan  (de  Lyon),  relatif  au  traitement  des  hémorrhoïdes  par  la  dilatation  for¬ 
cée  des  sphincters  de  l’anus.  La  discussion  de  ce  rapport  avait  été  renvoyée  à  huitaine;  elle  a 
eu  lieu  aujourd’hui,  et  a  été  l’occasion  d’observations  et  de  remarques  d’une  incontestable  uti¬ 
lité  pratique.  Nous  allons  donc,  suivant  notre  promesse,  donner  une  analyse  aussi  complète  que 
possible  de  ce  rapport  et  de  cette  discussion. 

Le  mémoire  de  M.  Fontan  a  pour  but  de  démontrer  que  la  dilatation  forcée  des  sphincters 
fie  l’anus  est  le  meilleur  moyen  de  guérir  les  hémorrhoïdes.  L’auteur,  en  outre,  revendique  la 
priorité  de  la  méthode,  priorité  qu’il  consent,  du  reste,  à  partager  avec  M.  le  professeur  Ver- 
Deuil.  Il  raconte  que,  le  3  juin  1875,  il  a  dû  subir  l’opération  de  Récamier  pour  une  fissure  à 
l’anus  très-douloureuse  dont  il  était  atteint,  et  qui  compliquait  des  hémorrhoïdes  anciennes.  A 
la  suite  de  cette  opération,  non-seulement  les  symptômes  de  la  fissure  à  l’anus  disparurent, 
mais  encore  ceux  de  l’affection  hémorrhoïdaire,  tels  que  la  constipation,  les  hémorrhagies,  la 
turgescence  et  la  procidence  des  tumeurs  variqueuses. 

Frappé  d’un  si  heureux  résultat,  M.  Fontan  adressa  au  Moniteur  thérapeutique  une  note  qui 
lut  insérée  dans  le  numéro  du  1"  novembre  1875,  et  dans  laquelle  l’auteur  propose  d'appli- 
fluer  aux  hémorrhoïdes  le  traitement  de  la  fissure  à  l’anus. 

Au  mois  de  juillet  1876,  paraissait  une  thèse,  inspirée  par  M.  le  professeur  Verneuil,  sur  le 
Traitement  chirurgical  des  hémorrhoïdes  par  ta  dilatation  forcée.  L’auteur,  M.  Cristofari, 
attribue  à  M.  Maisonneuve  la  priorité  de  ce  mode  de  traitement.  Malgré  les  dénégations  de 
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M.  Fontan,  M.  Théophile  Anger  déclare  que  M.  Crislofari  a  raison,  et  il  renvoie  le  chirurgien 
de  Lyon  à  la  page  105  de  la  Clinique  chirurgicale  de  M.  Maisonneuve,  publiée  en  1864,  où 
l’on  voit  signalées,  au  nombre  des  indications  de  la  dilatation  forcée  :  1“  la  Assure  anale  confir¬ 
mée;  2“  la  contracture  sans  Assure;  3°  les  hémorrhoïdes  avec  contracture;  lx°  la  constipation 
opiniâtre;  5”  certains  malaises  vagues  coïncidant  avec  les  garde-robes;  6°  enAn,  la  dysenterie 
chronique  avec  ténesme.  .  ,  .  ’ 

Cette  citation  suffit,  suivant  M.  le  rapporteur,  pour  juger  cette  question  de  priorité  en. faveur 
de  M.  Maisonneuve. 

Dans  la  pathogénie  des  hémorrhoïdes,  M.  Fontan  fait  jouer  un  rôle  tout  à  fait  prépondérant  ' 
à  la  contracture  des  tuniques  musculaires  du  rectum.  Ce  rôle  paraît  exagéré  à  M.  le  rappor¬ 
teur  :  d’abord,  il  ne  lui  semble  pas  démontré,  et,  en  admettant  qu’il  le  fût,  il  resterait  à  recher¬ 
cher  la  cause  de  cette  contracture,  le  plus  souvent  d’origine  réAexe,  soit  dans  une  affection 
locale  antérieure,  soit  dans  une  cause  plus  éloignée  ou  plus  générale  qui  retentirait  sur  le  sys¬ 
tème  cérébro-spinal.  Outre  les  conditions  locales  anatomiques  qt  physiologiqùes  qui  prédispp-  ; 

sent  aux  hémorrhoïdes  comme  aux  varices  des  membres  :  absence  des  valvules,  position  déclive,  I 

grdssesse,  maladies  du  foie,  faiblesse  particulière  des  parois  veineuses,  il  y  a  lieu, de  faire  entrer  , 

en  ligne  de  compte  les  chagrins,  la  vie  sédentaire,  le  défaut  d’exercice,  etc.  ' 

La  partie  du  mémoire  de  M.  Fontan  qui  est  relative  au  traitement  des  hémorrhagies  est,  ' 
suivant  M.  lé  rapporteur,  la  meilleure  partie  de  ce  travail.  L’auteur  y  décrit  avec  ün  grand 
luxe  de  détails  les  trois  principaux  moyens  qu’il  conseille  contre  les  hémorrhoïdes,  savoir  :  le  | 
taxis,  la  compression  et  la  dilatation  forcée.  Autant  le  pathologiste  s’était  montré  faible,  exces¬ 
sif,  incomplet,  autant  le  praticien  se  montre  sage,  prudent,, ingénieux  au  lit  du  malade. 

Un  gros  reproche  peut  encore  cependant  être  adressé  à  cette  partie  du  mémoire  :  c’est  le 
défaut  absolu  d’indications  nécessaires  pour  se  décider  à  l’emploi  de  tel  ou  tel  des  moyens 
qu’il  indique.  On  eût  aimé  à  lui  voir  préciser  son  traitement  et  conseiller,  par  exemple,  l’em-  | 
ploi  de  la  compression  pour  les  hémorrhoïdes  procidentes  et  turgescentes,  surtout  externes;  , 
le  taxis  pour  les  hémorrhoïdes  simplement  précédentes,  la  dilatation  forcée  toutes  les  fois  que 
les  hémorrhoïdès  sont  douloureuses,  difficilement  réductibles .  et  abondamment  saignantes,  I 
Il  n’est  pas  question,  dans  le  mémoire  de  M.  Fontan,  dès  contre-indications,  èt  c’est 
encore,  dit  M.  le  rapporteur,  une  lacune  regrettable.  En  effet,  est-il  prudent,  par  exemple,  de 
faire  la  dilatation  îordée  dans  les-  cas  d’hémorrhoïdes  enAâmmées  ou  déjà  sphacélééS  par  ! 
l’étranglement.  M.  Théophile  Anger  déclare  que,  pour  sa  par-t,  il  ne  saurait  conseiller,  dans 
ces  cas,  une  intervention  active,  car  il  se  souvient  d’avoir  vu  survenir  une  phlébite  suppu¬ 
rative  de  toutes  les  veines  du  petit  bassin  et  un  large  décollement  du  rectum  dans  un  cas  où 
l’on  avait  employé  la  dilatation  forcée  dans  ces  conditions.  Si  des  raisons  impérieuses  obli¬ 
geaient  le  chirurgien  d’agir  dans  ces  cas  graves,  il  devrait,  comme  le  conseille  d’ailleurs  ) 
M.  Fontan,  pratiquer  la  dilatation  avec  beaucoup  déménagement,  dût -il  y  revenir  au,  bout 
de  quelques  jours,  plutôt  que  d’exposer  le  malade  à  une  phlébite  suppurée. 

Dans  tous  les  cas,  ajoute  M.  Théophile .  Anger,  M.  Fontan  a  raison  d’employer  exclusive¬ 
ment  les  moyens  de  douceur  et  de  revenir,  sous  ce  rapport,  à  la  pratique  de  MM.  Maison-  ' 
neuve  et  Monod. 

Le  mémoire  se  termine  par  la  relation  de  7  observations  dans  lesquelles  la  dilatation  forcée 
a  procuré  la  guérison  complète,  sinon  des  hémorrhoïdes  proprement  dites,  au  moins  de  leurs 
conséquences  graves  comme  la  douleur,  la  procidence,  la  turgescence  et  la  constipation. 

Ces  observations  prouvent  que  la  dilatation  a  réussi  dans  les  cas  graves  où  l’on  employait 
autrefois  l’excision,  la  ligature  ou  la  cautérisation,  et  qu’elle  a  sur  tous  ces  procédés  opé¬ 
ratoires  le  grand  avantage  de  ne  point  exposer  les  malades  au  rétrécissement  consécutif  du 
rectum. 

M.  le  rapporteur  propose,  en  terminant  :  1°  d’adresser  à  M.  le  docteur  Fontan  une  lettre  de 
remerciements  pour  son  intéressante  communication  ;  2°  de  déposer  son  mémoire  dans  les 
archives  ;  3°  d’inscrire  le  nom  de  l’auteur  sur  la  liste  dés  candidats  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant  national.  (Adopté.)  ' 

Le  rapport  de  M.  Théophile  Anger  a  donné  lieu  à  une  discussion  dans  laquelle  nous  ayons 
relever  des  détails  d’un  intérêt  incontestable,  surtout  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique 
d  une  affection  aussi  commune  que  les  hémorrhoïdes. 

M.  Verneuil  a  traité  la  question  de-  priorité  avec  une  impartialité  et  un  désintéressement 
exemplaires.  Suivant  lui,  la  priorité  appartient  réellement  à  M.  Maisonneuve  qui  a  émis,  le 
premier,  l’idée  fondamentale  du  rôle  des  sphincters  dans  la  pathogénie  dés  hémorrhoïdes  ;  le 
contracture  des  sphincters  est,  pour  M.  Maisonneuve,  la  cause  essentielle  des  accidents,  d’où 
la  conséquence  naturelle  que,  dans  les  hémorrhoïdes  avec  contracture,  la  dilatation  forcée 
constitue  le  principal  moyen  de'  traitement. 

Ces  idées  furent  développées,  en  1851,  dans  une  thèse  soutenue  par  M.  Lepelletier,  élève 
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de  M.  Maisonneuve.  Mais  elles  n’eurent  pas  de  retentissement  et  restèrent  dans  l’oubli.  On 
continua  de  traiter  les  hémorrhoïdes  par  l’excision,  l’écrasèment,  la  cautérisation,  la  galvano- 
puncture. 

En  1873,  M.  Verneuil  fut  appelé  à  donner  des  soins  à  un  personnage  placé  très-haut  dans 
la  littérature  politique,  et  qui,  depuis  quinze  ans,  était  en  proie  à  des  douleurs  de  plus  en 
plus  intolérables,  produites  par  une  fissure  â  l’anus  compliquant  des  hémorrhoïdes  habituelles. 
Cet  homme  était  arrivé  à  un  état  de  souffrance  extrême  qui  avait  fini  par  réagir  de  la  manière 
la  plus  fâcheuse  sur  sa  santé  générale.  Il  demandait  à  être,  à  tout  prix,  au  moins  soulagé. 
M.  Verneuil  lui  pratiqua,  après  chloroformisation,  la  dilatation  forcée  du  sphincter  de  l’anus. 
A  la  suite  de  cette  opération,  non-seulement  la  douleur  de  la  fissure  disparut,  mais,  peu  à 
peu,  l’affection  hémorrhoïdale  elle-même,  dont  l’existence  était  très-ancienne,  alla  en  s’amé¬ 
liorant  progressivement,  si  bien  que  le  malade  guérit  complètement,  et  qu’il  est  resté  entiè¬ 
rement  guéri  depuis  cette  époque. 

De  cette  observation,  M.  Verneuil  crut  pouvoir  conclure  qu’il  n’était  pas  nécessaire  de  pra¬ 
tiquer  une  opération  sanglante  pour  guérir  les  hémorrhoïdes,  et  que  la  dilatation  forcée  pou¬ 
vait  suffire. 

En  1876,  ces  idées  furent  soutenues  par  deux  de  ses  élèves,  par  M.  Duret  dans  un  mémoire, 
et  par  M.  Gristofari  dans  sa  thèse  inaugurale;  ces  travaux  avaient  été  faits  à  l’instigation  et 
sous  l’inspiration  de  M.  Verneuil. 

M.  Verneuil,  du  reste,  ne  fait  nulle  difficulté  de  reconnaître  (Jue  M.  Fontan  a  sur  lui  la 
priorité  de  la  publication,  puisque  l’article  de  M.  Fontan,  inséré  dans  le  Moniteur  thérapeu¬ 
tique,  est  du  i“  novembre  1875  ;  mais  M.  Verneuil  n’avait  pas  eu  connaissance  de  cette 
publication. 

Quoi  qu’il  en  soit,  du  reste,  de  la  question  de  priorité,  question  secondaire,  suivant  M.  Ver¬ 
neuil,  le  point  principal  c’est  la  valeur  de  la  méthode.  Or,  à  ce  point  de  vue,  M.  Verneuil 
pense  que  désormais,  à  de  très-rares  exceptions  près,  le  rôle  de  la  chirurgie  armée  est  fini,  en 
ce  qui  concerne  la  thérapeutique  des  hémorrhoïdes  ;  l’excision,  l’écrasement,  la  cautérisation, 
la  galvanopuncture,  malgré  l’utilité  et  l’excellence,  à  certains  égards,  de  ces  procédés,  doivent 
céder  le  pas  à  la  dilatation,  forcée. 

Le  mémoire  de  M.  Fontan,  comme  celui  de  M.  Duret  et  la  thèse  de  M.  Gristofari,  con¬ 
tient  des  obseryalions  de  malades  atteints  de  fissures  hémorrhoïdales,  et  qui,  traités  par  là 
nouvelle  méthode,  ont  complètement  guéri  non-seulement  de  leur  fissure,  mais  encore  de 
leurs  hémorrhoïdes.  • 

M.  Verneuil  déclare  qu’il  partage  complétensent  les  idées  de  M.  Fontan  relativement  à  la 
physiologie  pathologique  des  hémorrhoïdés,;  et  que  le  chirurgien  de  Lyon  aura ,  à  son  avis, 
rendu  un  service  considérable  à:  la  thérapeutique  en  appelant  plus  particulièrement  l’attention 
sur  ce  point  important. 

Un  autre  point  qui  paraît  à  M.  Verneuil  d’un  intérêt  capital  dans  cette  question  de  la 
pathogénie  et  du  traitement  des  hémorrhoïdes ,  c’est  le  rôle  des  affections  du  foie.  Il  a  eu 
l’occasion  de  traiter  un  malade  hémorrhoïdaire  qui  avait  en  même  temps  une  hypertrophie 
du  foie  tellement  considérable  que  cet  organe  remplissait  tout  l’abdomen.  Un  traitement 
hydrothérapique  général  et  local  fit  cesser  complètement,  au  bout  de  quelques  jours,  l’écou^ 
lement  sanguin,  et  finit  par  ramener  le  foie  à  ses  dimensions  normales,  si  bien  que  le  malade, 
complètement  guéri  et  de  la  maladie  du  foie  et  de  ses  hémorrhoïdes,  échappa  à  l’intervention 
chirurgicale  dont  il  était  menacé.. 

L’hydrothérapie  suffira  souvent  à  elle  seule,  suivant  M.  Verneuil ,  pour  guérir  les  hémor- 
rhoïdes,  particulièrement  celles  qui  sont  liées  à  des  maladies  du  foie;  ce  traitement,  associé  à 
«  dilatation  forcée,  remplira  les  indications  les  plus  générales  et  les  plus  importantes  de  la 
thérapeutique  hémorrhoïdale. 

Il  va  sans  dire  que,  si  les  hémorrhoïdes  étaient  enflammées,  s’il  y  avait  phlébite,  il  faudrait, 
pour  pratiquer  la  dilatation,  attendre  la  fin  de  la  poussée  inflammatoire. 

L’emploi  du  spéculum,  pour  pratiquer  la  dilatation  forcée,  paraît  à  M.  Verneuil,  malgré 
1  opposition  de  M.  Fontan,  un  moyen  excellent.  Il  se  sert,  pour  sa  part,  avec  avantage,  du 
spéculum  bivalve  ;  cet  instrument,  manié  avec  douceur  et  intelligence,  est  le  meilleur,  suivant 
hii,  pour  faire  ce  que  Récafflier  appelait  le  massage  cadencé  dü  rectum.  Il  ne  faut  pas  faire  la 
dilatation  brusque,  en  quelques  secondes,  comme  le  veut  M.  Fontan,  mais  une  dilatation  rela- 
hvement  lente  et  progressive,  en  40  ou  50  secondes,  afin  d’éviter  les  déchirures. 

M.  Desprès  déclare  qu’il  a  eu  souvent  l’occasion  de  traiter  des  individus  ayant  des  bour- 
celets  hémorrhoïdaux  enflammés  ou  douloureux  et  que,  presque  toujours,  les  bains  et  les 
applications  de  cataplasmes  ont  suffi  pour  amener  en  vingt-quatre  heures  la  réduction  de  ces 
“meurs.  Quand  il  a  affaire  à  des  bourrelets  irréductibles  et  dont  l’ablation  est  nécessaire,  il 
pratique  l’opération  de  Ghassaignac  par  l’écrasement  linéaire.  M.  Desprès  ne  croit  pas  que  la 
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dilatation  forcée,  malgré  les  observations  de  M.  Fontan  et  celles  de  M.  Verneuil,  puissent  I 
suffire  pour  guérir  définitivement  les  hémorrhoïdes.  Ce  n’est  pas  la  dilatation,  mais  le  traite- 
ment  consécutif  qui  est  la  cause  de  la  guérison. 

M.  Marc  Sée  a  été  témoin  de  faits  qui  confirment  pleinement  les  observations  de  M.  Fontan 
et  celles  de  M.  Verneuil.  La  dilatation  forcée  lui  a  parfaitement  réussi  dans  trois  cas,  et,  en 
particulier,  chez  un  artiste,  homme  éminemment  nerveux,  presque  complètement  épuisé  par  ' 
un  flux  sanguin,  abondant  et  continuel.  La  dilatation,  faite  avec  les  deux  pouces  introduits 
dans  l’anus  et  séparés  l’un  de  l’autre  jusqu’à  la  rencontre  des  tubérosités  ischiatiques,  a  suis  j 
pour  amener  une  guérison  complète  qui  se  maintient  depuis  huit  mois.  M.  Sée  considère  la 
méthode  de  Ja  dilatation  comme  excellente. 

M.  Trélat  fait  observer  que  la  dilatation  forcée  ne  saurait  être  applicable  à  tous  les  cas. 
Excellente  quand  tes  hémorrhoïdes  se  compliquent  de  contracture  du  sphincter,  elle  lui  parait  ' 
contre-indiquée  dans  ceux  où  il  y  a  hémorrhagie  avec  procidence  du  rectum  sans  contraction  , 
prononcée  du  sphincter.  Dans  deux  cas  de  cé  genre,  M.  Trélat  a  pratiqué  avec  succès  l’igni- 
puncture,  qui  lui  paraît  un  moyen  excellent  pour  la  réduction  des  bourrelets  et  contre  le  i 
relâchement  du  spincter,  cause  de  la  procidence  dans  les  cas  dont  il  s’agit. 

M.  Jules  Rochard  croit  qu’il  ,  faut  restreindre  de  plus  eii.plus  l’intervention  chirurgicale  ' 
dans  les  cas  d’affection  hémorrhoïdale.  Très-souvent  un  simple  traitement  hygiénique,  uni  à  , 
un  régime  convenable,  suffît  pour  débarrasser  les  malades  de  leur  incommodité.  Il  a  guéri  ( 
bon  nombre  d’individus  en  leur  conseillant  simplement  de  ne  se  présenter  à  la  garde-robe  que 
le  soir,  avant  de  se  coucher,  après  avoir  pris  un  lavement  froid  pour  faciliter  la  défécation,  qui 
se  fait  alors  sans  effort  sous  l’influence  de  ce  simple  traitement  continué  pendant  un  temps 
suffisant  ;  l’intestin  est  rafraîchi,  la  constipation  cesse,  le  flux  sanguin  s’arrête,  la  turgescence 
et  la.  procidence  ne  s’effectuent  plus,  la  tumeur  hémorrhoïdale  diminue  de  volume  et  de  con¬ 
sistance,  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 

M.  Verneuil  fait  observer  que  le  traitement  palliatif  conseillé  par  M.  Rochard  est  loin  d’être 
suffisant  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Les  hémorrhoïdes  ne  sont  pas  douloureuses  parce  qu’elles 
sortent,  mais  parce  qu’elles  s’accompagnent  le  plus  ordinairement  de  contractures  des  anneaux 
musculaires  qui  étranglent  les  veines  et  en  produisent  l’érection.  C’est  dans  ces  cas,  très- 
nombreux,  que  la  dilatation  forcée  réussit  ,à  procurer  des  guérisons  qui  paraissent  durables,  si  J 
l’on  s’en  rapporte  aux  observations  de  M.  Fontan,  de  M.  Marc  Sée,  de  M.  Duplay  et  de  beau¬ 
coup  d’autres. 

M.  Boinet  a  pratiqué  la  dilatation  forcée  dans  un  cas  où  existait  une  fissure  anale  très-dou¬ 
loureuse,  compliquée  de  tumeur  hémorrhoïdale.  La  malade  a  guéri  et  reste  guérie  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  et  de  sa  fissure  et  de  ses  hémorrhoïdes.  ii 

M.  Gillette  a  pratiqué  également  la  dilatation  forcée  chez  un  malade  qui  avait  des  hémor¬ 
rhoïdes  enflammées ,  avec  contracture,  mais  sans  fissure  anale  ;  la  douleur  et  la  contracture 
avaient  complètement  disparu  dès  le  lendemain  de  l’opération;  celle-ci  est  donc  applicable, 
même  dans  les  cas  d’hémorrhoïdes  enflammées.  • 

M.  Théophile  Anger  croit  qu’il  est  préférable  de  pratiquer  la  dilatation  forcée  avec  les 
doigts,  ceux-ci  ayant  mieux  que  le  spéculum  la  sensation  de  la  résistance  vaincue.  Il  pense,  . 
contrairement  à  l’opinion  de  M.  Desprès ,  que  les  observations  de  M.  Fontan  démontrent  la 
possibilité  de  la  guérison  complète  des  hémorrhoïdes  par  la  dilatation  forcée  ;  l’écraseur  de 
M,  Chassaignac  est  sans  doute  un  bon  moyen ,  mais  il  est  plus  complexe  et  moins  inoffensif 
que  le  dilatateur. 

M.  Anger  ne  croit  pas  que  le  simple  traitement  hygiénique  indiqué  par  M.  Rochard  eût  pu 
suffire  pour  guérir  des  malades  comme  ceux  des  observations  de  M.  Fontan  et  de  M.  Verneuil. 
Dans  deux  cas  analogues,  M.  Anger  a  également  réussi  à  obtenir  la  guérison  complète  par  le 
méthode  de  la  dilatation. 

— -  M.  Maurice  Perrin,  au  nom  de  M.  Ghancel,  lit  une  observation  de  sarcome  diffus  de  la  | 
face,  avec  complication  derélinite  leucémique.  Nous  reviendrons  sur  cette  observation  à  l’occa¬ 
sion  de  la  discussion  sur  le  lymphadénome  malin,  renvoyée  à  la  prochaine  séance,  à  la  demande  . 
de  M.  Verneuil. 

.  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  l’ablation  d’un  cancroïde  de  la  lèvra 

inferieure  par  un  procédé  de  chéiloplaslie  à  double  lambeau,  avec  conservation  du  menton. 

—  M.  Dumontpallier  présente  une  malade  atteinte  de  prolapsus  utérin  compliqué  de  cysto-  - 
cèle  et  de  rectocèle,  et  chez  laquelle  il  a  réussi,  à  l’aide  d’un  simple  pessaire  (pessaire  à  anneau 
modifié),  à  maintenir  réduite  cette  énorme  hernie  d’organes  multiples,  si  bien  que  la  malade,  , 
qui  était  impotente  depuis  quatre  ans,  a  pu  reprendre  ses  occupations  ordinaires. 

D'  A.  Tartivel  ,  J 

M.-A.  de  î’ÉtabliBS.  hydrothérapique  de  BellaW* 
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lE  CHALUMEÀD.  Analyses  qualilatives  et  quantitatives.  Guide  pratique  à  l’usage  des  ingénieurs, 
minéralogistes,  géologues,  chimistes,  pharmaciens,  etc.,  orné  de  nombreuses  vignettes! 
Traduction  libre  du  Traité  de  B.  Kerl,  avec  additions  d’après  Berzelius,  Plattner,  Bunsen', 
Merz  et  H.  Rose.  Suivi  d’un  appendice  spécial  pour  les  applications  minéralogiques,  par 
M.  Édouard  Jannetaz,  docteur  ès  sciences,  etc.  Paris,  1876.  J.  Rothschild.  Joli  volume 
élégamment  cartonné.  In-18  de  262  pages. 

Les  essais  au  chalumeau,  inaugurés,  en  1738,  par  le  Suédois  Antoine  Schwab,  ont  fini  par 
constituer  une  véritable  méthode  d’analyse,  grâce  aux  travaux  successifs  de  Cronstedt, 
de  Bergmann,  de  Gahn,  de  Beudant,  et,  enfin,  de  Berzelius  et  de  Plattner.  On  voit,  par  ces 
Doms,  que  c’est  surtout  chez  les  nations  étrangères  que  le  chalumeau  est  mis  en  usage.  Il  y 
est  même  préféré  aux  procéJés  d’analyse  par  la  voie  humide,  comme  plus  expéditif  et  plus 
simple,  lorsqu’il  s’agit  d’analyse  qualitative.  Il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  d’ignorer 
le  parti  qu’on  peut  tirer  d’un  appareil  aussi  puissant  et  aussi  simple. 

•  On  trouvera,  en  M.  Ed.  Jannetaz,  un  guide  sûr  et  complet  pour  étudier  toutes  les  transfor¬ 
mations,  tous  les  changements  qui  se  produisent  dans  les  corps  soumis  au  jet  de  la  flamme 
dirigée  par  le  chalumeau.  L’auteur  a  eu  la  bonne  inspiration  de  faire  suivre  l’ouvrage  d’un 
tableau  sommaire  et  méthodique  de  tout  ce  qu’il  faut  savoir  pour  appliquer  avec  profit  cette  mé¬ 
thode  d’analyse  ;  c’est  comme  un  résumé  du  livre,  et  c’en  est,  en  même  temps,  la  clef.— M.  L. 


FORMULAIRE 

Moyen  simple  de  nourrir  les  malades  par  le  nez.  —  Cl.  Dures. 

Chez  les  malades  atteints  de  manie,  de  delirium  tremens,  de  stomatite  diphthéritique,  de 
cancer  de  la  bouche;  chez  ceux  qui  ont  des  ulcérations  phagédéniques  du  voile  du  palais,  à 
la  suite  de  la  scarlatine  ;  chez  tous  ceux,  enfin,  qui  refusent  les  aliments,  il  peut  être  utile  de 
les  introduire  par  les  fosses  nasales.  Voici,  à  ce  propos,  le  procédé  très-simple,  et  exempt  de 
tout  danger,  imaginé  par  l’auteur  : 

On  prend  un  flacon  quelconque,  et  on  y  introduit,  en  l’enfonçant  presque  jusqu’au  fond,  un 
tübe  de  caoutchouc  de  2  à  3  centimètres  de  diamètre,  que  l’on  fixe  sur  le  goulot  au  moyen 
d’une  ficelle.  Le  flacon  est  attaché  à  la  tête  du  lit,  et  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  sans 
oreiller.  On  chauffe  la  boisson  alimentaire,  qui  peut  se  composer  de  lait,  de  thé  de  bœuf, 
d’œufs  et  de  lait,  etc.,  et  on  en  introduit  250  grammes  environ  dans  la  bouteille.  Gela  fait, 
avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche,  on  presse  le  tube  de  caoutchouc,  tout  près  du 
goulot  de  la  bouteille  ;  en  même  temps,  on  lé  saisit  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  droite, 
qu’on  fait  glisser  jusqu’à  l’extrémité  libre  du  tuyau,  en  appuyant  régulièrement  sur  toute  la 
longueur  du  trajet.  Le  siphon  sè  trouve  alors  amorcé,  et  le  liquide  s’y  précipite,  dès  qu’on 
cesse  de  serrer  le  tube  avec  la  main  gauche.  A  ce  moment,  on  place  l’extrémité  libre  du  tuyau 
dans  l’une  des  narines,'  et  on  l’y  maintient  avec  la  main  gauche,  tandis  que,  avec  la  droite,  on 
ferme-  et  on  ouvre  alternativement  la  lumière  du  tube.  Par  ce  moyen,  on  peut,  à  volonté, 
laisser  écouler  l’équivalent  d’une  gorgée  de  liquide,  et  attendre  qu’elle  soit  arrivée  dans  l’es¬ 
tomac  avant  d’en  envoyer  une  nouvelle  quantité. 

On  peut  utiliser  le  même  appareil  pour  introduire  des  médicaments  dans  l’estomac,  ou  un 
antidote  dans  le  cas  d’empoisonnement,  ou  pour  injecter  les  fosses  nasales  dans  le  cas 
d’ozène.  Seulement,  dans  ce  dernier  cas,  le  malade  sera  incliné  en  avant,  au-dessus  d’une 

cuvette. -- N.  G.  .  - 


Épl&cmérides  llédicales.  —  6  Mars  1652. 

Claude  Germain,  docteur  de  Paris,  demande  l’approbation  de  la  Faculté  sur  son  livre,  soi- 
disant  orthodoxe,  intitulé  ;  De  antimonio,  ét  venenatâ  ejus  naturâ.  La  Faculté  nomme  six 
examinateurs  pour  donner  leur  avis  sur  cet  ouvrage  :  Jean  Merlet ,  François  Guénaut,  Jean 
bourgeois,  et  René  Moreau.'  —  A.  Ch.  : 


COURRIER 


.L’Uiîiversité  LIBRE  DE  tiLLE  ET  LE  CONSEIL  d’État.  —  Le  directeur  et  les  administrateurs 
^e  la  Société  anonyme  de  l’Institut  catholique  de  Lille,  avaient  présenté  au  Conseil  d’Èiat  une 
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requête  tendant  à  l’annulation,  pour  excès  de  pouvoir,  d’un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’in, 
térieur  par  lequel,  en  vertu  des  pouvoirs  qu’il  tient  de  l’art.  6  du  décret  du  25  mars  1872  sur 
la  décentralisation  administrative,  il  avait  annulé  ;  1°  un  arrêté  du  préfet  du  Nord,  en  date  du 
16  novembre  1875,  autorisant  la  commission  administrative  des  hospices  de  Lille  à  traiter 
avec  l’Université  libre  du  Nord  pour  l’installation  dans  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  des  cliniquçg 
médicale  et  chirurgicale  de  cette  Université;  2“  un  autre  arrêté  préfectoral  du  1"  février  1876, 
approuvant  la  convention  passée  les  22  et  24  décembre  1875  entre  l’administration  des  hos¬ 
pices  et  l’Institut  catholique  de  Lille.  ■ 

Le  Conseil  d’État  a  reconnu  que  la  convention  dont  il  s’agit  rentre,  par  sa  nature,  dans  les  I 

objets  qui,  d’après  l’article  8  de  la  loi  du  7  août  1851,  peuvent  être  réglés  par  les  délibé-  j 

rations  de  la  commission  des  hospices,  sauf  approbation  par  le  préfet,  sans  que  le  Conseil 
municipal  doive  être  appelé  préalablement  à  donner  son  avis. 

Que  le  traité,  autorisé  par  la  délibération  et  par  l’arrêté  préfectoral,  a  été  passé  par  devant  ' 
notaires,  qu’il  était  régulier,  qu’il  avait  reçu  un  commencement  d’exécution  par  le  payement  ( 
de  50,000  fr.  sur  la  sopime  de  140,000  fr.,  prix  fixé  par  l’administration  des  hospices. 

En  conséquence,  le  Conseil  d’État,  —  considérant  que  le  traité  ayait  créé,.  — tant  au  profit  | 
de  l’Institut  catholique  du  Nord  qu’à  celui  des  hospices  de  Lille,  des  droits  auxquels  l’auto¬ 
rité  administrative  ne  pouvait  porter  atteinte;  que,  dès  lors,  le  ministre  de  l’intérieur  a  i 
excédé  ses  pouvoirs  en  annulant,  par  sa  décision  du  31  décembre  1876,  les  arrêtés  du  préfet 
approuvant  la  délibération  de  la  commission  administrative  des  hospices,  déclare  :  La  déci-  j 
sion  du  ministre  de  l’intérieur,  en  date  du  31  octobre  4876,  est  annulée.  t 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  d’ Académie  : 

MM.  Ferrand  (Eusèbe),  pharmacien  à  Péris;  j 

Daner,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Tours  ;  , 

Harzé,  médecin  de  la  légation,  de  Belgique;  ,  | 

le  docteur  Bornemann,  conseiller  directeur  de  l’instruction  publique  à  Dresde  (Saxe)  ;  | 

le  docteur  de  Valcourt  (de  Cannes).  ' 

Société  CONTRE  l’abus  du  tabac.  —  Prix.  — La  Société  contre  l’abus  du  tabac  met  au 
concours  ; 

1“  Un  prix  de  100  francs,  pour  l’instituteur  primaire  .communal  qui  fera  le  meilléur 
mémoire  en  vue  de  prémunir  la  jeunesse  contre  les  dangers  de  1’, usage  prématuré  du  tabac.  . 

Les  concurrents  doivent  se  renfermer  dans  les  limités  équivalant  à  16,  pages  in-8  d’impres¬ 
sion,  au  plus. 

2°  Un  prix  de  200  francs,  pour  le  médecin  qui  relatera  le  plus  grand  nombre  d’observalions 
intéressantes  et  inédites  de  maladies  causées  par  le  , tabac. 

3°  Un  prix  de  300  francs,  pour  l’auteur  du  meilleur  mémoire  relatif  à  Tinflucnce  du  tabac 
sur  les  études,  notamment  dans  les  lycées,  les  écoles  spéciales,  civiles  ou  militaires,  etc. 

Une  médaille  d’honneur  sera,  en  outre,  décernée  à  chaque  lauréat. 

Les  concurrents  doivent, faire  parvenir  leurs.travaux  à  l’adresse  du  Président,  M.  Decroiv 
rue  Saint-Benoît,  n“  5,  au  Bureau  de  V Abeille  médicale,  à  Paris,  au. plus  tard  le  31  décembre 
1877.  La  Société  se  résçrve, le  droit  de  publier,  en  tout  ou  en  partie,  les  travaux  rëcoip- 
pensés. 

.  Les  noms  et  adresses  des  auteurs  doivent  être  ,renferinês  dans  ,un  pli  cacbeté  joint  au 
mémoire,  selon  la  forme  en  usage.  —  Ce  pli  ne  sera,  ouvert  qqlautant  que  le  concurrent  méri- 
terait  le  prix  ou  une  autre  récompense. 

En  outre  des  prix  ci-dessus,  des  récompenses  honorifiques  ou  pécuniaires  seront  décernées 
aux  personnes  qui  adresseront  à  la  Société  les  meilleurs  travaux  inipriinés  ou  manuscrits  sur 
le  tabac,  et  à  celles  qui  auront  été  signalées,  soit  pour  leur  propagande,  soit  pour  leur  zèle, 
comme  agents  des  administrations,  à  faire  exécuter  les  lois  et  règlements  interdisant  de  fumer 
en  certains  endroits,  notamment  dans  les  chemins  de  fer. 

Les  personnes  qui  désirent  faire  partie  de  la  Société  doivent  en  faire  la  demande  au  Prési¬ 
dent,  ou  être  présentées  par  un  sociétaire.  —  Bulletin  -périodique.  Cotisation  annuelle,  6  fr.  — 
Les  statuts  et  règlement,  avec  une  brochure,  sont  à  la  disposition  des  personnes  qui  en  font  la 
demande.  —  Prix  :  50  centimes,  au  profit  de  la  Société. 

IMaladies  syphilitiques.  —  M.  le  docteur  Alfred  Fournier  continue  ses  leçons  cliniques 
sur  les  maladies  syphilitiques,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  mardi  et  le  vendredi,  à  9  heures,  et 
non  le  samedi,  comme  on  l’a  imprimé  par  erreur  dans  quelques  journaux. 

Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 
_ Le  gérant,  IIichelot. 

Paris.  —  Typograpliie  Félix  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  ,  22. 
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BULLETIN 

güH  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  s’est  divisée  en  deux  parts  à  peu  près  égales  pour  l’élection  d’uit 
membre  dans  la  section  d’anatomie  pathologique.  Dans  un  premier  tour  de  scrutin, 
le  nombre  des  bulletins  comptés  et  recomptés  est  de  81,  dont  la  majorité  est  4l. 
Or,  au  dépouillement  du  scrutin ,  on  a  trouvé  82  suffrages  exprimés,  ainsi  divisés  : 


M.  Dancereaux .  41 

M,  Parrot,  38 

M.  Cornil,  . .  2 

M.  Voisin.  1 


Ce  qui  fait  bien .  82 


Il  était  évident  qu’aucun  candidat  n’ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  il  fallait 
procéder  à  un  second  tour  de  scrutin.  ■ 

Ce  secopd  tour  de  scrutin  s’est  effectué  dans  les  conditions  suivantes  :  81  votants, 
majorité  41. 

M.  Lancereaux  ayant  obtenu  42  voix,  contre  39  données  à  M.  Parrot,  a  été  pro^ 
clamé  membre  de  l’Académie. 

Voilà  ce  qui  s’appelle  une  élection  disputée.  On  ne  peut  guère  approcher  plus 
près  du  but  que  M.  le  professeur  Parrot, 

L’Académie  vient  de  recevoir  un  legs  de  1,500  francs  de  rente  que  lui  a  fait 
l’honorable  et  regretté  M.  Duignet,  pour  fonder  un  prix  qui  portera  son  nom  et  qui 
sera  annuellement  distribué  à  l’auteur  du  meilleur  travail. sur  les  applications  de  la 
physique  et  de  la  chimie  aux  sciences  médicales. 

Aussitôt  après  l’éjection,  M,  Bouley,  quittant  son  siège  présidentiel,  est  monté  à 
la  tribune  et  a  répondu  à  M.  Gueneau  de  Mussy  sur  la  question  des  eaux  d’égouts. 
L’honorable  orateur  s’est  senti  gêné,  et  il  l’a  reconnu  lui-même,  par  l’honneur  que 
lui  a  fait  cette  année  l’Académie  en  lui  décernant  sa  présidence.  D’abord  cet  impro¬ 
visateur,  presque  toujours  heureux  et  facile,  a  cru  devoir  écrire  et  lire  son  discours. 
Aussi  on  voyait  bien  que  cet  orateur,  ordinairement  vif,  piquant  et  alerte,  ne  se 
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Pçnsylvania  hospital-,  —  Alm^kouse;  ses  divislons|  section  des  epfants.  “  La  fête  de  l’Indépendance. 

Médical  College  for  Womens.  —  Faculté  Homœopathique.  —  Les  deux  Collèges  des  Dentistes.  — 

Philadelphia  College  of  Pharmacy. 

(Suite,  r- Voir  rUnioN  MÉniçAiE  du  a  ipavs.) 

Philadelphie  est  aussi  une  ville  bien  partagée  au  point  de  vue  des  Collèges  de  dentistes. 
Pensytvania  College  of  Dental  aurgery  el  Philadelphia  Dental  Collège  se  disputent  les  élèves? 
les  mêmes  cours  ont  lieu  dans  chaque  institution  ;  ils  comprennent  :  la  chimie,  la  mécanique 
dentaire  et  la  métallurgie;  la  pathologie  et  la  thérapeutique  dentaires;  l’histologie  dentaire, 
la  chirurgie  dentaire,  la  physiologie  et  l’anatomie  .microscopique  de  la  bouche.  Un  grand 
nombre  d’élèves  de  toutes  les  pationg,  Espagnols,  Brésiliens,  Français  même,  suivent  ces  Col¬ 
lèges.  Le  doyen  de  Pensylvgnia,  Callegg  est  M.  Bar.ker ,  celui  de  Philadelphia  College  est 
le  docteur  Mac-Quillen,  médecin  et  dentiste,  et  l’un  .des  bQmmes  les  plus  serviables  qu’il  m’a 
été  donné  de  rencontrer  sur  la  terre  américaine.  ... 

L’École  de  pharmacie  est  l’une  des  plus  remarquables  institutions  scientifiques  de  Philadel¬ 
phie.  La  durée  des  études  est  de  cinq  apnées;  Içs  cours. sont  analogues  à  ceux  dé  l’École  de 
pharmacie  de  Paris.  Philadelphia  College  of  Pharmacy  est  h  sa  cinquante-cinquième  apnée  d’çxis- 
tence;  il  a  accordé  cette  anpée  104  certificats  de  nsaîtrise  en  pharmacie;  de  l’année  1823  à 
l’année  1869,  701  diplômes  ont  été  décernés.  A  l’École  est  annexée  une  Société  de  pharmacie 
Tome  XXÏII.  —  Troisième  série,  35 
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refusant  ni  le  trait  ni  le  mot,  avait  fait  tous  ses  efforts  pour  rester  calme  et  mo¬ 
déré,  pour  éteindre  la  vivacité,  pour  amortir  le  trait,  pour  fuir  le  mot,  pour  rester, 
enfin,  dans  les  conditions  d’une  pure  et  froide  discussion  scientifique.  11  s’est 
plaint,  au  contraire,  du  ton  de  persiflage  dont  son  contradicteur  ne  s’est  pas  fait 
faute,  Il  a  voulu  éviter  ce  mode  de  polémique,  trompant  ainsi  le  pronostic  de  ceux, 
—  ne  sommes-nous  pas  au  nombre  des  coupables?  —  qui  avaient  prédit  un  débat 
«  dramatique  ». 

Nous  n’avons  pas  à  refaire  ici  l’analyse  de  ce  discours,  analyse  que  l’on  trouvera 
au  compte  rendu  de  la  séance.  L’impression  générale  de  cette  argumentation  a  été 
favorable;  M.  Bouley  a  très-logiquement  soutenu  le  droit  du  doute  sur  la  nocuité 
des  eaux  d’égouts,  et  il  nous  semble  qu’il  a  converti  à  sa  manière  de  voir  pas  mal 
d’esprits  hésitants.  Ne  pas  nier  cette  nocuité,  ne  pas  l’adopter  non  plus  sans  preuves 
suffisantes,  tel  est  le  thème  développé  par  M.  Bouley  avec  un  grand  talent  d’argu¬ 
mentation.  Les  doctrines  dont  M.  Gueneau  de  Mussy  s’est  fait  le  champion  man¬ 
quent  de  faits,  de  preuves,  d’observations  et  d’expériences  ;  la  question  n’est  pas 
résolue,  elle  est  à  l’étude . 

On  se  souvient  que  l’origine  de  cette  discussion  a  été  la  présentation  faite  par 
M.  Bouley,  à  l’Académie,  du  rapport  adressé  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  par  une 
commission  chargée  d’étudier  les  questions  relatives  à  l’assainissement  de  la  Seine, 
à  l’épuration  et  à  l’utilisation  des  eaux  d’égouts.  M.  Bouley  adoptant  les  opinions 
exprimées  dans  et  rapport,  M.  Gueneau  de  Mussy  les  combattant,  ce  rapport  étant 
ainsi  devenu  le  motif  de  la  discussion  académique,  il  nous  a  paru  que  nos  lecteurs 
prendraient  connaissance,  avec  intérêt  et  profit  au  moins  des  conclusions  de  ce 
travail. 

Voici  d’abord  quelle  était  la  composition  de  celte  commission  ; 

La  commission  est  composée  de  MM.  Bouley,  de  l’Institut,  président;  Bandérali,  ingénieur 
civil;  Beau,  ancien  membre  de  l’Assemblée  nationale;  Gallon,  professeur  à  l’École  centrale; 
Delesse,  ingénieur  en  chef  des  mines  ;  Laizier,  président  de  l’Association  des  maraîchers  ;  La- 
gneau,  docteur  en  médecine  ;  Orsat,  ingénieur  civil,  industriel  à  Clichy,  secrétaire  ;  Pagel, 
maire  de  l’île  Saint-Denis;  Portier,  directeur  de  l’agriculture  au  ministère  de  l’agriculture  et 
du  commerce;  U.  Trélat,  docteur  en  médecine;  Schlœsing,  directeur  de  l’École  d’application 
des  manufactures  de  l’État,  rapporteur. 


fort  remarquable  et  qui  possède,  comme  membres  honoraires  et  correspondants,  les  plus 
grands  noms  de  la  science. 

Je  ne  puis  résister  au  désir  de  vous  citer  nos  compatriotes.  Sur  35  membres  honoraires 
européens,  la  France  en  compte  10,  qui  sont  :  MM.  Derosne,  Pelletier,  Gerhardt,  Régnault, 
Berthelet,  Miahle,  Bussy,  Pasteur,  Gahours,  Boullay,  etc.  Sur  liO  membres  correspondants, 
nous  trouvons  :  MM.  Le  Garni,  Delondre,  Soubeyran,  Stanislas  Martin,  Robinet,  Dorvault, 
Gobley,  Gap, Chevalier,  Planchon,  etc.— Le  professeur  J.  Maisch  a  bien  voulu  nous  faire  lui- 
même  les  honneurs  de  son  École  et  de  sa  Société,  et  nous  convoquer  pour  le  Gongrès  ;  nous 
lui  en  témoignons  toute  notre  gratitude.  Les  pharmaciens  américains  forment,  sous  le  nom  de 
American  Pharmaceutiçal  Association,  une  vaste  Société  ou  Association,  dont  la  dernière  réu¬ 
nion  eut  lieu  en  1866,  à  Détroit  (État  du  Michigan),  et  qui  se  réunira  cette  année  à  Philadel¬ 
phie  en  Gongrès,  à  la  d.ate  du  12  septembre,  sous  la  présidence  de  George  Markoe,  pharma¬ 
cien  de  Boston,  et  président  général  de  l’Association  pharmaceutique  américaine.  ’  M.  John 
Maisch  en  est  le  secrétaire  perpétuel.  Le  compte  rendu  de  la  session  de  1866,  publié  à  Phila¬ 
delphie,  est  un  volume  in-8°  de  316  pages. 

Les  États-Unis  possèdent  les  Écoles  de  pharmacie  suivantes  : 


Galifornia  College  of  Pharmacy 
Chicago  — 

Cincinnati  — 

Louisville  — 

Maryland  — 

Massachussets  — 

New-York  -• 

Philadelphia  — 

Saint-Louis  — 


San-Francisco  (Californie). 
Chicago  (Illinois). 
Cincinnati  (Ohio). 
Louisville  (Kentucky). 
Baltimore  (Maryland). 
Boston  (Massachussets). 
New- York  (New-York). 
Philadelphie  (Pensylvanie). 
Saint-Louis  (Missouri). 
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Maintenant,  voici  le  résumé  et  les  conclusions  du  rapport  : 

Des  faits  et  des  considérations  exposés  dans  le  rapport  de  la  Commission  résultent  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

En  ce  qui  concerne  le  déversement  des  eaux  d'égouts  dans  la  Seine  :  1*  L’infection  de  la  Seine 
par  les  eaux  d’égouts  de  Paris  est  un  fait  absolument  incontestable.  La  Commission,  réitérant 
un  avis  déjà  énoncé  par  le  Conseil  général  des  ponts  et  chaussées,  et  par  le  Conseil  d’hygiène 
et  de  salubrité  de  la  Seine,  déclare  que  cette  infection  doit  cesser  dans  le  plus  bref  délai. 

2“  Les  causes  de  l’infection  résident  dans  les  matières  organiques  des  eaux  d’égouts  solubles 
et  insolubles. 

3°  Lors  même  que  les  matières  insolubles  seraient  éliminées,  les  matières  solubles  suffi¬ 
raient  pour  corrompre  les  eaux  de  la  Seine. 

4“  Il  est  indispensable  que  les  eaux  d’égouts  soient  dépouillées  des  matières  organiques  avant 
d’être  admises  dans  la  Seine. 

En  ce  qui  concerne  le  mode  d’épuration  :  5°  L’élimination  des  matières  insolubles  par  fil¬ 
tration  ou  décantation  est  insuffisante. 

6”  Les  procédés  chimiques  d’épuration  connus  jusqu’à  présent  sont  insuffisants,  parce  qu’ils 
n’éliminent  qu’une  fraction  assez  faible  de  matières  organiques  solubles.  La  Ville  de  Paris  ne 
peut  attendre  l’invention  de  quelque  procédé  assez  p  arfait  qu’on  ne  prévoit  pas  encore. 

T  L’épuration  par  la  combustion  des  matières  organiques  dans  le  sol  est  le  seul  procédé 
connu  donnant  des  résultats  satisfaisants.  Ces  résultats  peuvent  être  complets  si  l’opération  est 
bien  conduite. 

8“  L’épuration  par  le  sol  est  soumise  à  des  conditions  d’exécution  nécessaires,  savoir  : 

a.  Une  porosité  convenable  du  sol,  afin  que  l’eau  ne  soit  point  arrêtée  dans  sa  marche  des¬ 
cendante  et  que  l’air  pénètre  dans  la  mesure  voulue  pour  la  combustion  qu’il  doit  opérer. 

b.  Une  régularité  dans  la  succession  des  arrosages  et  la  quantité  d’eau  consommée  pour 
chacun  d’eux,  qui  soit  telle  que  l’eau  emploie  à  traverser  l’épaisseur  du  sol  filtrant  tout  le 
témps  nécessaire  pour  l’épuration. 

c.  Un  drainage  suffisant  pour  évacuer  la  totalité  des  eaux  épurées. 

9°  La  Commission  admet  que  la  terre  de  la  plaine  de  Gennevilliers  peut  épurer,  sous  une 
épaisseur  de  sol  actif  de  2  mètres,  50,000  mètres  cubes  par  hectare  et  par  an,  si  toutes  les 
conditions  de  l’épuration  sont  d’ailleurs  remplies.  Ce  volume  est  une  limite  qu’il  peut  être 
nécessaire  d’atteindre,  faute  d’espace  ;  mais  on  doit  tendre  à  l’abaisser,  afin  de  mieux  garantir 
l’épuration. 

10“  La  Commission  tient  essentiellement  à  séparer  deux  questions  que  l’on  confond  presque 
toujours  :  la  simple  épuration  des  eaux  d’égouts,  et  l’utilisation  agricole  des  principes  fertili¬ 
sants  qu’elles  renferment;  l’utilisation  des  eaux  d’égouts  exige  de  10  à  20  fois  plus  de  surface 
que  l’épuration. 


Neuf  Écoles,  qui  jouissent  toutes  des  mêmes  droits  et  privilèges. 

The  College  of  Physicians  of  Philadelphia.  Ici,  encore,  nous  aurons  des  éloges  à  donner, 
car  cette  sérieuse  institution,  placée  au  centre  de  la  ville,  bâtie  sur  un  plan  vaste  et  intelli¬ 
gent,  est  composée  d’hommes  instruits,  et  peut,  à  tous  les  chefs,  intéresser  le  visiteur;  cette 
Académie  de  médecine  de  Philadelphie  a  pour  devise  :  Non  sibi  sed  toti;  elle  fut  fondée  en 
1787,  et  ses  premiers  membres  furent  les  premiers  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Pensylvanie  :  John  Redman,  John  Morgan,  William  Sheppen,  Allam  Kuhn,  etc. 

Ce  Collège  est  composé  de  membres  et  de  correspondants  ;  chacun  d’eux  reçoit  un  certificat 
ou  diplôme  dans  la  forme, légale,  signé  par  les  président,  vice-présidents,  censeurs  et  secrétaire, 
et  portant  le  sceau  du  Collège.  —  Voici  cette  pièce  ; 

Nos  Præses,,vice  Præses,  Censuresque  Collegii  medicorum  Philadelphiensis,  omnibus  ad 
quos  hæc  pervenerint ,  salutem. 

Tesiamur  virum  doctum  et  medicina  peritum,  noslri  Collegii 

Socium  adscriptum  fuisse,  omnes  que  ejus  honores  et  privilégia,  jure 

riteque  consecutum  esse.  In  cujus  rei  fidem  hisce  lüteris,  Collegii  sigillo  munitis,  nomina 
nostra  subjicimus. 

Datum  Philadelphiæ.  An7io  Domini  18 

Præses. 

V.  Præses. 
Secretarius. 

Les  membres  associés  américains  sont  actuellement  réduits  au  nombre  de  7  ;  il  nous  faut 
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U  est  impossible  que  Paris  entreprenne  d’utiliser  immédiatement  la  totalité  de  ses  eaux. 
Paris  doit  commencer  par  installer  l’épuration.  Par  l’extension  probable  qu’elles  bl’^ndront, 
les  irrigations,  commencées  en  vue  de  l’épuration,  finiront  par  réaliser  l’ulilisalion,  si  dési¬ 
rable,  des  eaux  d’égouts.  Le  résultat,  que  Paris  ne  peut  atteindre  d’un  seul  coup,  sera  ainsi 
obtenu  par  les  accroissements  successifs  de  son  entreprise. 

En  ce  qui  concerne  les  irrigations  pratiquées  à  GenneviUiers  ou  prévues  par  l'avant-projet  ; 
11“  La  nappe  des  eaux  souterraines  est  actuellement  surélevée  d’environ  2  mètres  au-dessus 
de  l’ancien  niveau  à  l’étiage,  antérieur  à  l’année  1868.  A  cet  exhaussement,  on  peut  assigner 
trois  causes  ;  la  surélévation  d’un  mètre  au  moins  du  niveau  de  la  Seine,  depuis  l’établisse¬ 
ment  du  barrage  de  Bezons;  le  gonflement  de  la  nappe  souterraine  à  la  suite  des  pluies  tom¬ 
bées  en  février  et  en  mars  1876;  les  irrigations.  La  Commission  n’a  nul  besoin  de  mesurer  la 
part  de  chaque  cause  dans  le  résultat  général;  il  lui  suffit  de  constater  l’état  actuel  pour  en 
conclure  la  nécessité  absolue  de  drainer  te  sol  partout  où  l’irrigation  est  ou  sera  établie,  afin 
que  Ta  nappe  souterraine,  ayant  un  libre  écoulement,  le  sol  filtrant  conserve  au-dessus  d’elle 
l’épaisseur  nécessaire  pour  l’épuration. 

12“  Le  système  de  liberté  absolue  laissée  jusqu’ici  aux  cultivateurs  quant  à  l’emploi  des  eaux 
est  incompatible  ayec  les  conditions  d’une  bonne  épuration;  il  est  indispensable  que  l’Admi¬ 
nistration  règle  les  intermittences  et  les  doses  des  arrosages,  de  telle  sorte  que  l’eau  demeure 
dans  le  sol  filtrant  tout  le  temps  nécessaire  pour  être  complètement  épurée. 

13“  Il  n’y  a  aucune  crainte  à  avoir  au  sujet  de  l’engorgement  possible  du  sol  filtrant^  si 
toutes  les  précautions  sont  prises  pour  évacuer  les  eaux  filtrées. 

l/i“  Il  est  très-probable  que  l’extension  des  irrigations  prévues  par  l’avant-projet  suffira 
pour  détourner  de  la  Seine  la  totalité  des  eaux  d’égouts  ;  dans  le  cas  contraire,  il  faudra  pro¬ 
longer  la  canalisation  au  delà  de  la  forêt  de  Saint-Germain,  afin  de  trouver  le  complément  de 
surface  nécessaire.  En  tout  cas,  , les  1,506  hectares  domaniaux  de  la  forêt  de  Saint-Germain, 
qu’ils  soient  placés  à  l’extrémité  ou  sur  le  parcours  du  canal,  rempliront  toujours  l’office  d’un 
vaste  régulateur  de  la  distribution  où  la  ville  placera  les  eaux  non  consommées  par  la  culture 
libre.  Un  tel  régulateur  est  indispensable  pour  assurer  l’épuration  de  la  totalité  des  eaux, 
et  pour  permettre  à  la  ville  de  réglementer  l’usage  de  ses  eaux  et  de  leur  assigner  un  prix. 

En  ce  qui  concerne  la  salubrité  :  15“  L’existence  d’une  nappe  souterraine  située  â  une 
faible  profondeur  et  pouvant  s’élever  jusqu'’à  la  surface  du  sol,  en  certains  points  déprimés  et 
sous  la  seule  influence  de  faits  naturels,  est,  pour  la  presqu’île  de  Gennevilliers,  une  cause 
générale  d’insalubrité,  à  laquelle  se  rattachent  très-probablement  les  cas  de  fièvre  intermit¬ 
tente  qu’on  y  a  observés  de  tout  temps.  Il  est  incontestable  que  ces  conditions  défavorables  ne 
peuvent  être  qu’aggravées  par  l’exhaussement  de  la  nappe  survenu  dans  ces  derniers  temps, 
et  dont  les  causes  sont  énoncées  ci-dessus.  Par  les  irrigations,  la  ville  de  Paris  exerce  sur  le 
niveau  de  la  nappe  souterraine,  et,  par  suite,  sur  l’état  hygiénique  de  là  presqu’île,  une 
influence  qui  ne  peut  être  mesurée,  mais  qu’elle  est  tenue  de  faire  disparaître  en  évacuant. 


citer,  parmi  ces  sept  noms,  ceux  de  Bigelow,  de  Parker,  d’Atlée  et  d’Austin  Flint,  de 
New-York. 

Les  membres  étrangers  sont  au  nombre  de  18;  parmi  lesquels  Robert  Ghristison,  Gintrac, 
Velasco,  de  Valcourt,  da  Costa  Alvarenga,  Jackson,  sir  James  Paget,  etc.  On  est,  vous  le 
voyez,  en'  très-bonne  société  à  l’Académie  philadeîphienne.  J’emprunte  à  l’un  de  ces 
membres,  le  docteur  Th.  de  Valcourt,  notre  très-savant  confrère,  les  lignes  suivantes,  traduites 
d’après  la  charte  de  la  Compagnie  :  «  Les  correspondants  sont  choisis  parmi  des  médecins  dis¬ 
tingués,  demeurant  au  dehors.  On  ne  pourra  prononcer  l’admission  d’aucune  personne  qui 
donne  son  appui  à  un  système  particulier  de  pratiques,  qui  s’efforce  d’ébranler  ou  d’affaiblir 
la  confiance  du  public  dans  la  science  médicale;  ou  qui,  par  des  annonces  ou  moyens  de 
réclame,  se  pose  comme  ayant  des  qualités  supérieures  pour  le  traitement  des  maladies  ou 
d’une  maladie  en  particulier,  ou  d’une  classe  de  maladies;  où  qui  possède  un  brevet  ou  une 
part  de  brevet  pour  un  instrment  chirurgical,  ou  qui  entre  dans  des  arrangements  particu¬ 
liers  avec  un  pharmacien,  en  vue  d’un  bénéfice  ou  d’un  patronage  professionnel,  ou  qui 
donne  la  formule  d’une  prescription  à  un  pharmacien,  tout  en  la  refusant  aux  autres  ;  qui  fait 
trafic  de  remèdes  secrets  ou  qui  les  recommande,  et  tout  membre  ou  correspondant  qui, 
après  avoir  été  admis,  se  rendrait  coupable  d’un  des  .actes  sus-mentionnés,  sera,  par  ce  seul 
fait,  destitué  par  le  comité  des  censeurs.  Depuis  la  fondation  du  College pfphysicians,  en  1787, 
treize  membres  ont  été  exclus.  » 

La  Société  possède  un  musée  anatomique  qui  porte  le  nom  de  Mütter,  memPtè  qui  lé  créa 
de  son  vivant,  et  légua  par  testament  une  somme  assez  confeidérable  pour  l’entretenir,  l’ac¬ 
croître,  et  subventionner  un  conservateur. 

La  bibliothèque  est  très-complète  ;  tous  les  ouvrages  parus  à  l’étranger  y  ont  leur  plate  ; 
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aii  moyen  d’üh  drainage  suffisant,  toutes  les  eaux  ajoutées  à  la  nappe  par  le  fait  des  irrigations. 
Il  eât  d’ailleurs  évldéut  qüe  le  seul  devoir  de  la  ville  est  de  drainer  les  terrains  qu’elle  arrose, 
et  qu’il  ne  lui  incombe  point  dé  remédier  à  l’exhaussement  de  ta  bappe  en  tant  qu’il  ést  dû 
à  d’autres  causes  que  l’irrigation,  pas  plus  qu’elle  n’est  chargée  de  l’assainissement  général  de 
la  presqu’île. 

16°  Les  irrigations  à  l’eau  des  égouts  de  Paris  ne  sont  point  insalubres,  alors  même  qu’elles 
sont  faites  sous  de  fortes  doses,  si  toutes  les  conditions  d’une  bonne  épuration  sont  observées. 

En  ce  qui  coneerûe  les  intérêts  mMériels  dès  f  'opulàHonè  !  17“  Les  Oppositions  à  l’avant^ 
projet,  fondées  sur  l’insalubrité  des  irrigations,  ne  sont  plus  motivées,  du  moment  que  cette 
insalubrité  n’existe  pas.  Celles  qui  sont  fondées  sur  l’exhaussement  du  plan  d’eau  perdront 
également  toute  valeur  par  l’exécution  du  drainage  recommandé  par  la  Commission. 

11  est  presque  impossible  d’exécuter  une  grande  entreprise  intéressant  un  très-grand  nombre 
de  détenteurs  du  sol,  sans  gêner  les  habitudes  ou  blesser  les  intérêts  de  quelques  particuliers  ; 
mais,  dans  le  cas  présent,  cette  considération  s’efface  devant  les  avantages  certains  et  consi¬ 
dérables  dont  bénéficieront  lés  propriétaires  et  cultivateurs  des  terrains  irrigués. 

18“  En  définitive,  la  Commission  approuve  ravaut'‘projet  mis  à  l’enquête,  sous  les  réserves 
indiquées  par  le  rapport,  savoir  :  que  la  distribution  des  eaux  soit  réglementée  de  telle  sorte 
que  l’épuration  soit  assurée;  qu’il  soit  pourvu  à  l’évacuation  des  eaux  épurées  partout  où 
besoin  sera  ;  et  que  les  terrains  irrigués  soient  mis  en  culture. 
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DEDX  OBSERVATIONS  DE  PERFORATION  INTESTINALE  ARRIVANT  DANS  LA  FIÈVRE 
typhoïde  SANS  LES  SYMPTOMES  ORDINAIRES  DE  PÉRITONITE,  MAIS  AVEC  UN  ABAIS* 
SEMENT  DE  LA  TEMPÉRATDRE  j 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  dü  24  iiovembré  18t6, 

Par  le  docteur  Laboulbèné,  médecin  de  l’hôpital  Necker,  etc. 

L’épidémîë  actuelle  de  fièvre  typhoïde  m’a  fourni  l’occasion  de  constater  deux 
fois  une  lésion  assez  rare,  mais  que  je  n’avais  jamais  observée  à  l’état  latent,  c’est- 
à-dire  sans  qu’elle  fût  accompagnée  des  signes  ordinaires  qui  permettent  de  la  dia¬ 
gnostiquer.  je  veux  parler  de  Id^  perforation  intestinale  avec  péritonite  constatée  à 
l’autopsie,  évidente,  mais  n’ayant  pas  offert  pendant  la  vie  les  symptômes  ordi¬ 
naires  et  caractéristiques.  Rien  che:s  leâ  deux  malades  typhiqües  n’âValt  pu  mettre 
nettement  sur  la  voie  de  cette  redoutable  complication  :  la  douleur  Vive,  les  vomis- 


toüs  les  jdurtiaux  de  tous  les  pays  y  sont  reçus  et  placés  sur  des  tables ,  dans  des  casiers  qui 
portent  les  noms  des  divers  pays.  Qüè  de  fois  m’y  süiS-je  rendu  pour  connaître  les  nouvelles 
scientifiques  de  France!  La  bibliothèque  possède  une  collection  complète  de  thèses  dô  la 
Faculté  de  Paris.  Je  pourrais  vous  parler  longtemps  encore  de  cette  remarquable  Compagnie, 
mais  comme  toute  chose  doit  prendre  fin,  même  les  meilleures  choses,  je  dois,  moi  aussi,  bor*- 
ner  cette  description  élogieuse.  Mais  je  ne  veux  pas  le  faire  sans  vous  recommander  de  lire, 
dans  l’ouvrage  de  notre  compatriote  et  confrère  de  Valcourt,  la  traduction  remarquable  qu’il 
a  donné  du  Code  de  devoirs  réciproques  des  médecins  et  des  malades,  œuvre  qui  termine  le 
petit  volume  publié  par  le  Collège  sous  le  nom  Chartes,  Ordinances  and  By-laws  of  the 
College  of  Physicians  of  Philadelphia;  et  sans  vous  dire  aussi  que,  quoique  notre  confrère  ait 
publié  dahs  son  livre,  et  avec  raison,  une  liste  des  honoraires  médicaux  édictés  pour  Phila¬ 
delphie  par  la  savante  Compagnie  dont.il  est  correspondant,  nous  avons  constaté  que  cette 
mesure  est  tombée  en  désuétude,  et  qu’il  n’en  est  même  plus  question  dans  la  dernière  édi¬ 
tion  de  là  Charte,  D'  GüiOhet, 


École  de  médeçime  d’Arhas.  —  Par  arrêté  en  date  du  6  mars  1877,  un  concours  sera 
'ouvert  le  6  août  1877  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras,  pour  un 
èmploi  dè  suppléant  dès  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  École. 

Lé  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

—  L’Association  contre  Vabus  du  tabac  et  des  boissons  alcooliques  Vient  de  transférer  son 
siège  social  dans  l’hôtel  de  la  Société  d’encouragement,  rue  de  Rennés,  Aùi  Les  lettres,  jour¬ 
naux  et  communications  quelconques  doivent  être  dirigés  sur  ce  nouveau  domicile,  à  l’adresse 
du  secrétaire  général  de  rAssociation. 
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sements,  le  tympanisme  avaient  absolument  fait  défaut.  Le  seul  signe  qui  avait 
frappé  mon  attention  et  qui  m’avait  fait  penser  à  la  possibilité  d’une  hémorrhagie 
intestinale  était  l’abaissement  de  la  température  axillaire,  avec  refroidissement 
considérable  des  téguments. 

Les  deux  observations  suivantes,  recueillies  par  mon  interne,  M.  Carrié,  et  très- 
résumées,  montreront  les  particularités  que  je  signale  à  la  Société  : 

Obs.  I.  —  Fièvre  typhoïde  adynamique  ;  —  perforation  intestinale  ne  s'accompagnant  pas 
des  symptômes  ordinaires  ;  —  mort  après  un  abaissement  de  la  température. 

Pommier,  journalier,  âgé  de  18  ans,  entré  le  3  novembre  1876,  salle  Saint-Jean,  lit  n°  i, 
mort  le  10  novembre. 

Ce  jeune  homme,  bien  constitué,  est  né  à  Paris,  et  ne  l’a  jamais  quitté;  il  s’est  alité  de¬ 
puis  huit  jours  avec  du  mal  de  tête,  des  vertiges.  A  son  entrée,  il  présente  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  fièvre  typhoïde,  avec  un  état  adynamique  assez  marqué,  et  parvenue  au  douzième 
jour.  La  langue  est  sèche,  noirâtre  ;  la  diarrhée  assez  abondante  ;  le  ventre  peu  ballonné,  un 
peu  douloureux,  surtout  à  droite,  où  on  trouve  du  gargouillement,  et  sur  lequel  on  constate 
l’existence  des  taches  lenticulaires  rosées.  Épistaxis  au  début. 

Le  malade  est  prostré  ;  le  pouls  bat  88  fois  par  minute  ;  la  température  donne  /i0‘’2  dans  l’ais¬ 
selle.  La  poitrine  est  remplie  de  râles  sonores  ;  pas  de  râles  fins. 

A  novembre  matin.  Température,  39°2;  92  pulsations;  32  respirations.  —  Prescription  : 
Pectorale  vineuse  ;  extrait  de  quinquina,  2  grammes  ;  vin  ;  bouillon  ;  grand  lavement.  —  Soir. 
T.  A0“;  100  puis.  —-L’état  est  le  même;  un  peu  d’oppression;  le  ventre  est  ballonné,  mais 
très-modérément  ;  délire  calme  dans  la  journée. 

5  novembre  matin.  T.  39°2  ;  100  puis.  —  Soir.  T.  ;  100  pulsations.  L’état  ne  s’est  pas 
aggravé;  un  peu  de  délire  dans  la  journée;  il  a  essayé  de  se  lever. 

6  novembre  matin.  T.  39"5;  100  puis.  —  Soir.  T.  A0°;  100  puis.  Même  état;  le  malade 
prend  bien  le  vin  et  le  bouillon. 

7  novembre  matin.  T.  A0°  ;  92  puis.  —  Soir.  T.  A0“  ;  96  pulsations. 

8  novembre.  T.  ;  80  pulsations.  —  Soir.  39“2  ;  96  puis.  Diarrhée  abondante.  La 
langue  est  toujours  très-sèche  ;  le  ventre  est  dans  le  même  état,  mais  à  peine  douloureux. 
Le  malade  est  somnolent,  se  plaignant  vaguement  de  temps  à  autre. 

9  novembre.  T.  37‘’6;  8A  puis.  Agitation  dans  la  nuit,  mais  le  malade  répond  bien  aux 
questions  qu’on  lui  pose.  Diarrhée  toujours  abondante,  jaunâtre.  Pas  de  vomissements.  Le 
pouls  est  régulier,  les  battements  du  cœur  assez  nets,  sans  souffle.  La  pedu  est  peu  chaude  et 
les  extrémités  refroidies.  Pas  d’épistaxis.  On  prescrit  des  frictions  avec  un  Uniment  alcoo¬ 
lique  pour  réchauffer  les  extrémités.  —  Le  soir,  T.  37°2  ;  pouls,  80  pulsations. 

Le  10  novembre,  à  la  visite  du  matin,  M.  Laboulbène  trouve  le  malade  asphyxiant.  L’œil  est 
fixe  ;  la  pupille  très-dilatée  ;  les  lèvres  bleuâtres  ;  la  figure  et  les  mains  froides,  violacées.  Le 
pouls  est  imperceptible,  ainsi  que  les  battements  cardiaques.  Râles  d’agonie.  Le  malade  n’a 
pas  rendu  de  sang  par  les  garde-robes,  qui  sont  involontaires. 

AüTOppE.  —  Cavité  thoracique  ;  Rien  de  notable  dans  les  poumons.  Le  cœur  paraît  nor¬ 
mal;  le  tissu  en  est  ferme,  quoique  un  peu  décoloré;  les  cavités  cardiaques  sont  remplies  de 
caillots  d’agonie. 

Cavité  abdominale  ;  Lésions  de  péritonite  très-nettes.  L’intestin,  non  distendu  par  des  gaz, 
est  sec,  poisseux;  de  nombreuses  arborisations  vasculaires,  d’un  rouge  lie  de  vin,  se 
renaarquent  à  la  fois  sur  le  péritoine  viscéral  et  pariétal  ;  ce  dernier  présente,  par  places,  des 
épaississements  blanchâtres.  Dans  le  petit  bassin,  un  verre  de  sérosité  purulente  mêlée  à  des 
flocons  de  fausses  membranes;  pus  infiltré  entre  les  anses  intestinales  que  relient  par  places 
des  fausses  membranes  plus  ou  moins  épaisses.  A  droite,  au  niveau  de  la  fosse  iliaque,  mais 
un  peu  au-dessus,  adhérences  des  anses  intestinales  entre  elles,  par  des  fausses  membranes 
peu  épaisses,  mais  assez  résistantes.  En  ce  point,  c’est-à-dire  vers  la  fin  de  l’iléon,  après  avoir 
incisé  l’intestin,  on  trouve  une  vaste  ulcération  irrégulière  située  à  l’opposé  de  l’insertion  mé¬ 
sentérique  ;  les  bords  en  sont  légèrement  saillants,  rougeâtres.  Le  reste  de  l’ulcération  est  gri¬ 
sâtre,  et  présente  à  son  centre  un  bourbillon  jaunâtre,  de  la  grosseur  d’une  lentille,  mobile, 
cependant  adhérant  encore  par  un  point  au  reste  de  l’ulcération;  si  on  soulève  légèrement  ce 
bourbillon,  on  aperçoit  une  perforation  à  bords  lisses,  dont  le  pourtour  est  épaissi  et  d’uiie 
coloration  noirâtre.  Un  peu  plus  bas,  dans  l’iléon,  on  trouve  des  ulcérations  semblables,  avec 
des  bourbillons  prêts  à  se  détacher. 

Cette  perforation,  qui  parait  remonter  à  plusieurs  jours  avant  la  mort,  s’est  faite  sans 
symptômes  accusés  d’inflammation  péritonéale;  celle-ci  s’est  développée  sans  qu’on  ait  eu  à 
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observer  les  douleurs  vives  de  la  péritonite  par  perforation;  les  vomissements,  la  sensibilité 
(ju  ventre,  le  tympanisme,  ont  manqué  complètement. 

Obs.  il  —  Fièvre  typhoïde  ;  —  perforation  intestinale  sans  les  symptômes 
ordinaires;  —  mort, 

Rey  (Pierre),  âgé  de  20  ans,  lithographe,  entré  le  31  octobre  1876,  salle  Saint-Jean,  litn'*2, 
mort  le  13  novembre. 

Cet  homme  habite  Paris  depuis  1867  ;  pas  de  maladies  antérieures  notables  ;  il  n’a  jamais  eu  la 
fièvre  typhoïde.  Depuis  un  mois  environ,  il  traîne,  accusant  du  malaise,  de  la  faiblesse  ;  mais, 
depuis  quinze  jours,  il  ne  peut  se  tenir  debout  sans  être  pris  de  vertiges.  Dès  la  même  époque, 
il  a  de  la  diarrhée  par  intervalles  ;  de  plus,  un  peu  de  délire  il  y  a  deux  jours,  ainsi  que  de  la 
surdité.  Pas  d’épistaxis.  Au  moment  de  son  entrée,  la  face  est  légèrement  colorée,  la  langue 
blanche,  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe,  sans  sécheresse  notable.  Taches  lenticulaires  en 
petit  nombre.  La  poitrine  est  remplie  de  râles  sibilants  et  ronflants,  mais  sans  râles  fins.  Rien 
au  cœur.  Le  pouls  est  à  112,  sans  dicrotisme.  La  température  axillaire  donne  39“8. 

1“  novembre.  Pendant  la  nuit,  le  malade  veut  se  lever  ;  le  ventre  s’est  un  peu  ballonné.  La 
peau  est  très-chaude.  —  Prescription  :  Tisane  vineuse;  vin  de  quinquina;  bouillon;  eau  de 
Sedlitz.  —  Matin.  Pouls,  112.  T.  39*8.  —  Soir.  Pouls,  112.  T.  ZiO”. 

2  novembre.  Pouls,  lOâ.  T.  Zi0°2.  Même  état.  Le  malade  boit  bien,  et  n’a  pas  vomi.  — 
Soir.  P.  104.  T.  40”4.  Langue  sèche.  Ventre  ballonné.  Taches  sur  l’abdomen  et  le  thorax. 
Toux;  sibilance  thoracique;  pas  de  matité. 

3  novembre  matin.  Pouls,  112.  T.  39°8.  Quelques  intermittences  apparaissent  au  pouls,  qui 
est  relativement  faible.  Le  malade  est  très-prostré.  —  Soir.  P.  120.  T.  40”2.  Délire  ;  le  ma¬ 
lade  veut  se  lever  ;  soubresauts  tendineux  ;  selles  devenant  involontaires,  jaunâtres.  Intermit¬ 
tences  du  pouls. 

4  novembre.  Pouls,  116.  T.  39°8.  Délire  pendant  la  nuit.  —  Soir.  Pouls,  112.  T.  40”2.  Les 
bruits  du  cœur  sont  très-faibles.  Rien  dans  la  poitrine,  si  ce  n’est  de  la  sibilance. 

5  novembre.  P.  116.  T.  39“5.  —  Soir.  P.  100.  T.  40‘’2.  Intermittences  du  pouls  très- 
manifestes. 

6  novembre.  P.  104.  T.  39“8.  Délire  -pendant  la  nuit  ;  pas  de  météorisme  du  ventre,  qui 
n’est  pas  douloureux;  congestion  de  la  base  du  poumon,  surtout  à  droite,  où  existent  des 
râles  crépitants  humides,  assez  nombreux.  —  Soir.  P.  112.  T.  40“2. 

7  novembre.  P.  120.  T.  40".  Symptômes  adynamiques  très-prononcés.  Langue  sèche.  Sur¬ 
dité  complète.  Le  malade  est  très-absorbé  ;  le  pouls  très-faible,  avec  des  intermittences.  — 
Soir.  P.  100.  T.  40". 

8  novembre.  P.  116.  T.  38"8.  Délire  ;  intermittences  du  pouls.  —  Soir.  P.  112.  T.  40". 
Pouls  petit,  très-faible.  Les  mains  sont  croisées  sur  les  parties  génitales  ;  pas  de  sang  dans  les 
garde-robes. 

9  novembre.  Hémorrhagie  par  les  fissures  de  la  langue.  Respiration  bruyante.  Pouls  petit, 
très-faible.  T.  39"6.  —  Soir.  P.  120.  T.  39°8. 

10  novembre.  Sensibilité  très-obtuse;  surdité  complète;  ventre  peu  ballonné.  Pouls  petit, 
intermittent.  Pulsations,  120  (dont  deux  intermittences).  Selles  involontaires.  T.  39“6.  —  Soir. 
P.  100.  T.  40"2. 

11  novembre  matin.  T.  39".  Refroidissement  marqué  de  la  température  perceptible  à  la 
main.  —  Soir.  T.  39"8. 

12  novembre.  P.  112.  T.  39".  Pouls  très-faible  ;  le  ventre  n’est  pas  ballonné,  mais  un  peu 
douloureux.  Râles  nombreux  dans  la  poitrine.  —  Soir,  P.  112.  T.  39"6.  Pouls  excessivement 
faible  ;  refroidissement  marqué  des  extrémités. 

Mort  le  13  novembre  au  matin,  dans  l’adynamie. 

Autopsie.  —  Cavité  thoracique  n’offrant  rien  de  particulier.  Engouement  hypostatique.  Pas 
d’apoplexie  pulmonaire.  Cœur  petit,  mou,  flasque,  décoloré,  sans  caillots. 

Abdomen  :  Lésions  de  péritonite  très-accusées  ;  pus  dans  le  petit  bassin  ;  fausses  membranes 
sur  toute  l’étendue  des  intestins  ;  injection  des  parois.  A  7  ou  8  centimètres  au-dessus  de  la 
valvule  iléo-cœcale,  ulcération  d’une  plaque  de  Peyer  et  large  perforation  de  1  centimètre  de 
diamètre  environ.  Les  bords  sont  sinueux,  irréguliers,  légèrement  saillants,  si  on  les  considère 
du  côté  du  péritoine ,  et  avec  bourrelet  rougeâtre.  Cette  perforation,  les  organes  étant  en 
place,  se  trouve  en  partie  recouverte  par  une  portion  de  l’épiploon,  qui,  à  ce  niveau,  est 
induré,  d’une  coloration  rougeâtre  ;  la  portion  qui  regarde  l’intérieur  de  l’intestin  est  légère¬ 
ment  grisâtre. 

A  2  centimètres  au-dessous  se  trouve  un  follicule  isolé  ulcéré  ;  l’ulcération  est  cratériforme  ; 
le  fond  est  formé  simplement  par  la  séreuse  péritonéale. 
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ACiBÉMiES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES  | 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  | 

Séance  du  6  mars  1877.  —  Présidence  de  M.  Bodiey.  ] 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE  j 

M  lé  tnidlstrè  de  l’àgMtultdl'é  êt  du  côfntiiehîè  tr-aiisniét  le  i-alipWt  géhéfal  de  M.  le  méde¬ 
cin  inspecteur  dés  eaux  de  SaliHs  pôuf  la  saisbti  de  18tù.  (Com.  des  éaüic  raiiiéralés.) 

Là  corfëspohdàiice  tiôfl  officielle  éôlnpretid  ! 

i“  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  ftegnier,  relatif  à  des  appareils  orthopédiques  destinés  à 
combattre  la  lardose.  (Accepté.) 

2“  Un  mémoire  intitulé  ;  Du  ehloral  dans  le  traitement  de  Véelampiie  puerpérale,  destiné  i 
au  concours  du  prix  Gapuron.  ' 

3“  Une  lettre  de  M.  fîrenier  (de  Mons)^  accompaghaht  l’elivoi  d’une  brochure  sur  les  égeuts  j 
de  la  ville  de  Mous.  > 

If  Une  note  de  M.  le  doctedr  Ghairipouillon  sur  l’absorption  deê  éàujt  tüiriérâîès  par  la  peau.  ] 

5“  Une  lettre  de  M*®  veuvé  BUignët  qui,  pour  honorer  là  méiïloire  de  son  mari ,,  et  désirant  | 
perpétuer  son  souvenir,  offre  à  l’Acadéinie  tin  priit  dé  rente  de  1,500  francs  pour  la  fondation 
d’un  prix  annuel  qui  portera  le  nom  de  :  Prix  Henri  Büignet,  qüi  sera  dééerné  à  l’autéiir  du 
meilleur  travail  sur  lès  applications  de  là  physicîue  et  de  la  chimie  aux  sciences  médicàlès. 

6“  Une  lettré  dé  M.  Germôhd  dè  Lavigne,  secrétaire  général  de  l’Association  contre  l’abus 
du  tâbâc  et  des  boissons  alcooliques,  accompagnant  l’envoi  du  Bulleiin  de  la  neuvième  année 
de  cette  Association.  M.  Germond  de  Lavigne  rappelle  à  l’Académie  que  l’Asspciation  s’est 
développée  sous  les  auspices  d’unè  partie  des  membres  de  la  savante  Compagnie,  et  qu’elle 
est  restée  activé  et  VÎvânte  sùUs  cét  honorable  patronage. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  présente  ^  au  nom  de  Mi  le  docteur  de  Ranse,,  une  brochure 
intitulée  :  Organisation  de  C Assistance  médicale  dans  lei  campagnes.  Voici  les  conclusions 
de  ce  travail  : 

«  Trois  grands  principes  nous  semblent  devoir  présider  à  l’organisation  de  l’assistance  mé¬ 
dicale  ;  ce  sont i 

1“  Au  point  de  vue  général  et  social,  l’obligation  légale  de  l’assistance  des  pauvres  ; 

2°  Au  point  de  vue  des  ressources  à  créer,  la  mutualité  entre  les  communes  ; 

3“  Au  point  de  vue  du  fonctionnement  de  l’œuvre  et  des  intérêts  moraux  qu’elle  doit  sauve¬ 
garder,  la  liberté  du  malade,  la  liberté  du  médecin.  » 

M.  CnAtJFFARD  présente ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Briaü ,  bibliothécaire  de  l’ Académie  de 
médecine,  une  brochure  intitulée  :  h’archiatrü  romaiiïe  oü  ia  Piédedine  officiülè  dané  tËrn>- 
pire  romain. 

M.  Heiil'i  Roéer  présenté,  de  la  part  de  M.  lë  docteur  Lédiberdèr,  médécin  en  clieî  de  l’hô¬ 
pital  de  Lorient,  une  note  sur  la  nature  et  le  traitement  des  gerçures  du  mamelon, 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Gaujot,  médecin  principal.de  1“  classe^ 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  d’application  du  Val-^de^Grâce,  Une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Examen  des  maladies  de  l’oreille  au  point  de  vue  du  service  militaire, 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’iltt  membre  titulaire  dahs  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  pathologique,  en  remplacement  de  M.  Béhier. 

La  commission,  par  l’organe  de  M.  Empis,  rapporteur,  classe  les  candidats  dans  l’ordre 
suivant  ; 

En  première  ligne,  M*  Lancereaux}  —  en  deuxième  ligne,  M.  Parroti  —  en  troisième  ligcS) 
M.  Gorml  ;  —  en  quatrième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Hayem  et  Voisin, 

Le  nombre  des  votants  étant  de  82,  majorité  A2,  M<  Lancereaux  obtient  Al  suffrages, 
M.  Parrot  38,  M.  Gornil  2,  M.  Voisin  1. 

Au  deuxième  tour,  le  nombre  des  volants  étant  de  81,  majorité  41,  M.  Lancereaux  obtient 
42  suffrages,  M.  Parrot  39. 

En  conséquence,  M.  Lancereaux  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  mem¬ 
bre  titulaire  de  l’Académie  de  médecine. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  d’égouts.  M.  le  président 
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BOTîLETi  remplacé  au  fauteuil  par  M.  Baillarger,  Vice^président,  lit  un  discours  dans  lequel  il 
rappelle  en  quelques  mots  l’origine  de  la  discussion. 

Lorsque  M.  Bouley  présenta  à  l’Académie  trois  volumes  de  documenté  tektlfs  à  l’âsgaiuis- 
sement  de  la  Seine,  il  crut  devoir  accompagner  cette  préscntatioii  de  Quelques  obsérVationè 
dans  lesquelles  il  mettait  en  doute  la  vérité  dé  la  doctrine,  àdoptéè  par  U.  Guéheau  dé  MUssy, 
des  propriétés  contagieuses  des  eaux  d’égouts,  propriétés  qu’éllés  devraient  aux  matières  tnOr- 
bides  dont  elles  sont  le  réceptacle,  et  qui  se  traduiraient  pàr  des  effets  dèmbrdrés  süi*  les  per¬ 
sonnes  exposées  à  leurs  émanations.  M.  Gueneau  de  Mussy  répondit  à  ceS  observations  pat 
une  note  qu’il  lut  devant  l’Académie,  dans  la  séance  du  20  février  dernier,  note  Conçue, 
d’après  M.  Bouley,  sur  un  ton  de  persiflage,  et  dans  laquelle  les  opinions  qü’il  avait  émises 
étaient  présentées  sous  des  couleurs  exagérées. 

M.  Bouley  ne  veut  pas  suivre  M.  Gueneau  de  Müssy  sur  ce  terrain.  Il  s’elïorcera  sèuîèment 
de  montrer  que  l’opinion  soutenue  par  M.  Gueneau  de  Mussy  n’est  pas  encore  prouvée,  ét  que, 
par  conséquent,  il  convient  de  se  tenir  à  son  égard  dans  le  doute  philosophique,  tant  qü’on 
n’aura  pas  fourni  des  preuves  qui  forcent  les  convictions,  preuves  cliniqüés  et  preuves  expéri¬ 
mentales. 

Suivant  M.  Bouley,  la  doctrine  adoptée  par  M.  Gueneau  de  Mussy  est  toute  inductive. 

Pour  l’établifi,  on  est  parti  de  cétte  prémisse  :  Les  eaux  d’égouts  sont,  chargées  de  matières 
morbides  qui  proviennent  des  maisons  où  existent  des  malades,  et,  par  induction,  on  a  été 
amené  à  admettre  que  ces  matières  pouvaient  transmettre  la  maladie. 

on  n’a  tenu  compte  que  deS  faits  confirmatifs,  et  on  a  laissé  de  côté  les  faits  contraires. 

Si  les  émanations  des  égouts  sont  nuisibles,  leur  action  nocive  doit  ss  manifester  d’autant 
plds  que  les  conditions  de  son  intensité  Sont  plus  grandes.  Or,  dans  les  épidémies,  a-t-on  cons¬ 
taté  que  c’était  dans  les  maisons  situées  au-desSUs  des  bouches  d’égouts  que  les  cas  morbides 
se  manifestaient  d’abOrd  et  Se  mullipliâieilt  de  préfétencé  5  et  cela  d’autant  plus  que  les  éma¬ 
nations  des  bouches  se  faisaient  sentir  plus  intenses?  Les  habitants  delà  boutique  et  du 
rez-de-chaussée,  par  exemple,  soiiWls  plus  exposés  que  cèux  du  premier  étage  ;  ceux-ci  plus 
que  ceux  du  deuxième,  et  ainsi  de  suite  ? 

Si  la  théorie  est  vraie,  il  semble  que  la  preuve  doit  en  être  donnée  par  des  observations 
recueillies  dans  ces  conditions;  les  a4-on  faites? 

M.  Gueneau  de  Mussy  s’est  appuyé  du  témoignage  de  plusieurs  auteurs  anglais,  en  par¬ 
ticulier  de  MurchisOn;  or,  il  résulte  d’un  passage  du  livre  de  Murchison,  cité  par  M.  Bouley, 
que  les  opinions  de  cet  auteur  ne  sont  pas,  tant  s’en  faut,  aussi  favorables  que  l’a  dit 
M.  Oüeneau  de  Mussy  à  la  théorie  de  la  contagion  par  les  eaux  d’égouts.  Murchison  n’incri¬ 
mine  pas  les  systèmes  bien  organisés  de  drainage  des  grandes  villes,  que  représentent  les 
égouts  construits  comme  ceux  de  Paris,  par  exemple,  mais  seulement  les  cloaques  où  s’accu¬ 
mulent  les  matières  organiques^  cloaques  qui  seraient,  pour  les  maisons  exposées  à  leurs  éma¬ 
nations,  là  condition  pour  que  les  épidémies  régnantes  y  revêtent  un  caractère  d’intensité 
plus  grande.  9 

Loin  que  la  communication  des  maisons  avec  les  égouts  publics  soit  dangereuse,  elle  serait, 
d’après  Murchison,  la  condiiion  de  leur  assainissement,  au  point  de  vue  des  épidémies.  En 
effet,  les  égouts  bien  construits,  avec  une  pente  suffisante  comme  le  sont  ceux  de  Paris, 
entraînent  dans  leur  courant  les  matières  qu’elles  charrient  et  les  portent  au  loin.  Plus  les 
égouts  sont  grands,  plus  ils  sont  sains,  en  raison  de  la  plus  grande  masse  d’eau  qui  y  cir¬ 
cule,  de  la  rapidité  plus  grande  de  son  cours  et  de  la  facilité  plus  grande  aussi  du  curage  avec 
des  appareils  plus  parfaits. 

Quant  aux  émanations  des  bouches  d’égouts  qui  sont,  suivant  M.  Gueneaü  de  Mussy,  une 
cause  d’infection  pour  l’atmosphère  des  rues,  M.  Bouley  reconnaît  qu’elles  sont  très-désa¬ 
gréables  à  Todorat,  mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  qu’elles  sont  nuisibles  proportionnel¬ 
lement  au  désagrément  qu’elles  causent. 

tl  est  de  fait  que,  dans  les  maisons  situées  au  voisinage  des  bouches  d’égouts,  les  cas  de 
maladies  épidémiques  et  contagieuses  ne  sont  pas  plus  nombreux  qu’ailleurs.  En  outre,  les 
ouvriers  égoutiers  ne  sont  pas  frappés  en  plus  grande  proportion  que  les  autres.  lielative- 
ment  à  la  fièvre  typhoïde,  ils  ne  la  contractent  pas  plus  souvent,  ce  que  M.  Gueneau  de 
Mussy  semble  attribuer  à  l’accoutumance,  à  une  sorte  d’imprégnation  préservatrice  5  mais 
Mors  il  semble  à  M.  Bouley  qu’il  faudrait,  en  vue  de  cette  action  préservatrice,  s’exposer  à 
ces  émanations  plutôt  que  de  les  éviter. 

Dans  les  localités  où  l’on  répand  les  eaux  d’égouts,  à  Gennevilliers,  par  exemple,  le  nombre 
des  cas  de  fièvre  typhoïde  est  loin  d’être  en  rapport  avec  ce  qui  devrait  produire  l’irrigation 
si  l’eau  d’égout  était  nocive  par  des  émanations  contagieuses.  M.  Bouley  ne  nie  pas  que,  dans 
Une  certaine  partie  de  Son  parcours,  la  Seine,  transformée  ed  marécage  où  croupissent  les 
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eaux  d’égouts,  ne  donne  lieu,  lors  de  l’abaissement  des  eaux,  à  des  effluves  nuisibles.  Mai»  1 
ces  faits  sont  d’un  autre  ordre  que  ceux  de  contagion  par  les  eaux  d  égouts.  | 

Rien  ne  prouve  que,  dans  les  villes  de  Hollande,  les  habitants  des  maisons  riveraines  des 
eaux  d’égouts  soient  plus  exposés  que  les  autres  à  contracter  des  maladies  contagieuses,  n  ( 
est  de  même  des  habitants  de  Paris  qui,  les  jours  de  grandes  fêtes  de  Versailles,  vont  par  ' 
milliers  assister  au  jeu  des  grandes  eaux  puisées  dans  la  Seine,  par  la  machine  de  Marly  ' 
bien  avant  que  les  matières  organiques  déchargées  par  le  grand  égout  collecteur  aient  eu  iè 
temps  de  s’oxyder.  .  . 

M.  Bouley  admet  parfaitement,  toutefois,  que  les  eaux  d’égouts  soient  nuisibles  par  leur  mé- 
lange  avec  les  eaux  potables.  Il  n’a  jamais  prétendu  qu’il  fût  sam  d’aller  se  désaltérer  au 
courant  des  eaux  impures  des  égouts. 

Mais  l’influence  des  émanations  des  égouts  sur  la  diffusion  des  contagiums  n’est  nulle-  ' 
ment  prouvée,  d’après  M.  Bouley.  Il  faut  donc  s’abstenir  d’affirmations  aussi  graves  que  celles  , 
que  l’on  formule  d’après  la  théorie. 

M.  Bouley  pense  que  l’induction  pourrait  autoriser  une  opinion  tout  opposée.  , 

Que  se  passe-il  dans  les  eaux  d’égouts?  Une  fermentation  plus  ou  moins  active,  suivant  les  I 
saisons,  dont  le  résultat  est  le  retour  de  la  matière  organique  à  l’état  minéral.  Or,  l’expé¬ 
rience  témoigne  que  la  putréfaction  est  une  condition  d’extinction  de  l’activité  virulente  dans  ' 
a  matière  organique.  Témoin  les  expériences  de  M.  Davaine  sur  la  septicémie.  Lorsque  ta 
matière,  qui  a  des  propriétés  si  subtiles  à  l’état  septique,  est  pétrifiée,  elle  perd  son  activité, 
activité  si  grande  qu’elle  se  manifeste  dans  des  dilutions  au  millionième  et  au  billionième. 

Ainsi  en  est-il  de  tous  les  virus,  le  virus  vaccin  notamment,  qui  cesse  d’être  efficace  lorsque 
la  matière  organique  qui  le  recèle  répand  une  odeur  putride. 

On  sait  que  les  piqûres  anatomiques  sont  bien  plus  redoutables  lorsque  le  cadavre  est 
à  l’état  septique  que  quand  il  est  à  l’état  putride. 

C’est  pourquoi  les  exhalaisons  des  bouches  d’égouts  pourraient  bien  être  moins  dangereuses, 
au  point  de  vue  de  la  contagion,  quand  elles  sont  très-fétides,  parce  que  cette  fétidité  im¬ 
plique  un  travail  de  fermentation  plus  actif  dans  les  eaux  du  courant  souterrain. 

C’est  à  l’expérimentation  qu’il  faut  demander  des  éclaircissements  sur  cette  grande  questioa. 

Après  le  siège  de  Paris,  M.  Bouley  a  constaté  que  des  débris  d’animaux  atteints  de  mala¬ 
dies  virulentes,  enfouis  dans  le  fumier,  y  subissaient  une  fermentation  à  la  suite  de  laquelle 
ils  devenaient  absolument  inertes  au  point  de  vue  de  la  contagion. 

C’est  par  induction  seulement,  et  sans  preuves,  suivant  M.  Bouley,  que  l’on  admet  que  les 
fosses  d’aisances  sont  des  foyers  de  contagion. 

Les  fosses  d’aisances  sont  des  cuves  où  la  matière  organique,  en  fermentation  incessante,  est 
ramenée  à  l’état  minéral.  Témoin  les  gaz  qui  s’en  dégagent  ;  hydrogène  sulfuré ,  phosphoré, 
carboné;  gaz  ammoniaque,  gaz  carbonique,  azote  libre,  tous  produits  de  la  décomposition  des 
matières  albuminoïdes. 

Cette  fermentation  n’est-elle  pas,  comme  pour  les  fumiers,  la  condition  de  l’assainissement 
des  matières  de  ces  fosses  au  pâlot  de  vue  de  la  contagion?  L’induction  autorise  à  poser  cette 
question,  et  il  y  a  quelques  probabilités  en  faveur  de  l’affirmative,  quand  on  considère  que  les 
ouvriers  vidangeurs  et  ceux  qui  travaillent  dans  les  dépotoirs  des  matières  des  fosses  d’aisances 
jouissent  d’une  immunité  assez  grande  ;  de  même  que  les  locataires  des  pays  flamands,  où  il 
est  d’usage  de  répandre  en  nature  l’engrais  humain  sur  les  champs. 

Il  y  aurait,  ici  encore,  à  recourir  à  l’expérimentation  pour  juger  cette  question  par  des  faits, 
au  lieu  de  se  borner  à  des  inductions  contradictoires.  Il  faudrait  faire  marcher  de  pair  l’ob¬ 
servation  et  l’expérimentation. 

Les  résultats  des  expériences  faites  dans  cet  ordre  d’idées,  que  M.  Jules  Guérin  a  commu¬ 
niquées  récemment  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine,  permettent  d’es¬ 
pérer  qu  en  suivant  cette  marche,  la  question  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  sortira 
enfin  du  vague  des  inductions. 

M.  Bouley  termine  en  disant  que,  au  moment  où  se  pose  devant  l’opinion  publique  la  ques¬ 
tion  si  grave  de  l’assainissement  de  la  Seine,  question  à  la  solution  complète  de  laquelle  se 
rattachent  tout  à  la  fois  les  intérêts  de  l’hygiène  et  de  la  fortune  publique,  on  ne  saurait  mettre 
trop  de  pru(knce  dans  l’appréciation  que  l’on  fait  des  choses,  et  qu’il  faut  s’abstenir  de  for¬ 
muler  des  affirmations  absolues,  comme  l’a  fait  M.  Queneau  de  Mussy,  quand  on  n’a  pas  tous 
les  éléments  de  la  preuve. 

L  assainisseinent  des  eaux  de  la  Seine,  d’un  intérêt  si  considérable  au  point  de  vue  de  l’hy* 
giène,  de  1  esthétique  et  de  la  valeur  des  propriétés  en  aval  du  fleuve,  cet  assainissement  na 
qu  une  seule  solution  pratique.  Il  existe  un  moyen  sûr,  efficace,  c’est  de  faire  passer  les  eaux 
impures  par  le  sol  avant  de  les  restituer  au  fleuve. 

Le  sol  ne  fait  pas  seulement  l’office  d’un  filtre  qui  retient  à  sa  surface,  et,  jusqu’à  une  cer- 
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laine  limite,  dans  sa  profondeur,  les  matières  solides.  Il  fonctionne  aussi  comme  appareil  com¬ 
burant  des  matières  organiques  solubles.  Son  activité  comburante  est  telle,  qu’elle  peut  aller 
jusqu’à  les  nitrifier.  L’eau  est  donc  non-seulement  ainsi  filtrée,  mais  épurée,  c’est-à-dire  dé¬ 
barrassée  des  matières  organiques  en  dissolution. 

Le  projet  d’affecter  à  cette  épuration  par  le  sol,  non-seulement  la  presqu’île  de  Genevilliers, 
mais  encore  la  presqu’île  de  Saint-Germain,  au  nord-est  de  la  forêt,  est  actuellement  encore  à 
l’étude,  et  rencontre,  outre  les  résistances  de  la  nature  faciles  à  surmonter,  les  résistances 
de  l’opinion,  bien  plus  difficiles  à  vaincre. 

Ce  n’est  pas  de  trop  de  tous  les  efforts  de  la  science,  dit  M.  Bouley,  pour  contrebalancer  ces 
influences  et  amener  les  esprits  à  une  saine  vision  des  choses. 

Il  faut  se  garder  de  jeter  la  terreur  dans  les  esprits,  sans  y  être  autorisé  par  des  preuves 
certaines,  et  d’augmenter  ainsi  les  difficultés  que  Bon  rencontre  à  conduire  à  bonne  fin  la 
grande  entreprise  si  utile  pour  tous,  à  tous  les  points  de  vue,  de  l’assainissement  de  la  Seine. 

M.  Gdeneaü  de  Müssy  dit  que,  vu  l’heure  trop  avancée,  il  ne  peut  répondre  immédiate¬ 
ment  au  discours  de  M.  Bouley  ;  il  le  fera  dans  la  prochaine  séance  ;  mais  il  tient  à  dire,  dès 
maintenant,  qu’il  n’a  eu,  dans  l’allocution  à  laquelle  M.  Bouley  a  fait  allusion,  aucune  inten¬ 
tion  de  persiflage  à  l’égard  de  l’honorable  président  de  l’Académie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 


RELATIONS  ENTRE  LES  PLANTES  ET  LES  INSECTES 

Sir  J.  Lubbock  vient  de  faire  une  conférence  intéressante  à  la  Société  des  arts  de  Londres 
sur  les  relations  entre  les  plantes  et  les  insectes.  Il  s’est  proposé,  a-t-il  dit,  de  présenter  sous 
une  forme  condensée  tout  ce  que  l’on  connaît  sur  les  fonctions  que  les  insectes  remplissent  par 
rapport  aux  plantes  et  sur  l’attraction  que  les  plantes  exercent  par  rapport  aux  insectes. 

Ni  les  plantes,  ni  les  insectes  ne  seraient  ce  qu’ils  sont  sans  l’influence  réciproque  des  uns 
sur  les  autres  ;  l’existence  même  de  certaines  plantes  dépend  entièrement  des  visites  que  leur 
font  les  insectes.  Sans  aucun  doute,  comme  l’a  fait  observer,  le  premier,  Springel,  la  véritable 
destination  du  miel  des  fleurs  est  d’y  attirer  les  abeilles,  par  exemple. 

Les  fourmis  sont  utiles  aux  plantes  en  détruisant  les  chenilles  et  d’autres  insectes  nuisibles 
qui  s’en  nourrissent.  M.  Foret  a  observé,  à  ce  point  de  vue,  une  grande  fourmilière  de 
formica  giratensis,  et  il  a  observé  que  les  fourmis  apportaient  des  insectes  morts,  petites  che¬ 
nilles,  sauterelles,  cercapis,  etc.,  à  raison  de  28  par  minute  ou  1,600  par  heure;  et  quand  on 
considère  que  les  fourmis  travaillent  toute  la  journée  et  quelquefois,  pendant  l’été,  toute  la 
nuit,  il  est  aisé  de  voir  quelles  importantes  fonctions  elles  remplissent  en  arrêtant  la  multipli¬ 
cation  des  petits  insectes. 

Quelques  espèces  des  plus  nuisibles  dans  cette  classe,  telles,  par  exemple,  que  les  aphides 
et  les  cocci,  se  sont  fait  des  amies  de  leurs  ennemies  naturelles  les  fourmis,  en  sécrétant  le 
miel  dont  celles-ci  sont  friandes.  Tout  le  monde  a  vu  ces  insectes  monter  le  long  de  la  tige  des 
plantes  pour  sucer  le  miel  des  fleurs  et  nourrir  un  troupeau  de  fourmis.  Par  cette  ingénieuse 
idée,  non-seulement  les  aphides  et  les  cocci  ont  obtenu  de  n’êlre  pas  exposés  au\'  attaques 
des  fourmis,  mais  ils  ont  obtenu  leur  secours.  On  a  remarqué  que,  attaqués  par  une  espèce 
d’ichneumon,  les  fourmis  les  défendent  vaillamment  et  chassent  l’ichneumon  dès  qu’H  veut 
approcher. 

Certaines  plantes  ne  produiraient  pas  de  semences  si  elles  n’étaient  visitées  par  des  insectes. 
Bans  quelques-unes  des  colonies  anglaises,  le  trèfle  rouge  commun,  si  utile,  ne  donne  pas  de 
graines  parce  qu’il  n’y  a  pas  d’abeilles  dans  le  pays.  La  même  remarque  s’applique  au  haricot 
écarlate  (haricot  d’Espagne)  du  Niagara. 

Même  dans  les  cas  où  cela  n’est  pas  absolument  nécessaire,  il  est  préférable  que  la  plante  soit 
fertilisée  par  le  pollen  d’une  autre  fleur  ;  pour  cela  il  faut  des  insectes  qui  volent  de  fleur  en 
fleur  et  qui  fertilisent  d’une  plante  à  l’autre,  tandis  que  les  insectes  grimpants,  qui  sont  éga¬ 
lement  attirés  par  le  miel,  ne  fertilisent  que  d’une  fleur  à  l’autre. 

Pour  écarter  des  fleurs  ces  insectes  grimpants  (comme  les  fourmis),  on  trouve  dans  la  nature 
fles  dispositions  ingénieuses  qui  sont  du  plus  grand  intérêt.  Quelques  plantes,  comme  la 
kniuntia  dipsacifolia,  ont  des  chevaux  de  frise,  c’est-à-dire  une  collerette  de  poils  dont  la 
pointe  est  tournée  en  bas.  L’involucre  de  la  centaurée  est  poilu,  quoique  la  tige  et  les  feuilles 
soient  glabres.  Un  exemple  remarquable  est  celui  du  polygomm  amphibium,  qui  pousse  sur  la 
terre  et  dans  l’eau.  Celte  plante,  sur  la  terre,  a  la  tige  garnie  de  poils  visqueux  ;  elle  n’en  a  pas 
quand  elle  pousse  dans  l’eau,  où  les  insectes  ne  peuvent  l’atteindre. 
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La  lige  gluante  qui  empêche  les  insectes  d’y  monter  est  un  cas  très-fréquent,  témoin  ceit» 
masse  de  plantes  qui  portent  les  épithètes  viscosa,  musicipula,  glutinosa,  etc.  Un  autre  moyen 
de  protection  c’est,  dans  certaines  parties  des  plantes,  d’être  très-glissantes,  comme  dans  ce^. 
taines  fleurs  qui  se  penchent,  telles  que  les  perce-neige  et  les  cyclamens;  un  insecte  qui  egg^  ' 
de  grimper  le  long  de  la  hampe  tombe  à  terre. 

Au  premier  abord,  on  ne  voit  pas  quel  avantage  il  y  a  pour  une  plante  à  ouvrir  ses  fleuf. 
de  bonne  heure  et  à  les  fermer  vers  neuf  ou  dix  heures  du  matin  ;  mais  cela  s’explique  qua^j 
on  observe  que  les  abeilles,  qui  sont  utiles,  commencent  leur  travail  de  bonne  heure,  tandi* 
que  les  fourmis,  qui  sont  nuisibles,  ne  sortent  pas  avant  que  la  rosée  des  plantes  ait  disparu 

Les  insectes  prennent  le  plus  souvent  la  couleur  des  plantes  qu’ils  frécjuentent  ;  cette  simb 
litude  de  couleur  empêche  de  les  découvrir  aussi  facilement  et  les  soustrait  aux  recherches  des 
oiseaux.  Dans  un  ou  deux  cas  cependant,  c’est  le  contraire  qu’on  observe  et  l’insecte  présente 
un  contraste  de  couleur  frappant  avec  les  plantes  sur  lesquelles  il  vit  ;  mais,  dans  tous  ces  cas, 
c’est  qu’il  ne  peut  servir  de  pourriture  aux  oiseaux,  et  que  par  copséquent  il  n’a  pas  à  les 
redouter. 

On  peut  dire,  en  concluant,  que  dans  le  royaupie  des  insectes  il  n’y  a  pas  une  nuance,  pas 
une  tache,  pas  une  couleur  qui  p’ait  sa  raison  d’êlre  et  son  utilité  dans  réconomie  de  la 
nature. 


f 
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FORMULAIRE  ' 

Moyen  d’empêcher  la  douleur  consécutive  aux  applications  du  cautère 

ACTUEL.  —  LÉVIS. 

'  Après  les  applications  du  cautère  actuel,  et  pour  empêcher  la  douleur  qui  en  résulte;  l’au¬ 
teur  utilise  le  pouvoir  anesthésique  de  l’acide  phénique.  11  fond,  à  l’aide  de  la  chaleur,  des 
cristaux  d’acide  phénique,  et,  au  moyen  d’un  pinceau,  il  étend  le  liquide  qui  en  résulte  sur 
le  point  qui  à  été  touché  par  le  cautère,  et  autour,  de  ce  môme  point.  Celte  opération  doit 
être  faite  avant  que  le  malade,  qui  était  soumis  à  l’influence  d’ün  anesthésique  général,  ait 
recouvré  sa  sensibilité.  Cela  fait,  on  applique  sur  la  région  cautérisée  un  léger  pansement.  Si 
la  douleur  reparaissait  à  la  suite  d’une  cautérisation  étendue  et  profonde,  on  renouvellerait  ^ 
l’application  de  l’acide  phénique.  —  N.  G, 

iSphéiuérldle»  Médicales.  —  8  Mars  1847,  I 

M,  Flouren?  ayant  reconnu  qqe  l’éther  chlorhydrique  avait  la  même  puissance  anesthésique  ^ 
qpe  l’éthér  sulfqrique,  annonce  à  l’Acqdémie  des  sciences  qu’il  a  eu  l’idée  d’essayer  un  corps 
nouveau,  le  chloroforme,  ou  perchtorure  de  formyle.  Un  animal  soumis  à  l’inhalation  du  chlo¬ 
roforme  a  été  en  peu  de  temps  complètement  éthérisé,  Il  est  donc  incontestable  que  M,  Flpu- 
rqns  a  ét^  le  premier  à  employer  le  chloroforme,  ma}s  à  M.  ,  Simpson  (d’Edimbourg)  reviept 
rppnneur  de  l’evoir  expérimenté  sur  l’homme,  et  d’une  manière  à  peu  près  complète.— A.  Ch. 


COURRIER 


Administration  générale  de  l’assistance  publique  ,  a  Paris.  —  Concours  public  pour 
la  nomination  à  trois  places  de  chirurgien  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris. 

Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  30  avril  1877,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  del'ad* 
ministratjon  de  l’Assistance  publique,  de  raidi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  litres.  Le 
registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  jeudi  29  mars  1877,  et  sera  clos  définitive¬ 
ment  le  samedi  14  avril,  à  trois  heures. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rqe  de  l’Abbaye,  h  3  heures  1  /2  précises).  —  La  Société 
se  réunira  en  séance  ordinaire,  le  vendredi  9  mars  1877, 

Ordre  du  ;  1°  Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  dèvre  typhoïde  par  les 
Ijains  froids  :  M.  Libernaann^  eïc!  -r-  a  4  heures  1/2  très-précises,  comité  secret  pour 
I  examen  des  questions  relatives  à  la  suppression,  projetée,  du  Bureau  central  d’adiuission  des 
malades  dans  les  hôpitaux. 


Le  gérant,  Richelot. 


Pa»i*.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C', 


des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  ,  22. 
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DE  L’ALCOOL  COMUE  CAGSE  B»E  L’HYPERTBOPBIE  GANGLlOIlNAIfiE  GÉNËBALISÉE 
ET  DE  LA  LEGCOCYTHÉMIE  ^ 

Comniunication  faite  à  là  Sftciété  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  8  août  1876  (l). 
Par  le  docteur  Paul  Oliviér, 

Médecin  adjoint  de  l’Hospice  général  de  Rouen,  professeur  adjoint  de  l’École  de  médecine,  etc. 

Dans  le  mémoire  si  intéressant  de  MM.  Ollivier  et  Ranvier  (2),  il  y  avait  de  ces 
hémorrhagies  de  leucocytes  un  peu  dans  tous  les  ôrganés  :  la  rate  avait  le  poids 
énorme  de  3,300  gr.,  le  foie  pesait  3,250  gr;,  et  ces  deux  organes  contenaient  des 
amas  de  leucocytes;  il  y  avait  de  plus,  dans  l’intestin,  un  assez  grand  nombre  de 
tumeurs  lymphatiques.  Dans  les  reins,  les  glortié^ules  sont  distendus  par  les  glo¬ 
bules  blancs,  et,  après  durcissement,  on  trouve  entre  les  tnhulis  dés  agglomérations 
de  globules  blancs,  et  les  capillaires  distendus  par  ces  mêmes  corps. 

Le  rein,  chez  notre  malade,  présentait  un  degré  assez  avancé  de  cirrhose,  mais 
pas  d’amas  de  leucocytes. 

Celte  cirrhose,  cette  prëlifératiôn  conjonctive,  serait-elle  un  degré  plus  avancé  des 
hémorrhagies  leucocytiques,  un  résultat  d’hémorrhagies  de  leucocytes  s’organisant 
en  un  tissu  nouveau,  comme  l’admettent  MM.  Ollivier  et  Ranvier  dans  le  travail  cité 
tout  à  l’heure?  Je  ne  le  pense  pas,  parce  qu’il  n’y  avait  pas  dans  le  rein  de  leuco¬ 
cytes  épanchés  à  côté  du  tissu  cellulaire,  et  que'  le  tissu  de  nouvelle  formation 
avait  tous  les  caractères  du  tissu  conjonctif  normal,  tandis  que,  dans  le  foie  et  la 
rate,  il  y  avait  épanchement  de  globules  blancs  et  pas  de  trace  de  tissu  lamineux. 
Il  me  paraît  y  avoir  eu  là  deux  processus  distincts,  l’un  sous  l’influence  de  la 
leucémie,  l’autre  dépendant  d’une  circonstance  étiologique  prépondérante  et  primi¬ 
tive  :  l’alcoolisme. 

Quant  à  la  cause  immédiate,  prochaine,  de  ces  hémorrhagies  leucocytiques,  nous 
admettons  volontiers  l’explication  de  MM.  Ollivier  et  Ranvier^  qui  les  attribuent  â 
la  distension  suivie  de  rupture  des  vaisseaux  par  les  leucocytes  devenus  plus  abou¬ 
ti)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  3  et  6  mars. 

(2)  Société  de  biologie  (1866),  Me'woîres,  page  245. 


FEUILLETON 


CADSEBIES 

Si  nous  avons  raison  de  nous  plaindre  des  trop  fréquentes  injustices  du  public  à  notre 
égard,  si  c’est  justement  que  nous  signalons  les  traits,  hélas  !  si  nombreux  d’ingratitude,  de 
mauvaise  foi  et  de  procédés  odieux  ènvers  notre  art  bienfaisant  et  ses  généreux  ministres,  la 
justice  nous  fait  également  un  devoir  de  ne  pas  passer  sous  silence  les  faits  de  reconnaissance 
publique  qui  honorent  notre  profession  et  ceux  qui  l’exercent.  A  ce  titre,  je  veux  reproduire 
ici,  et  je  le  fais  avec  une  véritable  satisfaction,  un  récit  que  j’emprunte  à  l'Avenir  du  Morbihan, 
journal  qui  m’a  été  adressé  sans  doute  avec  la  pensée  que  j’en  ferais  usage.  On  ne  s’est  pas 
trompé.  Une  municipalité  voulant  faire  et  faisant  les  frais  des  obsèques  d’un  médecin  par  gra¬ 
titude  des  services  rendus  par  ce  confrère  durant  le  long  exercice  de  son  art,  est  un  fait  trop 
honorable  pour  la  profession  médicale  pour  que  le  souvenir  n’en  soit  pas  consigné  dans  un 
journal  qui  s’honore  de  défendre  les  intérêts  moraux  et  professionnels  du  Corps  médical. 

On  nous  écrit  de  Belle-Ile-en-Mer  : 

«  Il  y  a  quelques  jours,  un  étranger,  entrant  dans  le  port  de  la  riante  petite  ville  du  Palais, 
eût  été  frappé  d’étonnement  de  voir  tous  les  navires  portant  leurs  pavillons  en  berne,  d’en¬ 
tendre  les  cloches  de  l’église  sonner  un  glas  funèbre,  de  trouver  les  maisons  désertes,  les 
chantiers  fermés,  enfin  d’apercevoir  une  foule  immense,'  plus  de  trois  mille  personnes  s’ache¬ 
minant,  tristes  et  recueillies,  sous  les  rafales  d’un  vent  glacé,  vers  une  demeure  tendue  de 
Tome  XXIII.  —  Troisième  série.  36 
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dants  et  plus  volumineux  ;  elle  nous  paraît  plus  satisfaisante  que  celle,  un  peu 
banale,  fournie  par  l’altération  du  sang. 

Nous  avons  noté,  chez  notre  malade,  des  hémorrhagies  dans  la  rétine  et  dans  le 
corps  vitré;  faudra-t-il  les  rattacher  à  la  leucémie?  Liebreich  (1)  donnait,  à  ce  qu’il 
appelait  la  rétinite  leucémique,  les  caractères  suivants  :  «  Papille  pâle  entourée 
d’une  zone  trouble,  striée,  décolorée;  veines  variqueuses  et  flexueuses  d’un  rose 
pâle;  artères  ténues  orangé  clair;  vaisseaux  choroïdiens  d’un  rose  tendre;  petites 
taches  blanches,  brillantes,  arrondies  et  périphériques.  »  Les  auteurs  qui  ont  suivi 
n’ont  pas  retrouvé,  dans  la  rétinite  leucémique,  les  mêmes  nuances  que  Liebreich. 
Pour  Saemisch,  O.  Becker,  Wecker,  la  rétinite  leucémique  n’est  autre  chose  qu’une 
rétinite  apoplectique,  avec  épanchements  sanguins  dans  la  rétine  et  même  dans  le 
corps  vitré  (2).  Suivant  ce  dernier,  il  pourrait  y  avoir  rupture  véritable  des  vaisseaux, 
d’autres  fois  simple  migration  à  travers  leur  paroi  sous  l’influence  de  la  plus  légère 
irritation  inflammatoire,  de  sorte  qu’on  pourrait  avoir,  sur  le  vivant,  la  vérification 
de  la  théorie  de  Gonheim  sur  l’inflammation. 

D’après  Leber,  ces  épanchements  seraient  composés  de  corpuscules  lymphoïdes  et 
rappelleraient,  par  leur  organisation,  les  tumeurs  lymphatiques  du  foie,  de  la 
rate,  etc.,  et  devraient  leur  être  assimilés. 

M.  Perrin  (3)  a  rapporté  deux  cas  de  rétinite  leucémique  :  dans  la  première,  il  y 
avait,  outre  des  hémorrhagies ,  «  de  petites  masses  grisâtres  assez  analogues  aux 
granulations  miliaires  ;  ces  masses  sont  constituées  par  de  grosses  cellules  grais¬ 
seuses,  répondant  à  ce  qu’on  appelait  autrefois  des  corpuscules  de  Gluge.  »  Dans  la 
deuxième  observation,  il  n’y  avait  que  des  hémorrhagies,  et  il  termine  sa  communi¬ 
cation  à  la  Société  de  chirurgie  par  cette  phrase  :  «  Ge  fait  me  conduit,  dans  une 
juste  mesure,  à  douter  de  la  réalité  d’une  forme  de  rétinite  qui  soit  spéciale  à  la 
leucocythémie,  et  qui  possède  des  caractères  propres  à  la  distinguer  de  ce  qui  n’est 
pas  elle  et,  en  particulier,  de  la  rétinite  albuminurique.  » 

Dans  mon  observation,  il  n’y  avait  non  plus  que  des  hémorrhagies  dans  la  rétine 
et  le  corps  vitré  ;  et,  si  nous  avons  constaté  par  places  une  aussi  grande  quantité  de 
globules  blancs,  nous  devons  l’attribuer  à  ce  que  l’hémorrhagie  ne  s’est  pas  faite 

(1)  Mackenzie,  tome  III,  page  369.  Paris,  1866. 

(2)  Wecker  et  Jæger.  Maladies  du  fond  de  Cæil  (1870),  page  12/|. 

(3)  Gazette  des  hôpitaux  (1870),  page  192  et  (187â)  page  419. 


noir.  Quelle  mort  a  donc  pu  imprimer  ce  cachet  de  deuil  sur  une  ville  tout  entière,  mettre 
des  larmes  dans  tous  les  yeux? 

C’est  celle  d’un  homme  modeste  et  dévoué,  qui  a  consacré  trente-sept  ans  de  sa  vie  au  sou¬ 
lagement  de  ses  semblables,  et  qui  vient  de  mourir  à  la  peine;  c’est  un  médecin,  c’est  Louis 
Bramel. 

Sa  science  égalait  son  cœur,  et  il  eût  pu  s’enrichir  en  remplissant  sa  noble  tâche.  Il  ne 
laisse  pour  héritage  à  sa  famille,  qui  en  est  fière,  qu’un  nom  béni  des  pauvres  et  vénéré  de 
tous,  que  la  mémoire  d’une  existence  sans  tache,  d’une  vie  et  d’une  mort  chrétiennes. 

Aussi  que  de  larmes,  que  de  regrets,  que  de  couronnes,  que  de  fleurs  sur  ce  cercueil  !  Quelle 
pompe  inusitée  dans  ces  funérailles!  Ah!  c’est  que  chacun,  riche  ou  pauvre,  a  voulu  donner 
à  cet  ami  un  dernier  souvenir;  c’est  que  le  Conseil  municipal  du  Palais,  d’un  élan  spontané, 
a  tenu  à  honneur  que  les  obsèques  de  cet  homme  de  bien  fussent  faites  aux  frais  de  la  com¬ 
mune,  et  que  la  reconnaissance  des  habitants  de  Belle-Ile-en-Mer  fût  manifestée  d’une  manière 
éclatante. 

M.  le  maire  du  Palais  a  prononcé  d’une  voix  émue,  au  cimetière,  un  discours  d’adieu  à 
son  vieil  ami  Bramel,  auquel  a  répondu  M.  Guillon  (de  Nantes),  beau-frère  du  défunt,  par  un 
discours  plein  de  chaleur  et  d’enthousiasme,  malgré  sa  douleur  et  son  émotion.  * 

Cet  hommage  de  reconnaissance  publique,  si  rarement  accordé,  si  véritablement  mérité  par 
M.  Bramel,  est  bon  à  noter. 

Et  s’il  est  bon  qu’un  dévouement  accompli  avec  la  plus  grande  modestie,  et  le  plus  com¬ 
plet  désintéressement,  soient  connus  et  proposés  en  exemple,  il  est  également  bon  de  faire 
connaître  la  façon  exceptionnelle  dont  une  population  a  voulu  attester  les  services  rendus,  et 
a  reconnaissance  dont  elle  est  pénétrée.  » 
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d’un  seul  coup,  mais  bien  par  poussées  successives,  les  premiers  épanchements  ne 
contenant  que  peu  de  globules  blancs;  les  derniers,  au  contraire,  en  renfermant 
davantage,  masquaient  ainsi  les  diverses  phases  de  la  leucocythémie.  En  réalité, 
nous  avons  eu  affaire,  chez  notre  malade,  à  une  rétinite  apoplectique,  dans  laquelle 
la  leucémie  n’a  joué  un  véritable  rôle  que  dans  ses  dernières  périodes,  et  pour  les 
débuts  de  laquelle  il  faut  chercher  un  cause  plus  générale,  puisque,  lorsqu’elle  est 
apparue,  il  n’y  avait  qu’une  très-légère  augmentation  du  nombre  des  globules  blancs. 
Cette  cause  plus  générale,  qui  a  produit  d’abord  l’hypertrophie  ganglionnaire  et  con¬ 
sécutivement  la  leucémie,  c’est  l’alcool,  dont  nous  avons  vu  notre  malade  faire  un 
si  grand  abus  que,  à  ce  certains  jours,  il  en  absorbait  un  litre  entier.  Car,  si  l’alcoo¬ 
lisme  (Magnus  Uuss,  Gueneau  de  Mussy  cité  par  Lancereaux)  (1),  produit  la  pachy- 
méningite  et  les  lésions  athéromateuses  des  artères,  et  en  particulier  des  artères 
centrales,  et  par  suite  les  dispose  à  la  rupture,  ainsi  devra-t-il  le  faire  des  artères 
rétiniennes  dont  la  structure  est  semblable,  de  sorte  que  nous  aurons  une  rupture 
sous  l’influence  de  l’alcoolisme,  et  non  pas  de  la  leucocythémie,  une  rétinite  apo¬ 
plectique  alcoolique,  et  non  pas  leucémique.  Nous  avons  une  nouvelle  preuve  de  la 
nature  alcoolique  de  cette  rétinite  dans  cet  état  cirrhotique  du  rein  constaté  chez 
notre  malade. 

Quant  aux  lésions  spléno-hépathiques,  elles  se  sont  évidemment  développées  pos¬ 
térieurement  aux  hémorrhagies  que  nous:  venons  de  signaler,  et  doivent  être  ratta¬ 
chées  à  l’état  spécial  du  sang  qui  a  créé  la  leucocythémie. 

Reste  maintenant  à  expliquer  le  rôle  qu’a  joué  l’alcool  dans  le  développement 
de  l’hypertrophie  ganglionnaire.  Les  auteurs,  à  ce  sujet,  ne  nous  fournissent  que 
fort  peu  de  renseignements.  Dans  leur  récent  article  Leucocythémie^  Jaccoud  et 
Labadie-Lagrave  ne  parlent  pas  de  l’alcoolisme  comme  cause  de  cette  maladie. 

Isambert  (2)  a  noté  6  fois  l’alcoolisme  sur  73  cas,  chiffre  probablement  trop  faible, 
fait-il  remarquer  lui-même. 

L.  Duménil,  de  Rouen  (3),  et  G.  Pouchet  ont  trouvé  chez  un  buveur  les  globules 
blancs  augmentés  de  nombre,  sans  lésion,  et  les  globules  rouges  déformés,  lait  déjà 
signalé  par  Klencke. 

(1)  Lancereaux.  Dictionnaire  encyclopédique,  article  Alcoolisme. 

(2)  Dictionnaire  encyclopédique,  article  Leucocythémie. 

(3)  Gazeife /ie6û!omarf«îre  (1862),  page  23. 


Je  trouve,  dans  le  journal  la  Nature,  une  expérience  curieuse  sur  l’intermittence  de  la  per¬ 
ception  des  sons  par  l’oreille  :  ’ 

Un  professeur  de  Vienne,  M.  ürbantschitsch ,  cherchait  à  quelle  distance  il  pouvait  distin¬ 
guer  le  tic-tac  d’une  montre.  Il  s’aperçut  que,  quand  on  se  place  dans  un  endroit  silencieux, 
assez  loin  de  la  montre  pour  que  le  bruit  ne  soit  plus  perçu’  que  d’une  manière  très-faible, 
mais  cependant  distincte,  il  arrive  un  moment,  si  l’attention  se  prolonge,  où  le  tic-tac  semble 
s’affaiblir  encore,  puis  finit  par  n’être  plus  entendu. 

Puis,  au  bout  de  quelques  instants,  on  entend  de  nouveau  la  montre  faire  son  tic-tac  avec 
plus  de  force  qu’avant,  jusqu’à  ce  qu’il  cesse  de  nouveau.  L’auteur  de  cette  observation  assez 
inattendue  se  demanda  tout  d’abord  si  ces  silences  n’étaient  pas  le  fait  de  la  montre,  non 
qu’elle  s’arrêtât,  —  il  est  sûr  qu’elle  continuait  de  marcher,  —  mais  on  pouvait  supposer 
peut-être  qu’en  raison  d’un  mécanisme  plus  ou  moins  imparfait,  le  tic-tac,  à  certains  espaces 
de  temps,  devenait  plus  faible,  de  manière  à  n’être  plus  perçu  à  distance  par  la  même  oreille 
qui  l’entendait  distinctement  quelques  minutes  auparavant. 

M.  ürbantschitsch  s’assura,  en  faisant  écouter  la  même  montre  par  plusieurs  personnes,  que 
ces  défaillances  de  l’oreille  ne  se  reproduisaient  pas  chez  toutes  au  même  moment;  elles 
n’étaient  donc  pas  le  fait  du  mécanisme.  D’ailleurs,  il  expérimenta  avec  des  bruits  qui  étaient 
bien  certainement  continus  et  toujours  de  la  même  intensité,  comme  celui  d’un  filet  d’eau  tom¬ 
bant  d’une  hauteur  constante.  Il  vit  que  les  choses  se  passaient  exactement  comme  avec  la 
montre,  c’est-à-dire  que  tous  les  sons  très-faibles,  produits  à  une  certaine  distance,  ne  peuvent 
pas  impressionner  l’oreille  d’une  manière  continue. 

Celle-ci  les  entend,  puis  cesse  de  les  entendre,  et  les  entend  de  nouveau  après  une  inter¬ 
ruption  plus  ou  moins  longue  de  la  sensation.  Il  se  passe  là  quelque  chose  d’analogue  à  ce 
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Lancereaux  (1),  comme  nous  l’avons  déjà  remarqué  au  commencement  de  ce  ira, 
vail,  a  rencontré  une  véritable  cirrhose  ganglionnaire  dans  quelques  cas  de  cirrhose 
hépatique;  mais  nous  savons  que  l’alcool  porte  son  action  tantôt  sur  l’élément 
anatomique  principal,  tantôt,  au  contraire  ,  sur'  les  éléments  accessoires  des 
organes,  tels  que  le  tissu  lamineux  interstitiel,  pour  produire,  dans  le  premier  cas, 
les  dégénérescences  graisseuses,  avec  augmentation  de  volume ,  dans  le  deuxième 
la  sclérose,  avec  atrophie  le  plus  souvent,  mais  aussi  quelquefois  avec  hypertrophie, 
comme  dans  la  cirrhose  hypertrophique  (2)  par  exemple. 

Ne  pourrait-on  pas,  à  côté  de  cette  hypertrophie  ganglionnaire  due  à  l’hyperplasie 
suivie  de  rétraction  du  tissu  interstitiel,  rencontrer  une  autre  altération  portant  sur 
l’élément  anatomique  fondamental  des  ganglions  et  amenant  leur  hypertrophie, 
comme  nous  l’avons  trouvé  chez  notre  malade?  Il  y  a  là,  il  me  semble,  une  analogie 
tout  à  fait  frappante  :  l’irritation  produite  par  le  poison  atteignant  les  tubes  glandu¬ 
laires  et  amenant  leur  hypertrophie,  au  lieu  de  porter  sur  le  tissu  conjonctif,  dont 
la  prolifération,  au  contraire,  étouffe  ces  mêmes  éléments. 

Si  nous  réfléchissons,  en  outre,  que  lés  hémorrhagies,  et  les  hémorrhagies  réti¬ 
niennes  en  particulier,  sont  plus  fréquentes  (Jaccoud,  Labadie-Lagrave)  dans  la 
forme  splénique  de  la  leucoeythémie,  nous  aurons,  en  faveur  de  notre  opinion  sur 
la  prépondérance  du  rôle  de  l’alcool  dans  les  phénomènes  pathologiques  de  notre 
malade,  une  preuve  nouvelle,  puisqu’il  était  atteint  de  leucémie  ganglionnaire. 

Nous  mentionnerons,  en  terminant,  les  hémorrhagies  méningées  rachidiennes 
notées  déjà  dans  l’observation  de  Blache  : et  Isambert,  tandis  que,  dans  une  des 
nouvelles  observations  d’Oilivier  et  Ranvier  (3),  il  n’y  avait  des  néomembranes 
épaisses  et  ecchymotiques  que  dans  la  dure-mère  crânienne. 

Notons  en  passant  qu’il  n’y  a  jamais  eu  dans  l’urine  de  notre  malade  ni  sucre  ni 
albumine,  et  signalons  le  pemphigus  cachectique  qu’il  a  présenté,  symptôme  déjà 
observé  par  Magnus  Huss. 

En  résurhé,  nods  avons  eu  chez  notre  sujet,  comme  circonstance  étiologique 
principale,  l’alcool,  qui  a  produit  des  hémorrhagies  rétiniennes  et  méningées,  et  la 

(1)  Dictionnaire  encyclopé'liqiie,  article  Alcoolisme. 

(2)  P.  Olivier.  Cirrhose  hypertrophique,  Union  Médicale  (1871).  —  Hayem.  Archives  de 
physiologie  (187à). 

(3)  ArcMm.  Vulpian,  Charcot  et  Brown-Séquard  (1869),  p..  à07  et  suiv, 

qu’on  observe  quand  on  cherche  à  fixer  dans  la  nuit  une  lumière  d’une  très-faii de  intensité  ; 
elle  disparaît  par  moments  à  l’œil,  puis  reparaît  au  bout  d’un  certain  temps.  On  s’explique 
ceci  en  admettant  que,  quand  les  nerfs  de  la  vision  ou  de  l’ouïe  reçoivent  une  impression  à  la 
fois  très-faible  et  très-continue,  il  se  produit  en  eux  une  fatigue  d’une  espèce  particulière  qui 
suspend  la  fonction  5  après  quoi  l’organe*  reposé  et  plus  éveillé,  voit  mieux  et  entend  mieux 
la  lueur  ou  le  tiç-lac  de  la  montre. 

Voici  un  petit  fait  assez  original,  et  qui  fait  honneur  à  la  judiciaire  du  magistrat  qui  à  pro¬ 
noncé  ce  jugement  : 

Un  curieux  procès  en  réparation  pécuniaire  pour  promesse  de  mariage  violée  vient  de  se 
plaider  devant  la  Cpur  d’assises  civile  de  Beiceater,  en  Angleterre,  La  demanderesse,  institu¬ 
trice  âgée  de  31  ans,  obtint  du  jury  3,750  francs  de  dommages-intérêts  contre  le  défendeur, 
pasteur  célibataire  de  65  ans.  L’argument  sur  lequel  s’appuyait  principalement  l’avocat  du 
défendeur  fut  que  c’était  la  femme  qui  courtisait  l’homme,  et,  afin  de  faire  mitiger  les 
dommages-intérêts  demandés,  il  fit  valoir  la  circonstance  que  son  client  avait,  depuis  trente 
ans,  l’habitude  de  prendre  5  pilules  par  jour,  ce  qui  donnait  l’effrayant  total  de  5/i,750  pilules. 
Un  mari,  dont  le  corps  avait  été  affaibli  par  54,750  pilules,  n’était  évidemment  pas  une  grande 
perte,  et,  en  effet,  les  jurés  ne  l’pnt  fait  évaluer  qu’à  3,750  francs. 

Ce  jugement  m’en  rappelle  un  autre  qui  fut  rendu  à  Parfs,  celui-là  contre  un  confrère,  il  y 
a  bien  des  années  de  cela,  mais  quelques-uns  de  mes  contemporains  pourront  peut-être  s’en 
souvenir.  Ce  confrère,  qui  avait  passé  la  soixantaine,  fit,  dans  le  monde,  la  connaissance  d’une 
jeune  et  charmante  personne  dont  il  devint  éperdûment  amoureux,  U  écrivit  lettres  sur 
lettres  qui  contenaient  les  promesses  de  mariage  les  plus  formelles,  en  faisant  miroiter,  l'im- 
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cirrhose  du  rein,  et  sourdement  une  hypertrophie  ganglionnaire  généralisée  qui 
reste  longtemps  simple  sans  altération  de  la  crase  sanguine,  qui,  au  bout  de  vingt 
ans,  se  complique  de  leucocythémie,  laquelle  marche  rapidement  et  vient  précipiter 
l’issue  fetale  par  la  cachexie  qu’elle  entraîne. 

L’alcool  reste  l’élément  principal  qui  provoque  les  lésions  cérébrales,  ces  lésions 
elles-mêmes  activent  la  marche  de  la  leucémie,  et  c’est  sous  rinfluencé  de  cette 
leucémie  à  marche  aiguë  que  se  développent  les  altérations  du  foie  et  de  la  rate, 

C’est  ainsi  que  nous  paraît  devoir  être  interprété  ce  cas  çoraplexe  et  intéressant, 
et  de  rensemble  des  considéràtions  que  nous  venops  de  présenter  découlent  ces 
propositions  : 

l»  Que  l’alcool  a  une  influence  directe  sur  le  système  lymphatique  ;  qu’il  peut 
provoquer  l’hypertrophie  ganglionnaire  généralisée  et  la  leucocythémie  ; 

2“  Que  les  lésions  cérébrales  activent,  dans  certains  cas,  la  marche  de  cette , 
dyscrasie. 

ACADiMIES  ET  ^IfiTÉS  SAVANTES  '  . 

ACtOÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  6  mars  1877.  —  Présidence  de  M.  PÉL160T. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  mentionne  : 

Une  formule  très-simple  et  très-élégante  de  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur,  adressée  par 
M.  hé.yy';,.  .  , 

Une  lettre  de  M,  Albert  Gaudry,  professeur  de  paléontbologie  au  Muséum,  qui  se  porte  can¬ 
didat  à  la  place  laissée  vacante,  dans  la  section  de  minéralogie,  par  le  décès  de  M,  Charles 
Sainte-Claire  Deville;  . 

Une  autre  lettre  de  M.  Lory,  qui  contient  la  même  demande.  M.  Lory  s’engage,  s’il  est  élU; 
é  venir  habiter  Paris. 

M.  Marié-Davy,  directeur  de  l’observatpire  météorologique  de  Montsouris,  adresse  Iq  tableau 
des  observations  recueillies  pendant  le  mois  de  février, 

M.  Uerthelot  discute,  au  tableau,  }a  valeur  des  nombres  qui  eijpritnent  les  températures 
résultant  de  la  combnstion  des  gaz, 

il  dépose  ensuite  sur  le  bureau  un  mémoire  extrêmement  intéressant  de  M.  le  professeur 
Richet.  Il  y  a  quelque  temps,  l’opération  de  la  gastrotomie  fut  pratiquée  sur  un  jeune  homme 
qui  avait  avalé  de  la  potasse  caustique.  U’opéré  est  è  présent  guéri,  M.  le  professeur  Riçhet 


prudent,  12  mille  bonnes  livres  de  rente  5  p.  100  inscrites,  à  son  profit,  au  grand  livre  de 
la  dette  publique.  Mais  voilà  que,  sur  ces  entrefaites,  notre  céladon  reçoit  une  carte  de  visite 
de  la  goutte,  et  que  bientôt  la  terrible  podagre  prend  décidément  domicile  chez  notre  con¬ 
frère,  et  s’accentue  par  des  accès  fréquents  et  douloureux.  Cet  inopportun  accident  fait  fé^é- 
chir  notre  amoureux,  aidé  qu’il  fut  aussi  par  le  conseil  de  ses  amiS;  il  rompit  toutes  rebàlions 
avec  sa  jeune  et  belle  amie.  Mais  celle-ci  n’entendit  pas  de  cette  oreille-là,  elle  fit  un  procès 
à  notre  céladon  goutteux,  lui  demandant  cent  raille  francs  de  dommages-intérêts  pour  pro¬ 
messe  de  mariage  non  tenue  et  préjudice  porté  à  sa  réputation  et  à  son  avenir,  Le  tribunal 
accorda  vingt  mille  francs  comme  dommages-intérêts  à  eetté  jeune  fille,  et  j’estime  que  notre 
confrère  fit  mieux  de  les  payer  que  de  contracter  un  aussi  absurde  mariage. 
iN’êtes-vQus  pas  de  mon  avis? 

D"  SlMPMQE. 


Administration  génIrale  de  l’assistançe  pübwqüe,  a  Paris,  —  Concours  pgpr  la  nomi¬ 
nation  à  deux  places  de  pharmacien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  pharmacien  dans  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  16  avril  1877,  à  deux  heures  précises,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Pharmacie  centrale  de  l’adrainistration  générale  de  l’Assistance  pqbliqne,  à  Paris, 
quai  de  la  Tournelle,  n°  A7. 

Les  personnes  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  4e 
l’administration,  depuis  le  jeudi  15  mars  jusqu’au  mardi  g  avril  inclusivement,  de  onze 
heures  à  trois  heures. 
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profita  de  la  plaie  faite  à  l’estomac  pour  étudier  à  nouveau  le  suc  gastrique,  et  pour  recher¬ 
cher  quelle  est  la  nature  réelle  de  l’acide  du  suc  gastrique  ;  ce  sont  les  résultats  de  ces  expé¬ 
riences  que  M.  Berthelot  offre  à  l’Académie,  de  la  part  du  savant  professeur. 

M.  Daubrée  lit  une  étude  sur  la  déflagration  lors  de  la  combustion  de  la  poudre,  et  sur  la 
comparaison  que  l’on  peut  établir  entre  les  effets  observés  dans  ce  cas  et  les  phénomènes 
que  révèle  l’aspect  des  météorites. 

Voici  les  conclusions  des  expériences  faites  par  M.  le  docteur  J.  Guérin  sur  l’origine  et  la 
nature  de  la  fièvre  typhoïde  ; 

«  1"  Les  matières  fécales  des  typhiques  renferment,  dès  leur  sortie  de  l’économie,  un  prin¬ 
cipe  toxique  susceptible  de  donner  la  mort  à  une  classe  d’animaux,  dans  un  temps  qui  varie 
de  quelques  heures  à  un  petit  nombre  de  jours  ; 

2“  Cette  propriété  des  matières  fécales  s’étend  aux  autres  produits  excrémentitiels  des 
typhiques,  tels  que  Vurine,  le  sang,  le  liquide  mésentérique  et  le  détritus  des  ganglions  mé¬ 
sentériques  et  de  la  muqueuse  intestinale  ulcérée  ; 

3*  Ces  mêmes  matières,  après  plusieurs  mois,  conservent,  en  grande  partie,  les  propriétés 
toxiques  qu’elles  ont  à  la  sortie  de  l’économie; 

4“  Enfin,  les  matières  fécales  de  sujets  sains  ou  atteints  d’autres  maladies  ne  possèdent  pas 
le  principe  toxique  que  paraissent  renfermer  les  produits  excrémentitiels  des  typhiques.  » 

M.  Ch.  Brame  adresse  un  mémoire  sur  les  ophthalmies;  nous  en  extrayons  les  conclusions 
suivantes  : 

«  Je  divise  les  ophthalmies  que  j’ai  observées  en  catarrhale,  purulente,  variqueuse,  exéma- 
teuse,  scrofuleuse,  compliquée  d’ulcères  à  la  cornée,  rhumatismale,  iritée,  traumatique  fasci- 
culée,  rétinite  et  plérygion. 

Les  douze  catégories  d’ophthalmies  précitées,  au  nombre  de  soixante-huit,  choisies  sur 
cent  sept  cas  traités,  ont  presque  toujours  cédé  aux  mêmes  moyens  ou  à  des  moyens  ana¬ 
logues,  ce  qui  semble  prouver  une  fois  de  plus  que,  quelle  que  soit  la  cause  de  l’ophthalmie, 
quel  que  soit  le  tissu  affecté,  cette  opbthalmie  est  de  même  nature.  Dans  le  cas  d’ulcère  à  la 
cornée,  on  applique  avec  succès  la  teinture  d’iode  au  1/30*  sur  l’ulcère;  le  traitement  des 
ophthalmies  traumatiques  ne  doit  pas  différer  de  celui  des  ophthalmies  provoquées  par  d’autres 
causes. 

On  ne  doit  employer  que  par  exception  la  cautérisation  au  nitrate  argentique,  seul  ou  mitigé 
par  le  nitrate  potassique,  même  avec  l’addition  d’iodure  potassique. 

La  base  principale  du  traitement  doit  être  l’iodure  argentique  naissant  ou  récemment  pré¬ 
paré  :  il  a  été  employé  dans  tous  les  cas,  et  toujours  avantageusement  ;  je  ne  crois  pas  me 
tromper  en  disant  que  l’iodure  d’argent  est  un  véritable  spécifique  contre  les  ophthalmies; 
employé  exclusivement  dans  quatorze  cas,  il  a  donné  un  certain  nombre  de  guérisons  en  une 
ou  deux  fois. 

Après  l’iodure  argentique,  dans  l’ordre  de  fréquence,  viennent  les  ventouses  scarifiées,  em¬ 
ployées  au-dessus  de  l’orbite,  à  la  racine  du  nez,  derrière  les  oreilles,  au  col;  puis,  le  tannin, 
en  dissolution  dans  l’alcool  à  96  degrés  sur  la  surface  des  paupières,  avec  le  nitrate  argen¬ 
tique  dans  l’ophthalmie  catarrhale  ;  puis,  des  moyens  variés  qui  se  rapportent  à  un  petit 
nombre  de  cas,  tels  que  tannin  iodé  et  iodure  argentique  ;  teinture  d’iode  et  nitrate  argen¬ 
tique;  chlorure  ferrique,  ou  tannin  dissous  dans  l’alcool  à  96  degrés,  dans  les  fosses  nasales; 
iodure  bismuthique,  ferri-cyanure  ;  iodure  plombique,  etc. 

L’électricité  d’induction,  appliquée  aux  tempes,  a  donné  de  bons  résultats  dans  trois  cas  : 
opbthalmie  purulente,  variqueuse,  scrofuleuse. 

En  résumé,  l’iodure  argentique  récemment  préparé  ou  naissant,  suivant  les  cas,  les  ven¬ 
touses  scarifiées,  le  tannin  seul  ou  iodé,  additionné  de  nitrate  argentique,  sont  les  bases  du 
traitement  des  ophthalmies.  Des  lunettes  mistrales  ou  garnies  de  taffetas  le  complètent.  » 

M.  H.  Bouley  donne  lecture  d’un  rapport  sur  les  mesures  qu’il  convient  de  prendre  pour 
arrêter  les  progrès  du  phylloxéra.  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  par  une  lettre  en  date  du 
17  février  dernier,  adressée  à  M.  Dumas,  a  demandé  qu’un  rapport  fût  fait,  d’urgence,  sur 
cette  question  qui  devient  de  jour  en  jour  plus  menaçante,  et  qui  est  une  cause  de  ruine  pour 
un  grand  nombre  des  provinces  de  notre  pays.  La  commission  du  phylloxéra  s’est  immédiate¬ 
ment  réunie.  Elle  se  réunira  de  nouveau  aussitôt  que  l’Académie  aura  entendu  le  rapport  de 
M.  Bouley,  et  délibéré,  en  comité  secret,  sur  le  projet  de  loi  qui  termine  ce  rapport,  et  qui 
peut  se  résumer  ainsi  : 

1*  Interdire  l’exportation  des  ceps  de  vigne  hors  des  régions  phylloxérées  ; 

2“  Interdire  l’introduction  et  la  plantation  des  ceps  de  vignes  phylloxérées  dans  les  régions 
non  atteintes; 

3°  Détruire  tout  point  d’attaque  se  manifestant  sur  une  région  non  envahie,  par  l’arrachage 
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nrofond  des  vignes  et  de  leurs  racines,  et  en  brûlant  sur  place  les  bois,  les  feuilles,  les  racines 
et  les  échalas  ;  enfin,  par  la  désinfection  énergique  du  terrain; 

4»  Désinfecter  le  sol  et  les  ceps  dans  le  périmètre  suspect  qui  environne  la  place  défrichée; 
5°  Désinfecter  les  ceps  dans  un  périmètre  de  précaution  autour  du  précédent.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  janvier  1877.  —  Présidence  de  M.  Empis. 


SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Allocution  de  M.  Laboulbène,  président  sortant.  —  Allocution  de 
^  M.  Empis,  président  pour  l’année  1877.—  Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
I  par  les  bains  froids  :  MM.  Féréol,  Beaumetz,  Libermann.  —  Présentation  d’un  malade  atteint  de 
phthisie  linguale,  par  M.  Bucquoy.  Discussion  :  MM.  Féréol,  Lailler,  Bucquoy.  —  Présentation  de 
pièces  anatomiques,  par  M.  Millard  ;  Ulcération  du  gros  intestin  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde.  — 
[  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  M .  Peter. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  ;  Gazette  médicale  de  Bordeaux.  —  Marseille  médical.  •—  Journal 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  C Algérie.  —  Journal  de  thérapeutique  de  M.  Gubler.  —  Bevue 
médicale  de  Toulouse.  —  ISote  sur  un  cas  de  folie  rhumatismale,  par  le  docteur  Desnos. 

Correspondance  manuscrite  :  Lettre  adressée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  par  plu¬ 
sieurs  conseillers  municipaux  de  la  ville  de  Saint-Germain-en-Laye,  demandant  l’avis  de  la 
Société  sur  le  plan  et  le  mode  de  construction  d’un  hôpital. 

Une  commission  est  nommée  à  ce  sujet  ;  elle  se  compose  de  MM.  Empis,  Proust,  Vidal, 
Vallin  et  Léon  Colin. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  M.  Laboulbène,  président  pour  l’année  1876, 
prononce  les  paroles  suivantes  ; 

Messieurs  et  bien  chers  collègues. 

Au  moment  de  quitter  la  présidence  à  laquelle  vous  m’avez  appelé  par  vos  suffrages,  laissez- 
'  moi  vous  exprimer  ma  sincère  reconnaissance  pour  la  confiance  que  vous  m’avez  témoignée 
I  et  pour  le  grand  honneur  que  vous  m’avez  fait. 

Notre  Société,  par  ses  travaux  importants  et  si  utiles,  par  le  choix  de  ses  membres  nommés 
au  concours,  occupe  le  premier  rang  entre  toutes  les  Sociétés  médicales.  Ici,  la  discussion  est 
élevée,  dégagée  de  préoccupations  étrangères;  la  liberté  scientifique  existe  pleine,  entière,  sans 
autres  limites  que  le  respect  des  autres  et  de  soi-même. 

La  tâche  de  diriger  vos  séances  est  délicate,  mais  elle  est  rendue  facile  par  l’estime  réci¬ 
proque  de  collègues  qui  ont  été  rivaux  sans  cesser  d’étre  amis.  Parmi  vous,  la  bienveillance 
est  de  tradition. 

L’avenir  tiendra,  pour  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  les  promesses  d’un  passé  déjà  très- 
prospère,  et  elle  sera  bientôt,  j’en  ai  le  ferme  espoir,  déclarée  d’utilité  publique. 

Je  conserverai  toujours.  Messieurs,  un  précieux  souvenir  d’avoir  été  porté  à  la  présidence, 
et  d’avoir  pu  ainsi  affirmer  mon  dévouement  aux  intérêts  de  notre  chère  Société. 

Je  tiens,  en  terminant,  à  remercier  mes  collègues  du  bureau,  surtout  notre  Secrétaire  géné¬ 
ral,  de  leur  collaboration  sympathique  et  active,  et  je  prie  M.  Empis,  notre  président  actuel, 
de  vouloir  bien  occuper  le  fauteuil. 

En  succédant  à  M.  Laboulbène,  M.  Empis,  président  pour  l’année  1877,  prend  la  parole  en 
ces  termes  : 

Messieurs  et  chers  collègues , 

Si  l’honneur  de  présider  vos  séances  n’avait  d’autre  marque  que  celle  de  votre  estime  et  de 
votre  sympathie,  votre  élu,  à  bon  droit,  pourrait  en  être  orgueilleux.  Mais  ni  la  hauteur  scien¬ 
tifique,  ni  la  droiture  du  caractère  ne  suffisent  à  vos  suffrages  ;  il  faut  en  outre,  il  faut  sur¬ 
tout  une  qualité,  lente  à  acquérir,  et  qui  vient  sans  mérite ,  celle  d’être  parmi  vous  un  des 
plus  anciens  ! 

Tous  n’y  parviennent  pas!  L’année  a  été  cruelle  pour  mes  contemporains  ;  Axenfeld,  Isam- 
bert  nous  ont  quittés,  sans  avoir  eu  la  joie  de  recueillir  vos  suffrages  ! 

En  fixant  sur  moi  votre  choix,  j’aime  à  penser  que,  tout  en  respectant  la  hiérarchie  des 
années,  vous  vous  êtes  souvenus  de  l’ancien  secrétaire  de  vos  séances,  et  que  vous  avez  voulu 
en  moi  honorer  aussi  le  travailleur. 

Permettez-moi,  mes  chers  collègues,  de  vous  en  remercier  du  fond  du  cœur. 

Je  serai  l’interprète  de  vos  sentiments,  j’en  suis  sûr,  en  exprimant  notre  reconnaissance  au 
er  Président  qui  me  cède  le  fauteuil,  pour  le  zèle  et  la  fermeté  courtoise  qu’il  a  apportés  dans 
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sa  présidence.  Que  le  bureau  tout  entier  reçoive  également  ici  nos  remerclments  et  nos  voem 
de  bonne  année, 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Féréol  demande  à  présenter  quelques  observations  au  sujet 
de  la  communication  faite  par  M.  Dujardin-Beaumetz  dans  la  dernière  séance. 

Un  mot  de  rectiflcation  d’abord  en  ce  qui  me  concerne. 

Laissant  de  côté  ma  statistique,  dont  les' éléments  seraient  quelque  peu  différents  de  ceux 
qu’on  trouve  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  M.  Beaumetz  ne  retient  guère  de  mon  travail  qu’un 
seul  point  dont  il  se  sert  pour  battre  en  brèche  la  pratique  des  bains  froids  :  c  est  l’aveu  que 
j’aurais  fait  que  celte  pratique  prédispose  aux  hémorrhagies. 

Je  ne  me  suis  pas  permis  de  tirer  une  conclusion  aussi  générale  ;  je  me  suis  borné,  la 
Société  s’en  souvient,  à  tirer  les  conséquences  des  cas  particuliers  que  j’ai  observés  moi-.môme. 
J’ai  divisé  mes  observations  en  deux  catégories,  l’une  comprenant  les  cas  traités  par  les  bains 
froids,  l’autre  les  cas  traités  par  les  moyens  ordinaires  :  la  première  comprenant  exclusive¬ 
ment  des  cas  graves;  la  seconde  comprenant  surtout  des  cas  légers,  des  cas  d’intensité 
moyenne,  et  quelques  cas  devenus  graves  secondairement.  J’ai  constaté  que  les  hémorrhagies, 
dans  la  première  série,  avaient  été  plus  nombreuses  et  plus  graves  que  dans  la  seconde.  Ceci 
doit-il  être  imputé  au  traitement  par  les  bains  froids?  Ou  est-ce  simplement  le  résultat  de  cette 
loi  élémentaire  que  les  hémorrhagies  doivent  être  plus  graves  et  plus  nombreuses  dans  les 
formes  graves  de  la  fièvre  typhoïde  que  dans  les  formes  légères  ou  moyennes  de  la  maladie? 
Je  n’ai  pas  voulu  trancher  la  question,  ne  trouvant  pas  mon  expérience  suffisante.  Mais  j’ai 
formulé  expressément  la  réserve  que,  dans  le  cas  oü  on  imputerait  aux  bains  froids  cette  plus 
grande  fréquence  des  hémorrhagies,  il  ne  fallait  pas  oublier  que  les  bains  froids  n’ayaient  été 
prescrits  dans  mon  service  que  pour  des  fièvres  typhoïdes  graves. 

Ceci  dit,  qu’il  me  soit  permis  de  faire  observer  que  M.  Oujardin'Beaumetz  n’a  pas  précisé¬ 
ment  rempli  l’engagement  qu’il  avait  pris  devant  nous  dans  la  séance  du  8  octobre.  H  avait 
promis  de  nous  prouver  que  les  bains  tièdes  dans  la  fièyre  typhoïde  donnaient  d’aussi  bons 
et  peut-être  même  de  meilleurs  résultats  que  les  bains  iroids,  et  que,  par  conséquent,  ils 
devaient  être  préférés  comme  étant  moins  pénibles  pour  le  malade.  Or,  nous  attendons  encore 
les  observations  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  nous  a  avoué  que  sa  statistique  portait  sUr  un 
nombre  de  cas  trop  restreint  pour  nous  la  livrer.  Notre  collègue  et  ami  a  opposé  la  statis¬ 
tique  de'  MM,  Desnos  et  Moissenet  è  celle  de  M.  Raynaud  ;  et,  en  les  comparant,  il  a  conclu 
que  ces  statistiques  étaient,  à  peu  de  chose  près,  équivalentes;  je  laisse  à  M.  Raynaud  le  soin 
de  répondre  à  cet  argument  s’il  le  juge  à  propos.  Mais  comme  MM.  Desnos  et  Moisseflet  n’ont 
point,  que  je  sache,  fait  des  bains  tièdes  un  usage  méthodique,  il  s’ensuit  que  la  thèse  de 
M.  Beàtimelz  resté  tout  entière  à  prouver  encore  aujourd’hui,  et  qu’elle  ne  peut  invoquer  à 
l’heure  qu’il  est,  en  sa  faveur,  que  des  arguments  d’analogie  tirés  des  expériences  physiolo¬ 
giques  pratiquées  sur  lui-même  par  un  homme  en  bonne  santé,  ou  de  la  pratique  de  M,  Lasègue 
dans  la  phthisie  pulmonaire.  Cela  li’est  pas  suffisant  pour  entraîner  la  cpnviction.  iL aurait  pu 
nous  apporter  ici  le  résumé  du  travail  de  Ziemsen  sur  ce  point  de  thérapeutique,  travail  dont 
M.  Raynaud  a  d’ailleurs  parlé  très  au  long  dans  sa  clinique.  S’il  ne  l’a  pas  fait,  c’est  sans 
doute  qu’il  a  pensé  que  notre  devoir  et  nous,  médecins  des  hôpitaux,  était  surtout  de  produire 
les  résultats  de  notre  expérience  personnelle;  c’est,  du  moins,  ce  que  j’ai  tenté  de  fajre  mpi- 
même  dans  la  mesure  de  m,es  forces.  '  ' 

^  Or,  pour  ma  part,  je  dois  le  dire,  j’ai  essayé  des  bains  tièdes  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  j’en 
ai  fait  l’essai,  non  point  seulement  à  titre  d’indication?  passagères,  comme  cela  nous  arrive  à 
tous,  tous  les  jours;  mais  j’en  ai  fait  l’essai  méthodiquement,  pour  remplacer  les  bains  froids, 
dans  quelques  cas  très-graves,  principalement  des  cas  à  complications  pulmonaires  ou  à 
hémorrhagies;  je  les  ai  essayés  quelquefois  d’emblée,  d’autres  fois  en  les  faisant  succéder  aux 
bains  froids,  que  je  trouvais  mal  supportés.  On  retrouvera  les  traces  dé,  ces  essais  dans  ma 
communication  du  8  octobre,  si  on  veut  bien  s’y  reporter.  Je  n’ai  pas,  il  est  vrai,  donné  de 
bains  à  36  degrés;  cette  température,  à  mon  avis,  est  trop  voisine  de  celle  des  bains  chauds; 
je  les  ai  donnés  à  28  et  à  30  degrés,  ce  qui  n’est  pas  non  plus  précisément  une  température 
qu’on  puisse  appeler  tiède  ;  ce  serait  plutôt  la  température  fraîche.  Je  dois  dire  que  je  n’ai 
pas  eu  lieu  de  m’en  applaudir  beaucoup.  Une  fois  peut-être,  chez  un  malade  plongé  dans 
un  coma  méningitique,  ces  bains  ont  paru  avoir  un  effet  satisfaisant,  alors  que  les  bains  froids 
n’avaient  amené  aucun  changement  favorable;  mais  il  n’y  eut  que  deux  bains  à  30  degrés 
donnés;  et  c’est  plutôt  là  une  de  ces  indications  du  moment,  dont  je  parlais  tout  à  l’heure, 
qu’une  application  méthodique  d’un  mode  de  traitement.  En  revanche,  je  vois  qu’un  seul 
bain  à  28  degrés,  donné  dans  une  fièvre  ataxo-adynamique,  a  été  suivi  d’hémorrhagies  intes¬ 
tinales  répétées  qui  ont  entraîné  la  mort  chez  un  homme  de  35  ans  ;  de  môme,  un  seul  bain 
à  28  degrés  chez  une  femme  qui  crachait  déjà  du  sang,  a  été  suivi  d’hémoptysies  plus  con- 
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sidérables,  et  la  malade  est  morte  avec  des  signefe  de  broncho-pneumonie.  Un  jeune  homme 
atteint  d’une  forme  laryngo-lhoracique,  traité  par  les  bains  froids»  est  pris  d’hémoptysie  ; 
je  remplace  les  bains  froids  par  des  bains  à  28  degrés.  L’hémoptysie  continue  et  le  malade 
meurt,  avec  une  de  ces  formes  laryngo*bronchiques  sur  lesquelles  M.  Libermann  insistait  à  la 
dernière  séance. 

Somme  toute,  si  j’en  juge  par  ma  très-courte  expérience,  les  bains  frais  m’ônt  paru  avoir 
les  mêmes  inconvénients  que  les  bains  froids,  et  ne  pas  avoir  leurs  avantages;  ils  exposent  de 
même  aux  congestions  viscérales,  aux  complications  laryngo-pulnionaires,  aux  hémorrhagies  ; 
iis  ne  produisent  pas  .un  abaiMement  aussi  marqué  et  aussi  persistant  de  la  température. 
J’ignore  si  le  bain  tiède,,  Aprppremént  parler,  entre  30  et  32  degrés,  aurait  de  paeilleurs  effets. 
J’attends  les  preuves  que  nous  a  promises  M.  Dujardin-Beaumetz, 

.  Jusqu’à  expérience  contraire,  et  d’après  ce  que  j’ai  vu  du  bain  frais,  je  crois  gye  le  bain 
froid  doit  être  préféré.  . 

Il  ne  faut  pas,  du  reste,  exagérer  l’horreur  qu’éprouvent  les  malades  poür  le  bain  froid, 'ni 
présenter  ce  mode  de  traitement  comme  un  supplice  barbare  digne  d’être  comparé  à  certaines 
pratiques  de  la  médecine  de  nos  pères,  conàme  la  calotte  dans  le  traitement  de  la  teigne,  par 
exemple.  Sans  doute  on  rencontre  des  malades  qui  supportent  fort  mal  le  bain  frojd,  et  pour 
qui  c’est  une  véritable  torture  ;  et  c’est  même  là  une  des  contre-indiçations  acceptées  par 
Brand,  Mais  ce  .fait  est  moins  fréquent  qu’on  ne  l’imagine,  surtout  au  d,ébut;  il  est  assez  rare 
que  les  premiers  bains  sojent  mal  tolérés,  et  plus  le  malade  a,  unie  terapéràture  élevée,  niieux 
il  supporte  en  général  l’application  du  froid.  Beaucoup  déclarent  se  trouver  bien  dans  la 
baignoire;  plus  d’un  commence  à  grelotter  qui  répond  encore  qu’il  se  trouve  bien;  et  l’aspect 
piteux  qu’il  présente  alors  fait  souvent  un  étrange,  contraste  avec  cette  déclaration.  Sans 
doute,  à  mesure  que  le  traitement  avance,  la  répugnance  se  prononce  souvent,  et  c’est  peut- 
être  un  signe  que  la  médication  est  moins  opportune.  Mais  s’il  est  rare  de  trouver  des  ma¬ 
lades  qui.  réclament  le  bain  froid  comme  un  agrément,  il  ne  l’est  pas  d’en  trouver  qui  le 
supportent  très-bien;  j’ai  cité  entre  autres  ce  jeune  Anglais  de  I.AanS:qui  prit,  entrois 
semaines,  150  bains  à  20  degrés,  sans  une  révolte,  sans  un  accident.  C’est  le  cas  le  plus 
remarquable  que  j’aie  observé;  mais  j’en  ai  vu  d’autres  très-concluants  encore,  11  ne  faut 
donc  rjen  exagérer,,  et  tout  en  ayant, pour  la  personne  humaine  les  égards  et  la  compassion 
qui  lui  sont  dus,  ne  pas  se  déterminer  par  des  moWs  de  senlimeut  et  des  répugnances  toutes 
d’instinct.  CroiMn  d’ailleurs  que  les  lotions  froides,  les.  affusions  surtout,  telles  que  les  pra¬ 
tiquait,  autrefois  M.  Gendrin,  ne  soient  pas  dés  moyens  aussi. désagréables  aux  malades,  aussi 
barbares  même  que  le  bain  froid?  Combien  de  fois  sommes-nous  obligés  de  prescrire  à  nps 
malades  des  médications  pénibles,  cruelles  même!  Je  ne  crois  pas,  il  s’en  faut,  être  plus  cui¬ 
rassé  que  mes  confrères  contre  la  douleur  d’autrui;  et  le  pritnùm  non  nooere  à  toujours  été 
de  tout  temps  la  règle  première  de  ma  pratique.  Mais  ne  faut-il  pas  souvent  commander  à  ses 
nerfs?  S’il  était  prouvé  qu’on  peut,  dans  derlains  cas,  arracher  à  la  mort  quelques  victimes  de 
plus,  au  prix  de  passagères  souffrances,  serait-on  en  droit  d’hésiter?  Dans  une  maladie  comme 
la  ûèvre  typhoïde  surtout,  qui, s’attaque  aux  plus  jeunes,  aux  plus  forts,  et  qui  souvent  em¬ 
porté  les  plus  vigoureux  en  laissant  survivre  les  plus  débiles,  n’ést-on  pas  autorisé  à  tout 
tenter  pour  éviter  une  mort  qui,  comme  le  disait  récemment  un  de  nos  collèguéS,  semble 
souvent  un  cas  de  mort  violente?  Ne  faisons  donc  pas  à  l’emploi  des  bains  froids  une  objec¬ 
tion  préjudicielle  de  sa  prétendue  barbarie.  Eludions  la  question  comme  elle  doit  l’être,  en 
nous  efforçant,  comme  toujours,  de  concilier  les  droits  d®  l’humanité  avec  les  devoirs  de  la 
profession. 

Quant  à  moi,  je  ne  puis  que  m’en  tenir  à  mes  précédentes  conclusions,  et  je  souhaite  de 
pouvoir  continuer  à  bariboisière  ce  que  j’ai  commencé  à  la  Maison  de  santé.  Malheureuse¬ 
ment  j’y  vois  bien  des  obstacles  pratiques,  et  je  me  demande  si  ces  obstacles  même  ne  sont 
pas  pour  beaucoup  dans  la  répugnance  presque  générale  des  médecins  des  hôpitaux  à  adopter 
ce  mode  de  traitement.  Je  ne  voudrais  pas  toucher  ici  une  aussi  grosse  question  que  celle  de 
l’aménagement  de  nos  services  hospitaliers  ;  mais  je  serais  heureux  si  la  Société  jugeait  à 
propos  d’en  faire  l’objet  d’une  étude  spéciale,  qu’on  pourrait  d’ailleurs  poursuivre  à  huis  clos 
si  l’on  pensait  pouvoir  obtenir  de  meilleurs  résultats  par  ce  procédé. 

M.  Beaümetz  :  J’avoue  que,  malgré  toutes  mes  recherches,  il  m’a  été  impossible  de  dresser, 
pour  les  bains  tièdes,  une  statistique  comparable  à  celle  de  Brand  pour  les  bains  froids.  On 
a  cei^ndant,  et  depuis  longtemps,  administré  des  bajps  tièdes  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  mais 
jamais  ces  bains  n’ont  été  donnés,  comme  les  bains  froids,  d’une  manière  exclusive. 

Ce  que  je  persiste  à  dire,  et  cela  en  m’appuyant  sur  les  faits  que  je  connais,  ou  sur  ceux 
dont  j’ai  été  témoin,  c’est  que  l’on  n’a  pas  plus  de  guérisons  par  les  bains  troids  que  par  les 
bains  tièdes;  c’est  que  la  méthode  des  bains  froids  est  cruelle;  c’est  que  l’administration  de 
®®s  bains  peut  donner  lien  à  des  accidents  redoutables  ;  c’est  qu’enfin,  si  l’on  a  pour  but 
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principal,  en  donnant  des  bains  froids ,  d’abaisser  la  température  des  malades,  on  l’abaisse 
presque  autant,  et  d’une  façon  presque  aussi  durable,  par  l’emploi  des  bains  tièdes.  En  effet, 
que  l’on  donne  ces  derniers  à  32  ou  35“,  on  observe  chez  les  malades  un  abaissement  de 
2  degrés,  et  cette  réfrigération  persiste  deux  à  trois  heures.  Obtient-on^  davantage  par  les 
bains  froids?  L’expérience  démontre  que  non.  En  conséquence,  je  maintiens  ce  que  j’ai 
avancé,  à  savoir  ;  que  les  bains  tièdes  amènent  la  réfrigération  sans  faire  courir  aux  malades 
aucun  danger. 

M.  Libermann  répond  à  M.  Dujardin-Beaumetz  que,  dans  les  expérimentations  sur  les  bains 
tièdes  entreprises  à  la  fin  de  1871,  et  consignées  dans  son  mémoire  Sur  la  valeur  des  bains 
froids,  lu  à  la  Société  médicale  en  1874,  la  tnoyenne  de  l’abaissement  de  la  température  avait 
oscillé  entre  1  3  degrés  centigrades. 

La  durée  de  l’effet  utile  des  bains  tièdes  n’a  pas  non  plus  atteint  les  chiffres  obtenus  avec 
les  bains  froids.  Elle  n’a  pas  dépassé  huit  heures  dans  les  deuxième  et  troisième  septénaires, 
et  douze  heures  dans  le  quatrième.  Les  résultats  sont  opposés  à  ceux  de  Ziemsen,  qui  prétend, 
au  contraire,  que  cette  durée  est  plus  longue.  Il  partage,  du  reste,  complètement  l’opinion 
de  M.  Féréol  sur  là  supériorité  des  bains  froids;  mais  il  ne  pense  pas  qu’on  puisse  accuser  les 
bains  tièdes  de  favoriser  les  hémorrhagies.  Il  cite  à  ce  propos  une  observation  qu’il  a  rapportée 
dans  son  mémoire  sur  les  bains  froids.  Un  de  ses  malades  soumis  à  ce  traitement  avait  eu 
une  entérorrhagie.  Il  recourut  aux  bains  tièdes  ;  l’entérorrhagie  s’arrêta  pour  recommencer 
dès  qu’il  reprit  les  bains  froids,  auxquels  il  renonça  définitivement  pour  recourir  à  la  méthode 
de  Ziemsen,  dont  il  se  trouva  fort  bien,  car  le  malade  guérit,  malgré  l’anémie  produite  par 
des  pertes  de  sang  considérables. 

Les  faits  d’hémorrhagie  cités  par  M.  Féréol,  ét  attribués  aux  bains  tièdes,  peuvent  être  dus 
à  une  simple  coïncidence. 

M.  Bocquoy  présente  un  malade  âgé  de  42  ans,  qui  est  atteint  de  phthisie  laryngée,  pulmo¬ 
naire  et  l’ulcération  de  la  langue  siège  à  la  partie  inférieure;  moyenne  et  latérale 

de  l’organe;  elle  est  aujourd’hui  presque  entièrement  cicatrisée;  elle  a  offert  ceci  de  remar¬ 
quable,  c’est  qu’elle  s’est  développée  sous  la  forme  d’une  fissure  profonde,  au  milieu  d’un 
semis  de  fines  granulations  tuberculeuses  ;  cette  fissure  s’est  cicatrisée  d’un  côté  pendant  qu’elle 
s’accusait  davantage  de  l’autre  côté  ;  en  un  mot,  l’ulcération  a  suivi  une  marche  serpigineuse. 
Grâce  à  des  applications  de  glycérine  phéniquée,  les  granulations  et  la  fissure  ont  été  rem¬ 
placées  par  une  plaque  cicatricielle;  mais,  en  avant  de  cette  plaque,  au  milieu  d’un  groupe 
de  granulations,  on  voit  se  produire  en  ce  moment  une  fissure  nouvelle. 

M.  Féréol  :  A-t-on  jamais  observé  une  guérison  complète  des  ulcérations  tuberculeuses  de 
la  langue  ?  Pour  ma  part,  je  n’en  connais  pas  d’authentique. 

M.  Bdcqdoy  :  Aussi,  je  ne  donne  point  ce  fait  comme  un  exemple  de  guérison  parfaite, 
guérison  que  je  n’ai  jamais  observée,  pour  ma  part. 

M.  Lailler  :  L’ulcération  serpigineuse  a-t-elle  marché  ici  par  continuité  ou  par  contiguïté? 
Il  y  a  là  un  point  de  diagnostic  important  avec  les  ulcérations  syphilitiques  de  la  bouche. 

M.  Bücqüoy  ;  C’est  au  milieu  d’un  nouveau  groupe  de  granulations  miliaires  que  la  nou¬ 
velle  fissure  s’est  montrée,  à  2  ou  3  millimètres  de  la  plaque  de  cicatrisation  ;  par  conséquent, 
cette  nouvelle  fissure  ne  se  rattache  pas  directement  à  la  première. 

M.  Millard  présente  un  nouvel  exemple  de  perforation  intestinale  (gros  intestin)  survenue 
au  quarante-deuxième  jour  d’une  fièvre  typhoïde.  (Sera  prochainement  publié.) 

M.  Peter  reprend  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids, 
et  commence  une  argumentation  qu’il  continuera  dans  la  prochaine  séance. 

•—  A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

_ _  Le  secrétaire,  Dugüet. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Pathologie  générale  du  tubercule.  —  M.  Grancher  vient  de  faire  à  la  Société  de  biologie  une 
tres-intéressante  communication  sur  la  pathologie  générale  du  tubercule.  Il  établit  deux  points 
principaux  :  que  le  tubercule  évolue  de  même  dans  tous  les  organes  ;  que  c’est  un  produit  par¬ 
faitement  susceptible  d  organisation.  Cette  dernière  proposition  a  une  importance  capitale.  On 
en  était,  en  effet,  encore  aux  opinions  de  Virchow  pour  qui  le  tubercule  doit  marcher  néces¬ 
sairement  vers  une  destruction  rapide.  Il  était  donc  tout  naturellement  indiqué  de  favoriser 
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celte  destruction.  Les  recherches  de  M.  Granchcr,  en  prouvant  que  rien  n’est  moins  exact, 
pourront  fournir  à  la  thérapeutique  quelques  données  utilisables.  {Gaz.  hebd.)  —  g.  R. 

Contribution  à  l'étude  des  oreillons  et  de  Corchite  métastatique,  par  Jdloüx.  — •  Épidémie 
d’oreillons  sur  le  5*  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  à  Dijon.  L’auteur  a  remarqué  que  l’affec¬ 
tion  s’est  produite  par  foyers  sévissant  dans  certaines  casernes  de  la  ville,  pendant  que  celle 
des  chasseurs  à  pied  est  épargnée;  par  conséquent,  les  variations  de  température  ne  doivent 
pas  être  incriminées,  et  un  ferment  seul  est  capable  de  donner  au  développement  de  l’affec¬ 
tion  une  marche  de  ce  genre.  Dans  un  cas,  l’auteur  a  noté  l’apparition  de  troubles  gastro¬ 
intestinaux  et  généraux  assez  graves  (peau  sèche  et  brûlante,  stupeur,  langue  fuligineuse, 
sensibilité  du  ventre,  selles  diarrhéiques).  En  résumé,  il  y  avait  là  tous  les  symptômes  d’une 
fièvre  typhoïde,  à  l’exception  des  taches  rosées  lenticulaires  ;  ces  symptômes  disparurent 
rapidement  au  bout  de  quatre  jours.  —  L’atrophie  du  testicule  a  été  notée  quatorze  fois  ; 
cette  atrophie  est  lente  à  se  produire  ;  elle  est  d’autant  plus  accusée  qu’on  s’éloigne  du  début 
de  la  maladie.  Dans  un  cas,  l’auteur  a  noté,,  au  bout  de  six  ans,  l’atrophie  complète  d’un  tes¬ 
ticule  et  l’hypertrophie  compensatrice  de  l’autre.  {Recueil  de  mém.  de  méd.  chir.  et  ■pharm. 
militaires,  p.  478,  1876).  —  H.  H. 

Note  sur  une  épidémie  d’oreillons  au  83'  régiment  de  ligne,  h  Albi,  par  le  docteur  Laürens. 
—  Cette  épidémie  a  commencé  en  décembre  1875  et  a  fini  en  avril  1876;  elle  a  atteint 
118  hommes.  Sur  ce  nombre,  il  y  a  eu  32  orchites,  dont  9  à  gauche,  9  à  droite  et  6  doubles. 
Sur  ces  32  orchites,  16  fois  on  a  noté  l’atrophie  du  testicule  affecté;  et,  sur  ces  16  cas,  on  a 
constaté  9  fois  une  diminution  plus  ou  moins  grande  de  la  puissance  virile  et  des  appétits 
vénériens.  Il  résulte  de  ce  travail  que  l’orchite  des  oreillons  peut  laisser  après  elle  des  suites 
fâcheuses.  {Recueil  de  mémoires  de  méd.,  de  chir,  et  de  pharm.  militaires,  novembre  et 
décembre  1876.)  H.  H, 

Relation  d’une  épidémie  d'oreillons  survenue  au  3'  de  ligne,  par  M.  Chauvin.  —  Relation 
d’une  épidémie  qui  a  sévi  sur  le  détachement  du  3'  de  ligne,  à  Antibes  :  45  hommes  ont  été 
atteints;  dans  les  deux  tiers  des  cas,  l’invasion  de  l’affection  a  eu  lieu  pendant  la  nuit.  Seize 
fois  on  a  observé  la  complication  testiculaire,  mais  celle-ci  a  été  remarquable  par  son  peu  de 
durée,  sa  prompte  disparition  ;  ce  qui  fait  penser  avec  raison  à  l’auteur  qu’il  s’agit,  dans  ces 
cas,  bien  plus  d’une  congestion  ou  d’une  fluxion  du  testicule  analogue  à  celle  de  la  parotide, 
que  d’une  véritable  inflammation.  D’autres  fois,  cependant,  il  s’agit  d’une  véritable  orchite;  ét, 
dans  un  cas,  elle  s’est  développée  trois  jours  après  la  disparition  des  oreillons  ;  ce  qui  prouve 
qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  malades,  même  après  la  résolution  complète  du  mal.  Une 
fois,  un  malade  a  présenté  une  orchite  (non  symptomatique  d’Uréthrite  ou  de  blennorrhagie) 
sans  accompagnement  de  fluxion  parotidienne.  Sur  16  cas  de  complication  testiculaire,  six  fois 
l’atrophie  du  testicule  a  été  notée.  {Recueil  de  mém,  de  méd.,  de  chir,  et  pharm.  militaires, 
p.  473,  1876.)  —  H.  H. 


FORMULAIRE 


Solution  pour  le  pansement  des  ulcères.  —  Lucas. 

ïlydrate  de  chloral, . .  1  gr.  20  à  2  gr.  40  centigr. 

Eau  distillée.  .  . .  300  grammes. 

Faites  dissoudre. 

Des  compresses,  trempées  dans  cette  solution,  sont  appliquées  sur  les  ulcères  de  mauvais 
aspect.  Les.  premières  déteriuinent  une  cuisson  considérable,  qui  va  successivement  en  dimi¬ 
nuant.  Quant  aux  surfaces  ulcéreuses,  elles  ne  tardent  pas  à  se  modifier,  et  la  guérison  a  lieu 
plus  promptement.  —  N,  G. . 


COURRIER 


Faculté'  dë  MÉpEctNE  de  Paris.  —  A  l’avenir,  le  chef  des  travaux  anatomiques  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  lorsqu’il  sera  agrégé,  participera  aux  examens  de  la  Faculté. 

—  M.  Ramonat  est  délégué  dans  les  fonctions  de  préparateur  du  laboratoire  de  médecine 
opératoire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

■—  M.  Bataillard  (Paul),  ancien  élève  de  l’École  des  chartes,  archiviste  paléographe,  est 
nommé  archiviste  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (au  rang  de  bibliothécaire). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Gardon,  bibliothécaire  adjoint  à  la  Faculté 
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de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé  bibliothéca  ire  à  ladite  Faculté,, en  remplacement  de 
M.  Kuhnlioltz-Lordat,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 

Collège  de  Frange.  —  M.  Fouqué  (Ferdinand- André),  docteur  ès  sciences  physiques  et 
ès  sciences  naturelles,  docteur  en  médecine,'  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  d’his¬ 
toire  naturelle  des  corps  inorganiques  au  Collège  de  France,  en  remplacement  de  M.  Charles 
Sainte-Claire  Deville. 

Muséum.  —  M.  Bonnet  (Edmond),  dOcteuï  en  triédeoine,  est  nommé  préparateur  de  la  chaire 
de  botanique  (classifications  et  familles  naturelles)  au  Muséum  d’histoire  naturelle  (emploi 
nouveau). 

Société  de  Médecine  de  Paris.  —  La  Société  dé  médecine  de  Pans  se  réunira  le  samedi 
10  mars  1877  (local  de  la  Société ,  de  chirurgie,  rue  de  T  Abbaye,  à  trois  heures  et  demie 

;  1°  Lecture  de  M.  Gülebert  d’Hercourt  père,  sur  les  eaux  sulfureuses.  — 
2°  Rapport  de  M.  Polaillon  sur  le  travail  de  M.  Dieulafoy,  candidat  au  titré,  de  membre  titu¬ 
laire.  _ 3”  Discussion  sur  l’application  du  lhernio-cautèré  à  la  trachéotomie.  — Communi¬ 

cations  diverses. 

Cours  d’Acçouchements.  —  MM.  Budin  et  Pinard  commenceront  le  jeudi  l5  mars,  à 
U  heures  1/2,  un  nouveau  cours  d’accouchements.  Ce  cours  sera  complet  en  deux  mois  et 
divisé  en  quatre  parties  :  1”  Anatomie,  physiologie,  grossesse;,  —  2®  Eutocîe  ;  —  3*  Dys(ome; 

—  Zi“  Exercices  pratiques. S’adresser,  pour  les  renseignements  et  pour  s’inècriré,  29,  rue 

Monsieur-le-Prince.  . 

Etat  sanitaire  de  la  villè  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876):  1,986,748 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  1"  mars  1877,  on  a  constaté  1,032  décès,  savoir  : 

Variole,  3  décès;  —  rougeole,  13  ;  —  scarlatine,  4;  —  fièvre  typhoïde,  25;  —  érysipèle,  5; 

—  bronchite  aiguë,  48;  —  pneumonie,  73;  —  dysenterie,  1;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  7  ;  —  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  0;  angine  couenneüse,  32;  —  croup,  32;  — 
affections  puerpérales,  5;  —  affections  aiguës,  274  ;  ~  affections  chroniques,  430  (dont  183 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  49  ;  —  causes  accidentelles,  31. 


Éphémérîdes  IHédièales.  —  lO  MArs  1803. 

,  En  exécution  de  i)i  loi  portant  cétte  date,  le  ministre  de  l’intérieur  arrête  la  liste  dès  mé¬ 
decins  et  chirurgiens,  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie,  officiers  de  santé  et  sagé^- 
femmes  qui  onjt  fait  enregistrer  leurs  titres  h  la  préfecture  de  la  Seine  jusqu’au  l*”  juin  1821. 
'cette  liste  a  été  imprimée.  NoùS  en  détachons  les  renseignements' suiÿantf: 

Au  1“  juin  1821,  il  y  avait  à  Paris  :  • 

Médecins  de  l’ancienne  Faculté.  . .  18 

Anciens  médecins  reçus  dans  les  Facultés  de  Frdnce,  autres  que  celle  de  Paris.  .  .  43 

Chirurgiens  de  l’ancien  Collège  de  chirurgie .  19 

Anciens  chirurgiens  reçus  par  d’autres  Collèges  que  celui  de  Paris . .  2 

Anciens  chirurgiens  reçws  par  les  communautés .  1 

Anciens  chirurgiens  ayant  èAercé  par  chargé.  .  6 

Anciens  chirurgiens  reçus  par  le  lieutènant  '  dii  premier  chirurgien  dû  ïol*.  22 

Anciens  chirurgiens  exerçant  par  baux  de  privilèges . .  7 

Anciens  chirurgiens  dentistes.  ........  i  ,  4 

Anciens  chirurgiens  herniaires.  .  ....  ...  . . .  ....  .  4 

Sages-femmés  reçues  suivant  les  anciennes  formes.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .....  25 

Docteurs  en  médecine  reçus  dans  les  nouvelles  formes . .  ......  .  .  .  472 

Docteurs  en  chirurgie.  .  *  ’  *  ’  23 

Officiers  de  santé  reçus  suivant  les  nouvelles  formes.  : .  78 

Sages-femmes  reçues  suivant  les  nouvelles  formes.  . . !  !  !  *,  223 
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Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

M.  le  Président  de  l’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  France  vient  d’adresser  la  circulaire  suivante  à  MM.  les  Présidents 
des  Sociétés  locales  : 

Paris,  le  6  mars  1877. 


Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

J’ai  l’honneur  de  vous  annoncer  que  l’Assemblée  générale  annuelle  de  V Associa^ 
tion  générale  de  prévoyance,  et  de  secours  mutuels  des  Médecins  de  France  aura  lieu 
le  8  et  le  9  âvril  prochain,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique, 
avenue  Victoria.' 

Je  crois  devoir  vous  rappeler  que  les  Sociétés  locales  composées  de  76  à  150 
membres  peuvent  envoyer  deux  délégués  à  l’Assemblée  générale;  que  celles  com¬ 
posées  de  151  à  225,  peuvent  en  envoyer  trois,  et  qu’è  partir  de  ce  chiffre,  les  Socié¬ 
tés  locales  ont  droit  à  un  délégué  de  plus  par  75  membres. 

Je  vous  serai  bien  obligé,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  en  m’accusant  récep¬ 
tion  de  cette  circulaire,  de  vouloir  bien  m’indiquer  si  vous  assisterez  à  l’Assemblée 
générale,  et  de  me  faire  connaître  les  délégués  que  vous  aurez  désignés. 

Le  nombre  des-^comptes  rendus  des  Sociétés  locales  reçus  est  encore  peu  consi¬ 
dérable.  Si  votre  Société  est  au  nombre  de  celles  qui  n’ont  encore  rien  fait  parvenir 
au  secrétariat,  veuillez  avoir  la  bonté  de  presser  cet  envoi  indispensable  pour  le  rap¬ 
port  général,  et  l’adresser  à  M,  le  docteur  Martineau,  vice-secrétaire,  14,  rue  de 
Beaune.  La  publication  rapide  de  V Annuaire  dépend  de  l’exactitude  et  de  la 
promptitude  dans  l’envoi  de  ce  compte  rendue 

Vous  trouverez  ci-contre  l’ordre  du  jour  des  deux  séances. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  la  nouvelle  assurance  de  mes 
sentiments  dévoués. 

••  Le  Président  de  V Association  générale^  H.  Roger. 


Pour  expédition: 

Le  Secrétaire  général^  Amédée  Latour. 

Le  Conseil  général  et  les  membres  de  la  Commission  administrative  de  la  Société 


FEUILLETON 

.  voyage  médical  aux  ÉTATS-UNIS 
XVI 

Atlantic  City,  Èethléem,  Mauch-Chunk;  le  Wagoll  américain,  les  accidents  ;  —  les  Chutes  du  Niagara; 

—  Le  Saint-Laurent  ;  —  Mon«réoï;  —  Albany;  Albany  medical  College  ;  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle;  —  la  descente  de  l’Hudson  ;  —  adieux  aux  Facultés  des  États-Unis  ;  —  retour  en  France. 

Le  temps  avait  fui,  et  l’époque  fixée  pour  le  retour  dans  la  patrie  s’avançait  rapidement  ;  il 
fallait  bien  cependant,  avant  de  quitter  le  sol  américain,  visiter  un  peu  les  points  principaux 
d’intérêt;  je  ne  pouvais,  en  conscience,  repartir  sans  avoir  vu  les  grands  lacs,  les  chutes  du 
Niagara,  les  rives  de  l’Hudson  ;  je  voulais  aussi  voir  Atlantic  city,  la  ville  d’eaux  de  Phila¬ 
delphie.  Une  occasion  s’offrit,  et,  le  lendemain,  un  train  spécial  offert  aux  commissaires  et 
aux  notabilités  des  diverses  nations,  nous  emmenait  avec  une  remarquable  vitesse  vers  ces 
lieux  de  plaisirs.  Les  deux  heures  de  trajet  ne  furent  qu’une  agréable  causerie,  et,  tout  à  coup, 
le  train  s’arrêta  au  milieu  de  la  rue  centrale  A' Atlantic  city,  devant  un  immense  hôtel,  the 
United  States  hôtel.  Nous  y  entendîmes  un  long  et  très-amical  discours,  puis  nous  courûmes 
à  la  mer  pour  jouir  des  bains  et  du  spectacle. 

Je  ferai  à  Atlantic  city  le  même  reproche  que  j’ai  fait  naguère  à  Long  Branch;  je  signalerai 
la  trop  grande  uniformité  de  sa  plage ,  au  sable  boueux  tant  il  est  fin,  et  qui  me  faisait 
regretter  les  merveilleuses  plages  de  Biarritz  et  les  abords  pittoresques  de  Saint-Jean-de- 
Tome  XXIII.  —  Troisième  série,  37 
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centrale  ont  l’honneur  de  vous  inviter  au  Banquet  qui  aura  lieu  le  dimanche  8  avrils 
au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines,  à  sept  heures  et  demie  du  soir. 

Le  local  de  C Association,  7,  rue  d’Aumale,  sera  à  la  disposition  de  MM.  les  Délégués,  U 
samedi  7  avril,  de  midi  a  7  heures. 

DIX-HUITIÈME  ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE.  , 

ORDRE  Dü  JODR  DE  LA  SÉANCE  DD  DIMANCHE  8  AVRIL  1877  ♦  / 

La  séance  sera  ouverte  à  deux  heures  précises.  | 

1“  Allocution  de  M.  le  Président.  ( 

2”  Exposé  de  la  situation  financière  de  FAssociation  générale,  par  M.  Brun,  trésorier.  ' 

3”  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  trésorier,  par  M.  Cabanellas,  mem-  / 

bre  du  Conseil  général.  i 

4"  Rapport  au  nom  de  la  commission  spéciale  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  demandes 
de  pensions  viagères,  par  M.  Bucquoy,  rapporteur. 

5”  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Association  générale,  pendant 
l’année  1876,  par  M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général. 

A  sept  heures  et  demie,  le  Banquet.  I 

ORDRE  DD  JODR  DE  LA  SÉANCE  DD  LUNDI  9  AVRIL  1877  I 

La  séance  sera  ouverte  h  une  heure  et  demie  précise.  f 

1°  Approbation  du  procès-verbal  de  la  dernière  Assemblée  générale,  publié  dans  Y  Annuaire  i 
de  1876.  \ 

2"  Élection  de  huit  membres  du  Conseil  général,  en  remplacement  de  MM.  Petit,  Bardy-  f 
Delisle,  Gallard,  Halleguen,  Chauffard,  Gavarret,  arrivés  à  la  fin  de  leur  mandat  (aux  termes 
de  l’article  10  des  statuts,  ces  membres  sont  rééligibles),  et  de  MM.  Béhier  et  Vernois,  ! 
décédés.  'l 

3”  Élection  d’un  vice-secrétaire  (M.  Brouardel,  rééligible,  étant  arrivé  au  terme  de  son  i 
mandat). 

Zi°  Approbation  des  comptes  du  trésorier  par  l’Assemblée  générale.  ( 

5”  Suite  du  rapport  de  M.  Bucquoy  sur  les  pensions  viagères  à  accorder  en  1877  ;  discussion  ; 
et  vote  des  conclusions.  | 

6°  Élection  de  ta  commission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  demandes  de  pensions  , 
viagères,  pour  l’année  1878.  I 

T  Discussion  du  rapport  de  M.  Jeannel,  relatif  à  la  mise  au  concours  de  toutes  les  places  | 


Luz,  de  Hendaye,  de  Fontarabie  ou  de  Saint-Sébastien.  Je  passai  néanmoins  deux  délicieuses 
journées.  Le  même  train  me  ramena  dans  la  grande  cité  de  l’Exposition,  Centennial  city. 

Je  la  quittai  bientôt,  et,  je  dois  l’avouer,  non  sans  une  certaine  impression  ;  cette  vie  nou¬ 
velle,  cette  ville  aux  si  changeants  aspects,  aux  mœurs  si  curieuses,  cette  population  aux 
étranges  mélanges,  tout  ce  je  ne  sais  quoi  qu’au  début  j’avais  subis,  étaient  pour  moi,  au 
bout  de  trois  mois,  devenus  normaux  et  nécessaires.  A  l’heure  présente,  je  ne  puis  me 
cacher  à  moi-même  un  profond  désir  de  revoir  Philadelphie;  et  si,  par  mon  travail,  j’acquiers 
jamais  la  médiocrité  dorée  du  poète,  je  me  promets  d’affronter  encore  les  malaises  maritimes 
pour  passer  quelques  mois  de  la  belle  saison  sur  la  terre  féconde  des  Yankees,  sur  les  rives 
aimées  de  la  gracieuse  Schuylkill. 

Je  pris  le  train  du  matin,  qui  part  de  la  gare  de  Berk's  Street  pour  la  ligne  de  North  Pen- 
sylvania,  et  qui  conduit  au  cœur  des  régions  productrices  du  charbon  ;  nous  traversons,  en 
quittant  la  gare,  la  région  nord  de  la  ville;  puis  nous  entrons  dans  sa  banlieue  et  parvenons 
à  Fort  Washington,  après  avoir  longé  les  bords  gracieux  de  la  rivière  Wissahickon,  et  nous 
passons  sous  un  magnifique  tunnel  qui  a  dû  coûter  un  prix  très-élevé,  car  un  simple  mile  a 
coûté  plus  de  1,500,000  francs. 

Nous  voyons,  sans  nous  y  arrêter,  plusieurs  petites  villes  aux  joyeux  aspects,  et  bientôt  se 
dressent  devant  nous  les  hautes  cheminées  et  les  clochers  des  églises  de  Bethléem,  ainsi  que 
les  tours  de  Lehigh  Vniversity.  Bethléem  est  un  centre  d’instruction  très-apprécié  dans  toute 
la  contrée,  cette  réputation  date  de  1745  environ,  longtemps  avant  la  fondation  de  l’Uni- 
versité  actuelle,  qui  n’a  vu  le  jour  qu’en  1866.  Elle  fut  fondée  sous  le  patronage  et  grâce  aux 
libéralités  de  Son  Honneur  Asa  Parker,  qui  offrit  non-seulement  les  56  acres  de  terrain 
qu’elle  occcupe,  mais  encore  donna,  pour  la  construction,  une  somme  de  un  demi-million  de 
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médicales  dépendant  du  gouvernement  ou  des  administrations  publiques.  Ce  rapport  a  été 
publié  dans  l'Annuaire  de  l’année  1872  (exercices  1870  et  1871). 

g°  Discussion  du  rapport  de  M.  Durand-Fardel  sur  la  question  de  la  reconnaissance  d’utilité 
publique  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  (ce  rapport  a  été  adressé  à  MM.  les 
Présidents  des  Sociétés  locales  en  mars  1877). 

9°  Rapport  de  M.  Guerrier  sur  le  vœu  émis  par  les  Sociétés  de  la  Loire,  des  Côtes-du-Nord, 
et  par  M.  Halleguen,  relatif  à  la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie  de  la  part  des  pharmaciens,  des  corporations  religieuses,  des  sœurs  infirmières,  etc. 

10°  Vœux  émis  par  les  Sociétés  locales. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


DE  LA  SYPHILOSE  PHABYNGO-NASALE  (^)  ; 

Par  le  docteur  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 

TIIX 

Les  syphiloses  pharyngo-nasales,  dont  je  vous  ai  fait  jusqu’ici  l’histoire,  sont  sur¬ 
venues  à  une  époque  éloignée  de  l’accident  primitif,  puisqu’elles  en  étaient  sépa¬ 
rées,  dans  les  trois  cas,  par  un  intervalle  de  sept  à  neuf  années  environ.  Mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  il  arrive  quelquefois  que  ce  genre  d’accidents  syphili¬ 
tiques  est  beaucoup  plus  précoce  et  presque  contemporain  des  premières  poussées 
de  la  maladie  constitutionnelle.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  cas  suivant. 

Obs.  V.  —  M.  R...,  21  ans,  entre  le  14  juillet  1874,  salle  7,  lit  14.  Ce  jeune 
homme  se  portait  bien,  quoiqu’il  eût  eu,  dans  son  enfance,  de  la  gourme  et  autres 
manifestations  de  scrofulose  légère.  Vers  les  premiers  jours  de  juin  1873,  il  s’aperçut 
de  l’existence  de  trois  chancres  siégeant  sur  le  frein  et  dans  la  rainure,  survenus 
après  une  incubation  incertaine,  puisqu’il  les  avait  contractés  avec  une  seule 
femme  qu’il  voyait  habituellement,  et  à  l’exclusion  de  toute  autre,  depuis  plusieurs 
mois.  C’était  sa  première  maladie  vénérienne. 

Ces  chancres  se  compliquèrent  de  phimosis  et  de  balano-posthite.  Le  malade 
entra  dans  mon  service,  où  il  resta  deux  mois  et  demi.  Il  eut  des  éruptions  cutanées 
syphilitiques  superficielles,  des  plaques  muqueuses,  et  la  plupart  des  premiers 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  24  février  et  le'-  mars. 


dollars  (2,500,000  fr.).  C’est  une  institution  à  visiter,  et  le  touriste  en  sera  charmé.  La  ville 
est  importante  par  ses  fonderies,  ses  manufactures,  ses  banques,  ses  belles  églises,  etc.  Après 
quelques  heures  de  promenade,  nous  reprenons  notre  route  et  gagnons  Mauch-Chunk,  qu’il 
nous  est  impossible  de  ne  pas  signaler.  C’est  probablement  la  ville  la  plus  curieuse  et  la  plus 
pittoresque  des  Etats-Unis;  elle  est  située  au  centre  de  la  région  du  charbon,  en  Pensylvanie; 
son  nom  est  d’origine  indienne. 

Mauch-Chunk  est  bâtie  dans  fe  fond  d’une  étroite  vallée,  sur  les  bords  de  la  jolie  rivière 
Lehîgh,  et  s’élève  en  grimpant  sur  le  flanc  des  monts.  Ses  rues  hautes  méritent  avec  peine  ce 
nom,  ce  sont  des  escaliers  aussi  roides  que  des  échelles,  qui  permettent  de  se  rendre  d’une 
maison  inférieure  à  une  autre  située  au-dessus.  C’est  près  de  cette  ville  que  le  charbon  de 
terre  pensylvanien  fut,  vers  1791,  découvert  par  un  pionnier  du  nom  de  Hunter.  Sur  le 
sommet  des  monts  s’élèvent  deux  hautes  cheminées  de  machines  par  lesquelles  les  trains  sont 
conjointement  montés  et  descendus,  par  dessus  le  mont  Pisgah. 

Puisque  nous  sommes  en  chemin  de  fer,  laissez-moi  vous  tenir  la  promesse,  que  depuis 
longtemps  je  vous  ai  faite,  de  vous  dire  quelques  mots  sur  l’organisation  des  wagons  de  voya¬ 
geurs  et  sur  le  chiffre  des  accidents. 

^  Je  ne  décrirai  pas  la  locomotive  américaine,  car  le  type  en  est  présent  à  tous  ceux  qui  ont  vu 
l’Exposition  de  Paris  en  1867,  et  chacun  sait  que  son  avant  est  garni,  soit  du  cow-catcher, 
chasse-vache,  ou  de  la  snow-plough,  charrue  à  neige.  Le  car  des  voyageurs  est  une  longue 
voiture  d’au  moins  15  mètres,  de  3  mètres  de  haut  et  à  plafond  cintré  ;  cette  caisse  est  portée 
sur  quatre  paires  de  roues,  deux  paires  à  l’avant  et  deux  paires  à  l’arrière,  sur  châssis  indé¬ 
pendants.  Les  sièges  sont  confortables  pour  le  jour,  mais  défectueux  pour  la  nuit,  que  l’on 
passe  généralement  dans  les  sleeping-cars,  wagons  dortoirs.  Aux  extrémités  de  chaque  voiture 
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symptômes  de  la  syphilis.  Je  lui  fis  prendre  du  proto-iodure,  puis  du  sirop  de 
bi-iodure  ioduré  et  des  ferrugineux.  Il  sortit  guéri  des  chancres  et  des  plaques 
muqueuses,  mais  non  des  syphilides,  dont  il  lui  restait  encore  queiques  traces. 

Qu’éprouva-t-il  lorsqu’il  eut  quitté  mon  service?  Jé  l’ignore.  Toujours  est-il  qü’ii 
se  trouva  assez  malade  pour  entrer  de  nouveau  à  l’hôpital.  Il  se  présenta  à  Saint~ 
Louis,  où  il  fut  reçu  dans  les  salles  de  M.  le  docteur  Hardy,  quelques  jours  après  | 
être  sorti  des  miennes. 

Il  eut  alors,  paraît-il,  des  tumeurs  gommeiises  sur  les  jambes,  les  cuisses,  les  | 
bras,  et  sur  les  parties  latérales.du  front.  Ces  gommes  se  ramollirent;  suppurèrent,  | 
et  se  convertirent  en  ulcères  qui  laissèrent,  après  leur  guérison,  des  cicatrices  pro¬ 
fondes. 

Il  survint  aussi,  de  chaque  côté  de  la  racine  du  nez,  une  tuméfaction  circonscrite 
assez  volumineuse,  et  le  malade  moucha  des  fragments  d’os  nécrosés  que  M.  Hardy 
attribuait  à  l’e'thmoïde.  Enfin,  vers  les  derniers  jours  de  décembre  1873  (septième 
ou  huitième  mois  de  la  syphilis),  il  eut  une  perforation  de  la  voûte  palatine. 

Ce  pauvre  garçon  n’était  pas  au  terme  de  ses  maux,  car,  un  mois  après  ,  en  jan¬ 
vier  1874,  ses  testicules  furent  pris  d’un  gonflement  douloureux,  quoiqu’il  n’eût 
aucun  écoulement  blennorrhagique,  et  il  n’en  fut  débarrassé  qu’au  bout  d’un  mois, 
à  force  de  cataplasmes  et  d’onctions  mercurielles. 

La  gomme  du  front,  à  droite,  se  ramollit  et  s’ulcéra  profondément.  Puis  les 
genoux,  les  articulations  tibia- tarsiennes,  les  coudes,  les  articulations  des  doigts 
devinrent  tuméfiés,  douloureux,  rhumatisants.  A  ce  moment,  il  souffrait  un  peu 
partout,  dans  la  tête  et  dans  les  tibias,  surtout  pendant  la  nuit.  Il  avait  Un  écoule¬ 
ment  des  deux  oreilles. 

Au  commencement  du  mois  d’avril  1874,  il  sortit  de  l’hôpital  Saint-Louis,  se 
croyant  à  peu  près  guéri.  Mais  à  peine  était-il  revenu  chez  lui  qu’il  perdit  la  luette. 

Il  entra  dans  le  service  de  M.  Siraonet,  à  l’hôpital  du  Midi.  Il  se  produisit  sur  la 
face  dorsale  d’un  de  ses  pieds  une  profonde  ulcération,  puis  une  seconde  perfora¬ 
tion  dans  la  voûte  palatine,  qui  ne  tarda  pas  à  se  réunir  à  la  première. 

Les  douleurs  ostéocopes  revinrent,  paraît-il,  ainsi' que  des.plaques  muqueuses; 
je  ne  garantis  pas  le  fait. 

Quand  ce  malade  me  redemanda  un  lit,  le  14  juillet  1874  (treizième  mois  de  sa 


sont  ménagées  des  places  spéciales  qui  reçoivent  :  l’une,  un  poêle  et  son  charbon  dans 
l’angle  qui  lui  fait  face;  l’autre,  une  fontaine  à  eau  glacée,  et,  en  face,  un  petit  cabinet  con¬ 
tenant  tout  à  la  fois  pissotière  et  lunette;  ce  qui  est  d’une  incontestable  utilité. 

On  parle  beaucoup,  en  France,  des  imprudences  et  des  accidents  des  chemins  de  fer  des 
États-Unis.  J’emprunte  à  M.  Simonin  les  lignés  suivantes  ;  «  Nous  avons  parcouru  plus  de 
20,000  ou  32,000  kilom.,  et  nous  n’avons  Jamais  été  témoin  d’aucun  accident;  nous  n’avons 
jamais  déraillé,  jamais  rompu  ni  brûlé  le  moindre  essieu,  bien  rarement  le  train  est  arrivé  en 
retard.  En  un  an,  sur  le  chemin  de  fer  de  l’Erié,  il  n’y  a  eu  qu’un  voyageur  tué  et  7  blessés 
sur  3,922,156  qui  ont  été  transportés  sur  celte  voie,  etc.  »  Ce  ne  sont  donc  que  des  légendes 
auxquelles  il  ne  faut  accorder  aucune  valeur. 

,  Nous  continuons  à  suivre  la  tortueuse  et  riante  vallée  du  Lehigh  et  traversons  Whüehaven, 
Wilkesbarre,  Pittston,  Waverly,  Elmira,  OÙ  nous  séjournons,  ville  de  20,000  habitants,  très- 
industrieuse,  bien  bâtie,  et  qui  possède  un  parc  d’une  exceptionnelle  beauté,  Eldridge  Park. 
Le  lendemain,  j’abandonnais  le  chemin  de  fer  à  la  station  de  Niagara,  et,  montant  dans  l’om¬ 
nibus  de  Clifion  house,  j’allais  me  remettre  un  peu  à  la  nourriture  française  dans  cette  bonne 
maison  où  tout  le  personnel  de  table  est  français  ou  parle  fi'ançais  couramment.  Je  quittai  le 
sol  américain  pour  entrer  sur  la  Dominion  of  Canada. 

Je  ne  tenterai  pas  de  vous  donner  une  description  des  cataractes  ou  chutes  du  Niagara; 
beaucoup  l’ont  essayé  et  tous  sont  restés  bien  faibles,  bien  pâles  devant  leur  étonnante  gran¬ 
deur  et  leur  suprême  magnificence.  Je  me  tairai  donc,  certain  que  je  suis  de  ne  pouvoir 
rendre,  par  des  expressions  justes  et  claires,  l’impression  que  produit  leur  aspect. 

Il  y  a,  entre  les  lacs  Erié  et  Ontario,  une  distance  de  33  milles  et  demi,  que  la  rivière  Nia¬ 
gara  tranchit  avec  une  différence  de  niveau  de  trois  cent  trente-quatre  pied;  ce  niveau  baisse 
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svphilis),  il  souffrait  encore  beaucoup  de  ses  douleurs  ostéocopes;  mais  il  était  à 
peu  près  guéri  des  autres  accidents  syphilitiques.  Il  conservait  une  large  perfora¬ 
tion  de  la  voûte  palatine.  Je  ne  le  gardai  pas  longtemps  dans  mes  salles;  son 
humeur  vagabonde  lui  faisait  sans  cesse  changer  de  résidence  hospitalière.  Depuis 
cette  époque,  je  ne  l’ai  pas  revu. 

Je  ne  pense  pas  qu’il  existe  beaucoup  d’exemples  d’une  syphilose  nasale  aussi 
précoce.  Je  douterais  presque  de  son  authenticité,  si  je  n’avais  été  témoin  de  l’acci¬ 
dent  primitif  en  1873,  et  si,  un  an  après,  je  n’avais  constaté  ses  conséquences 
déplorables,  qui  laisseront  chez  ce  malade  des  traces  ineffaçables.  Dans  l’intervalle, 
je  n’ai  pas  pu  le  suivre  ;  mais  il  n’est  pas  douteux  qu’il  y  a  eu  de  nombreuses 
gommes  qui  se  sont  ulcérées  et  ont  laissé  des  cicatrices  caractéristiques ,  et  qu’il 
a  perdu,  par  le  fait  de  cette  syphilis  galopante,  la  luette  et  une  partie  de  la  voûte 
palatine.  Comme  il  n’a  quitté  les  hôpitaux,  pendant  ces  douze  mois,  que  quinze  ou 
vingt  jours,  on  peut  affirmer  que  ce  ne  sont  pas  les  médicaments  spécifiques  qui  lui 
ont  fait  défaut.  Il  en  a  pris  sous  toutes  les  formes  et  à  toutes  les  doses  sans  inter¬ 
ruption,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  de  subir  la  fatalité  de  son  idiosyncrasie  qui  le 
rendait  réfractaire  à  leur  action  curative. 

Que  fût-il  arrivé  si  on  ne  l’avait  pas  traité?  Pas  beaucoup  pire,  je  suppose.  C’était 
donc  une  victime  vouée  d’avance  à  ce  sort  inéluctable. 

Peut-être  la  femme  qui  l’a  infecté  n’a-t-elle  eu  qu’une  syphilis  très-hénigne. 
Je  ne  puis,  à  cet  égard,  donner  aucun  renseignement.  Mais,  s’il  en  était  ainsi, 
n’en  faudrait- il  pas  conclure  qu’il  a  été,  comme  beaucoup  d’autres,  par  suite  d’une 
détestable  prédisposition,  le  principal  artisan  de  son  infortune  syphilitique? 

IX 

Voici,  maintenant,  un  cas  rare  aussi,  mais  beaucoup  moins  grave,  d’angine  spé¬ 
cifique  à  forme  inflammatoire,  suivi  de  la  perte  totale  de  la  luette  ; 

Obs.  VI.  —  T...  (Joseph),  âgé  de  26  ans,  garçon  de  café,  entra  le  14  juillet  1869, 
dans  mon  service,  salle  8,  n°  11.  Il  avait  eu,  paraît-il,  à  l’âge  de  20  ans,  des  chan-' 
cres  mous,  avec  buhoris  suppurés.  Je  ne  me  porte  pas  garant  de  ce  diagnostic.  Il  fut 
soigné  au  Midi,  où  on  ne  lui  prescrivit  aucun  traitement  spécifique.  Il  n’eut  point 
d’accident  syphilitique  immédiat,  et  sa  santé  fut  toujours  satisfaisante  jusqu’au  mois 
de  juillet  1868.  A  cette  époqüé,  après  un  refroidissement,  il  fut  pris  tout  à  coup 


de  cinquante  et  un  pieds  sur  une  distance  de  trois  quarts  de  mille,  avant  d’arriver  aux  chutes 
proprement  dites,  Celte  partie  de  son  cours  porte  le  nom  de  Bapides.  Les  chutes  se  divisent 
en  chute  américaine,  de  cent  soixante-quatre  pieds  de  haut  sur  neuf  cents  de  large,  et  chute 
canadienne  ou  horse  shoe,  pied  de  cheval,  de  mille  neuf  cents  pieds  de  large  sur  cent  cin¬ 
quante  de  haut.  Le  vôlumè  d’eau  versé  atteint  cent  millions  de.  tonnes  par  heure. 

Si  l’on  se  place  sur  le  pont  suspendu  qui  relie  Glifton  house,  ou  la  rive  canadienne  à.  la 
rive  américaine,  on  voit  en  .face  le  horse  shoe  et  la  haute  colonne  d’eau  pulvérisée  qui  s’élève 
à  plus  de  deux  cents  pieds;  ce  pont  suspendu,  Suspension  bridge,  est  d’une  remarquable  har¬ 
diesse,  il  remue  avec  vous  ;  sa  longueur  est  de  1,268  pied.  On  doit  visiter  aussi  la  Cave  des 
Vents,  la  Gerbe  lumineuse  et  autres  endroits  d’un  très-grand  intérêt. 

A  Buffalo,  ville  importante  sur  le  lac  Erié,  jé  visitai  un  Collège  médical  dont  je  ne  donnerai 
pas  la  description,  parce  que  son  importance  m’a  semblé  très-secondaire,  et  que  je  n’y  ai  rien 
observé  de  dissemblable  avec  les  autres  Collèges  que  j’ai  décrits.  J’en  partis  pour  une  courte 
promenade  au  Canada,  en  descendant  le  Saint-Laurent  jusqu’à  Montréal. 

Dès  que  le  bateau  quitte  Kingston  on  entre  dans  la  portion  du  Saint-Laurent  connue  sous  le 
nom  de  lac  des  Mille-Iles.  Elles  sont,  dit-on,  au  nombre  de  1,692.  Je  signalerai  aussi  le 
passage  appelé  le  Saut  des  rapides,  passage  considéré  comme  impossible  jusqu’en  18â0  ;  la 
tfaversée  s’y  fait  sous  la  direction  de  pilotes  indiens  d’une  surprenante  audace  dans  leurs 
dangereuses  fonctions.  Je  n’insisterai  pas  sur  Montréal,  et,  cependant,  j’étais  bien  heureux 
d’entendre  parler  français  dans  les  rues  à  côté  de  moi,  de  me  promener  dans  la  rue  Aotre-* 
Bame,  et  j’eus  désiré  vivement  visiter  Y  Hôtel-Dieu,  mais  il  fallait  rentrer  à  New-ïork,  et  je 
voulais  m’arrêter  à  Albany. 

Albany  est  la  capitale  de  l’État  de  New-York.  C’est  un  grand  centre  de  chemins  de  fer,  et 
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d’un  violent  mal  de  gorge,  avec  fièvre,  qui  le  força  de  garder  le  lit  pendant  quinze 
jours.  Les  premiers  phénomènes  aigus  s’étant  calmés,  l’angine  n  en  persista  pas 
moins  pendant  deux  ou  trois  mois. 

En  octobre  de  la  même  année,  ce  malade  entra  à  l’Hôtel-Dieu  ;  on  lui  cautérisa 
les  ulcérations  qu’il  avait  dans  la  gorge  et  on  lui  donna  de  1  iodure  de  potassium. 
Outre  son  mal  de  gorge,  il  était  affligé  de  violentes  douleurs  constrictives  dans  les 
tempes,  principalement  nocturnes.  Pendant  cinq  semaines,  il  prit  de  l’iodure;  ou 
lui  fit  sur  l’isthme  des  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode.  Il  sortit  à  peu  près  guéri 
dans  les  premiers  jours  de  janvier  1869. 

En  mars  de  la  même  année,  l’angine  se  reproduisit  avec  plus  d’intensité  qu’au- 
paravant,  accompagnée  de  phénomènes  inflatnmatoires  et  d’une  grande  dysphagie. 

Il  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis.  A  cette  époque ,  la  luette  commençait  à  être  rongée 
vers  sa  base.  On  lui  fit  prendre  deux  pilules  par  jour,  outre  le  traitement  local,  qui 
consista  en  cautérisations  au  nitrate  d’argent.  Il  n’avait  alors  que  quelques  boutons  ( 
d’acné.  j 

Quand  je  le  reçus  dans  mon  service,  le  14  juillet  1869,  je  lui  trouvai  dans  la  f 
gorge  des  plaques  opalines  et  des  plaques  muqueuses  ulcérées.  La  luette  n’existait 
plus;  elle  avait  été  coupée  à  sa  base  par  une  ulcération  déjà  presque  cicatrisée.  Je  | 

fis  quelques  cautérisations,  et  je  prescrivis  pour  chaque  jour  une  cuillerée  de  sirop  l 

de  bi-iodure  d’hydrargyre  ioduré  et  1  gramme  d’iodure  de  potassium.  ' 

Lors  de  sa  sortie,  le  3  août  1869,  toutes  les  ulcérations  de  la  gorge  étaient  cica¬ 
trisées,  et  il  ne  lui  restait  aucun  trouble  fonctionnel  de  la  voix  et  de  la  déglutition. 

Je  découvris  des  cicatrices  gaufrées  et  blanchâtres  sur  le  prépuce ,  et  d’autres  cica¬ 
trices  linéaires  dans  les  aines,  mais  aucune  trace  de  syphilides  sur  la  peau. 

Malgré  les  lacunes  qui  laissent  planer  beaucoup  d’incertitude  sur  le  cas  de  cet 
homme,  il  est  constant  pour  moi  que  son  angine  était  de  nature  syphilitique.  Tous 
les  médecins  qui  l’ont  soigné  en  ont  jugé  ainsi,  puisqu’ils  lui  ont  administré  du 
mercure  et  de  l’iodure  de  potassium.  Mais  à  quelle  époque  de  la  diathèse  celte  | 

angine  est-elle  survenue  ?  C’est  là  que  commencent  mes  doutes.  Les  chancres  qu’il  , 

avait  eus  six  ans  auparavant  semblaient  bien  être  des  chancres  mous,  puisqu’ils  se 
sont  compliqués  de  bubons  suppurés.  Aucun  autre  accident  primitif  n’a  été  contracté  | 
depuis  cette  époque.  j 

Ce  qui  nous  embarrasse  encore,  c’est  la  présence  de  plaques  opalines  et  de 


c’est  le  point  de  départ  pour  les  voyageurs  du  Western,  de  même  que  c’est  le  lieu  d’arrivée 
de  presque  toutes  les  grandes  lignes  de  steamboats  de  l’Hudson,  mais  sa  principale  importance 
est  d’être  le  chef-lieu  d’un  grand  État;  excellé  J amestown,  Albany  est  la  plus  vieille  des 
treize  colonies  de  l’origine.  Henri  Hudson,  sur  le  yacht  Half  Moon,  y  débarqua,  en  1609,  au 
point  où  est  maintenant  sa  grande  rue,  son  Broad  way  ;  enfin  c’est  là  que  se  réunit  la  pre¬ 
mière  Convention,  pour  l’union  des  Etats,  en  175ù,  sous  la  présidence  de  Benjamin  Francklin 
Albany  est  une  ville  de  près  de  150,000  habitants,  qui  possède  de  grands  hôpitaux,  des 
Associations  scientifiques,  un  musée  d’histoire  naturelle  et  une  Faculté  de  médecine.  Cette 
Faculté  porte  le  nom  &  Albany  medical  College,  c’est  le  département  médical  de  l’Université 
de  l’Union,  Medical  department  of  Union  University.  Petit,  mais  fort  convenable,  bien  dis¬ 
tribué,  ce  Collège  possède  un  muséum  riche  en  pièces  d’anatomie  élastique  d’Auzoux,  riche 
en  modèles  en  plâtre  représentant  les  affections  dermiques  et  syphilitiques;  on  y  voit  aussi 
une  remarquable  collection  ostéologique  normale  et  pathologique,  surtout  au  point  de  vue  des 
fractures.  On  fait,  dans  cet  établissement,  les  cours  officiels  suivants  :  histoire  de  la  méde¬ 
cine,  obstétrique,  médecine  pratique  et  clinique,  fractures,  luxations  et  clinique  chirurgicale, 
théorie  et  pratique  de  fa  chirurgie,  médecine  légale  et  hygiène,  chimie  philosophique  et  orga¬ 
nique,  matière  médicale  et  thérapeutique,  anatomie,  pathologie  chirurgicale  et  opérations, 
médecine  psychologique,  affections  du  système  nerveux,  histologie  et  anatomie  pathologique, 
physiologie,  ophlhalmologie  ;  en  outre,  ont  lieu  des  cours  spéciaux  et  supplémentaires.  Eh  bien, 
tous  ces  professeurs  n’ont  que  123  élèves,  tandis  qu’à  Paris  chaque  professeur,  si  l’on  divisait 
les  6,000  étudiants,  en  aurait  plus  de  200  à  sa  suite.  Le  doyen  a  nom  Thomas  Hun.  Il  existe 
une  Association  des  anciens  disciples,  Alumni,  dont  le  président  est  le  docteur  Strong^  de 
Buffalo. 


Supplément. 
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plaques  muqueuses  dans  la  gorge  six  ans  après  l’apparition  de  ces  chancres. 
En  admettant  qu’ils  fussent  infectants,  les  plaques  muqueuses  ne  seraient  guère  de 
saison  à  une  époque  aussi  tardive.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  l’évolution  de  la 
syphilis  soit  aussi  régulière,  aussi  soumise  à  des  Idis  immuables  qu’on  veut  bien  le 
dire.  Elle  présente  dans  son  processus  des  anomalies  qui  battent  en  brèche  les  lois 
qu’on  essaye  de  lui  imposer.  On  ne  doit  pas  s’étonner  de  rencontrer  de  pareils  faits  ; 
et,  tout  en  les  considérant  comme  exceptionnels,  force  sera  bien  de  les  admettre, 
sous  peine  de  fermer  volontairement  les  yeux  à  l’évidence. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE 


CONTRIBUTION  À  L’ÉTUDE  HISTORIQUE  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ET  DE  SON 
TRAITEMENT  J 

Travail  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  la  séance  du  3  février  1877  (1), 

Par  le  docteur  Rathery. 

L’ouvrage  de  Louis  marque  une  ère  nouvelle  dans  l’histoire  de  la  fièvre  typhoïde. 
La  place  de  cette  maladie  dans  les  cadres  nosologiques  fut  dès  lors  nettement  mar¬ 
quée;  toutefois,  l’importance  des  lésions  anatomiques  de  l’intestin  fut  loin  d’être 
comprise  par  tous  de  la  même  manière.  Laissant  de  côté  l’ordre  purement  chronolo¬ 
gique,  je  grouperai  sous  quelques  chefs  principaux  les  principales  opinions  qui, 
depuis  l’œuvre  capitale  de  Louis,  ont  été  émises  sur  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde. 

Tout  d’abord,  l’idée  fondamentale  de  Louis,  qui  faisait  de  la  fièvre  typhoïde  une 
maladie  unique  représentant  toutes  les  pyrexies  de  Pinel,  ne  fut  point  acceptée 
sans  réserve.  Chomel  proclama  hautement  cette  unité  des  fièvres.  Voici  comment  il 
s’exprimait  à  cet  égard  au  début  de  ses  leçons  sur  la  fièvre  typhoïde,  publiées  en 
1834: 

«  Les  maladies  décrites  par  les  auteurs,  celles  dont  nous  avons  nous-même  tracé 
l’histoire  dans  notre  Traité  des  fièvres.^  sous  le  nom  de  fièvres  continues  graves, 
quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  elles  se  montrent,  inflammatoire,  bilieuse, 
muqueuse,  adynamique,  ataxique,  lente,  nerveuse,  ne  sont  toutes  que  des  variétés 

(1)  Suite  et  fin. —  Voir  le  numéro  du  6  mars. 


Le  muséum  d’histoire  naturelle  d’Albany,  the  State's  Muséum  of  natural  history,  est  un 
établissement  de  l’Etat  ;  il  renferme  une  collection  minéralogique  remarquable  et  des  ani¬ 
maux  fossiles  reconstruits,  en  grandeur  naturelle,  avec  les  pièces  trouvées  dans  le  sol  amé¬ 
ricain,  et  servant  de  modèle  et  d’étalon  ;  les  principaux  sujets  sont  :  Mammouth,  plésiosaure, 
ichthyosaure,  mégathérium,  élan,  etc.  On  voit  aussi  un  certain  nombre  de  pièces  naturelles. 

D’Albany  je  descendis  l’Hudson  jusqu’à  New-York,  sur  l’un  de  ces  immenses steamboats,  que 
je  vous  ai  déjà  décrits.  C’est  le  plus  magnifique  voyage  que  l’on  puisse  faire,  que  cette  tra¬ 
versée  ;  rien  n’égale  la  beauté  de  ce  fleuve  et  de  ses  palissades,  hautes  murailles  de  granit  qui 
limitent  son  large  lit.  On  passe  une  journée  entière  sur  le  bateau,  et  les  yeux  sont  sans  cesse 
charmés  par  des  aspects  nouveaux  :  ici  les  plus  riantes  campagnes  ;  là  Poughkeepsie,  qui,  vu 
la  nuit,  ressemble,  grâce  à  ses  fonderies,  à  un  véritable  enfer  dans  lequel  s’agitent,  étince¬ 
lants,  les  hommes,  transformés  en  démons.  Voici  maintenant  West  Point  et  sa  célèbre  Ecole 
militaire,  plantée  sur  le  haut  d’un  rocher;  Cozzens,  Yonkers,  New-York.  Je  retiens  ma  place 
sur  le  paquebot  de  la  Compagnie  transatlantique  V Amérique,  et  je  dis  un  dernier  adieu  aux 
Ecoles  de  médecine  américaines.  Quoique  j’aie  souvent  signalé  du  bon  dans  l’organisation 
libre  de  ces  institutions,  dans  la  liberté  absolue  de  renseignement,  les  Américains  eux-mêmes 
ont  senti  qu’ils  marchaient  vers  les  abus;  tous  les  médecins  de  cœur  se  roidissent  contre  la 
tendance  à  secouer  le  joug  de  toute  autorité,  et  pensent  comme  le  docteur  Chaillé,  quand  il 
dit  dans  un  cours  d’ouverture  au  Collège  médical  de  New-Orléans  : 

«  Du  jour  où  le  titre  de  docteur  m’a  été  confié  avec  une  facilité  trop  grande,  j’ai  été  un 
ardent  avocat  des  réformes  à  apporter  à  l’éducation  médicale  ;  vingt  ans  d’expérience  médi¬ 
cale,  dont  douze  comme  professeur,  n’ont  fait  que  confirmer  mes  idées  de  plus  en  plus,  et  me 
convaincre  chaque  jour  davantage  de  l’impérieuse  nécessité  des  réformes.  » 


416 


L'UNION  MÉDICALE. 


d’une  même  affection  qui  a  reçu  diverses  dénominations;  nous  la  désignerons  pré¬ 
férablement  par  le  nom  de  lièvre  ou  maladie  typhoïde,  à  raison  de  l’analogie  qu’elle 
offre,  dans  ses  symptômes,  avec  le  typhus  des  camps.  Les  fièvres  inflammatoires, 
bilieuses,  muqueuses,  adynamiques,  ne  sont  donc  que  des  variétés  de  la  même 

maladie . L’affection  typhoïde  occupera  donc,  en  nosologie,  un  rang  d’une 

grande  importance,  puisqu’elle  remplacera  presqu’à  elle  seule  une  classe  entière 
de  maladies. 

La  même  année  (1834)  Ândral  publiait  la  troisième  édition  de  sa  Clinique  médi¬ 
cale.  Tout  en  reconnaissant  l’importance  des  travaux  de  Louis,  et  en  proclamant 
que  l’entérite  folliculeuse  se  rencontrait  très-fréquemment  dans  les  fièvres,  il  se 
refusait  à  admettre  que  toutes  les  fièvres  pussent  s’expliquer  par  elle.  Il  admettait 
au  contraire  que  certaines  formes  malignes  et  adynamiques  des  pyrexies  pouvaient  se 
développer  en  dehors  de  toute  lésion  intestinale.  On  trouve,  du  reste,  la  trace  des 
incertitudes  qui  agitaient  alors  les  meilleurs  esprits  dans  les  opinions  successive¬ 
ment  émises  sur  cette  question,  par  Ândral,  aux  différentes  phases  de  sa  vie  scienti¬ 
fique.  Tandis  que,  fidèle  à  la  tradition  des  anciens,  il  consacre,  dans  la  première  édi¬ 
tion  de  sa  Clinique  médicale  (1823),  une  place  à  part  à  la  classe  des  fièvres  essentielles, 
en  1829,  dans  la  seconde  édition  du  même  ouvrage,  sous  l’influence  des  doctrines 
régnantes,  et  en  particulier  de  celles  de  l’école  physiologiste,  il  renonce  à  cette  divi¬ 
sion  et  traite  des  fièvres,  d’une  part,  dans  les  maladies  des  organes  abdominaux,  et, 
d’autre  part,  dans  les  maladies  du  système  nerveux.  Plus  tard  encore,  en  1840,  dans 
son  Traité  d’ hématologie.,  il  revient  à  la  notion  exacte  des  pyrexies,  en  montrant  la 
différence  capitale  qui  sépare  celles-ci  des  véritables  phlegmasies  au  point  de  vue  de 
la  composition  du  liquide  sanguin,  l’excès  de  fibrine  appartenant  aux  premières, 
tandis  que,  au  contraire,  la  diminution  de  la  fibrine  est  un  caractère,  sinon  constant, 
du  moins  habituel  dans  les  pyrexies  graves  (1). 

Il  est  également  intéressant  de  comparer  les  idées  successivement  émises  sur 
cette  question  par  Cruveilhier.  Vers  1830,  le  savant  auteur  de  V Anatomie  patholo- 

(1)  Depuis  ma  communication  à  la  Société  médicale  d’émulation  a  paru  l’intéreiæant  tra¬ 
vail  de  M.  Chauffard  sur  Andral.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  à 
cette  savante  étude  critique.  Nulle  part,  on  ne  trouve  mieux  exposé  le  rôle  d’Andral  et  de 
l’École  éclectique  dans  la  difficile  question  des  pyrexies,  en  opposition  avec  les  doctrines 
intolérantes  de  Broussais  et  des  localisateurs.  (Yoy.  Andral.  la  médecine  française  de  1820 
à  1830,  par  E.  Chauffard.  Paris,  J.-B.  Baillière,  1877.) 


Tous  les  médecins  de  cœur  et  de  valeur  pensent  ainsi,  je  le  répète  ;  tous  sentent  qu’en 
conservant  le  libre  enseignement,  il  faut  néanmoins  une  consécration,  une  reconnaissance  de 
la  valeur  du  titre  de  docteur  qui  ne  peut  être  conféré  que  par  l’Etat. 

Les  amis  et  les  compatriotes  m’accompagnèrent  à  l’embarquement;  je  serrai  les  braves 
mains  qui  m’étaient  tendues  et  me  souhaitaient  un  bon  voyage. 

Bientôt  l'Amérique  levait  l’ancre,  les  groupes  amis  s’effaçaient  dans  le  lointain,  les  côtes 
du  Nouveau-Monde  disparaissaient,  et  seul  l’Océan  se  montrait  à  mes  yeux  dans  son  éternelle 
majesté;  bientôt,  après  la  plus  délicieuse  traversée,  je  foulais  la  terre  de  France  et  retrouvais 
avec  bonheur  mes  travaux,  ina  famille  et  mes  amis. 

D'  Güichet. 


Pilules  antinévralgiques.  —  P.  Jolly. 


Sulfate  de  quinine . 

Fer  réduit  par  l’hydrogène  .  .  . 

Extrait  de  digitale . 

Extrait  d’opium . 

F.  s.  a.  20  pilules. 


1  gramme. 

0  gr.  20  centigr. 
0  gr.  10  centigr. 


Deux  le  malin  et  deux  le  soir,  pour  combattre  les  névralgies  ganglionnaires,  viscérales,  con¬ 
gestives,  vasculaires,  et  les  fièvres  intermittentes.  —  Boire,  après  chaque  dose,  une  tasse 
d’infusion  de  fleurs  de  camomille  et  d’oranger  sucrée.  — •  N.  G. 
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qique  du  corps  AMîwoim  (1)  accepte,  presque  sans'réserve,  les  opinions  de  Bretonneau, 
"de  Trousseau  et  de  Louis  sur  la  fréquence  des  lésions  intestinales  dans  la  dothié- 
nentérie.  «  L’entérite  folliculeuse,  dit-il,  nous  paraît  être  le  point  de  départ  d’un 
très-grand  nombre  de  fièvres  essentielles.  »  Bien  plus,  évoquant  ses  souvenirs 
d’élève,  il  ajoute  en  note  :  «  C’était  une  tradition  à  l’Hôtel-Dieu,  depuis  longues 
années,  que  les  lésions  anatomiques  qui  accompagnaient  les  fièvres  graves,  et  les 
élèves  internes  du  même  temps  que  moi  (1811-1815)  diagnostiquaient,  aussi  sûre¬ 
ment  qu’on  peut  le  faire  maintenant,  le  siège  et  les  caractères  anatomiques  de  l’alté¬ 
ration.  Plusieurs  de  mes  camarades  d’étude  doivent  se  rappeler  que,  fatigués  des 
dénominations  si  vagues  de  fièvres  inflammatoire,  bilieuse,  muqueuse,  adynamique, 
ataxique,  voyant  la  même  fièvre  revêtir  tour  à  tour  ces  divers  caractères,  sur  lesquels 
on  s’entendait  bien  rarement,  nous  avions  pris  le  parti  de  les  appeler  des  fièvres 
intestinales.  » 

Si  l’on  se  reporte  cependant  quelques  années  en  arrière,  à  l’époque  où  l’école 
de  Broussais  était  toute-puissante,  le  langage  du  jeune  médecin  est  loin  de  res¬ 
sembler  à  celui  du  futur  professeur.  Si  l’on  ouvre,  en  effet,  V Essai  sur  V anatomie 
pathologique  (2),  qui  date  de  1816,  l’année  même  où  parut  la  première  édi¬ 
tion  de  VExamen  des  doctrines^  on  sent,  dès  la  préface,  l’influence  de  l’école  phy¬ 
siologique  :  «  Toutes  les  fois  que  nous  voyons  de  la  fièvre,  dit  Cruveilhier  (Préface, 
page  17),  cherchons  l’organe  malade;  si  nous  n’en  trouvons  pas,  à  la  bonne  heure; 
accusons  une  fièvre  essentielle  ;  mais  n’ouhlions  jamais  qu’il  est  une  multitude  de 
phlegmasies  latentes . ;  que  les  fièvres  symptomatiques  revêtent  tous  les  carac¬ 

tères  des  fièvres  essentielles,  inflammatoires,  bilieuses,  adynamiques,  ataxiques;  en 
sorte  que,  à  une  certaine  époque,  faisant  abstraction  de  la  phlegmasie,  on  pourrait 
aisément  s’y  méprendre,  et  nous  serons  infailliblement  conduits  à  cette  vérité  capi¬ 
tale  que  M.  Broussais  a,  le  premier,  établie,  qu’on  n’aurait  jamais  soupçonnée  sans 
l’anatomie  pathologique ,  qui  paraîtra  un  paradoxe  à  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins,  mais  qui  devient  tous  les  jours  pour  moi  plus  évidente  :  Il  existe  beau¬ 
coup  moins  de  fièvres  essentielles  qu'on  ne  le  croit  communément.  »  Plus  loin,  dans 
le  chapitre  consacré  aux  fièvres,  tout  en  rendant  justice  aux  travaux  de  Petit  et  de 
Serres  sur  la  fièvre  entéro-mésentérique,  Cruveilhier  hésite  à  se  prononcer  sur  la 
valeur  et  l’importance  de  ces  lésions  de  l’intestin  grêle  dans  les  pyrexies.  «  Je  ne 
discuterai  point  ici  si  cette  altération  organique  est  la  maladie  principale,  comme 
le  pensent  les  auteurs,  ou  une  complication,  ou  bien  l’effet  de  la  fièvre;  j’observe¬ 
rai  seulement  qu’on  la  trouve  dans  plusieurs  autres  maladies,  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  surtout,  et  à  la  suite  d’un  grand  nombre  de  fièvres  adynamiques  et  ataxiques 
essentielles,  ce  qui,  joint  à  d’autres  données,  semblerait  indiquer  que  cette  éruption 
muqueuse  est  quelquefois  analogue  à  d’autres  éruptions  cutanées,  et  que,  si  elle 
prend  le  caractère  ulcéreux,  cela  est  dû  au  passage  continuel  des  matières  irri¬ 
tantes.  » 

—  Vers  la  même  époque,  d’autres  auteurs  faisaient  jouer  un  rôle  encore  plus 
accessoire  aux  lésions  intestinales.  Telle  était,  par  exemple,  l’opinion  de  M.  Piorry, 
qui,  revenant  à  une  idée  déjà  antérieurement  émise  par  Bordeu,  voyait  dans  la  fièvre 
typhoïde  autant  d’états  morbides  que  d’organes  lésés,  chacun  d’eux  pouvant  devenir 
la  source  d’indications  thérapeutiques  distinctes. 

Aujourd’hui  il  paraît  définitivement  prouvé  que  presque  toutes  les  fièvres  ma¬ 
lignes  de  nos  pays  (en  exceptant,  bien  entendu,  les  fièvres  éruptives  et  les 
fièvres  palustres)  sont  représentées  par  une  seule  maladie  :  la  fièvre  typhoïde. 
Cette  vérité  est  hors  de  toute  discussion  ;  mais  en  est-il  de  même  pour  les  cas 
légers?  Ici,  en  raison  même  de  la  rareté  des  autopsies,  il  est  difficile  de  donner  une 
réponse  aussi  péremptoire.  Peut-être  faut-il  conserver  encore,  à  l’exemple  d’un 
certain  nombre  d’auteurs,  certaines  fébricules,  la  fièvre  éphémère,  la  fièvre  synoque, 

(1)  Ann.  path.  du  corps  humain,  1829-1835,  VII*  livraisou. 

(2)  Essai  sur  l’anatomie  pathologique  m  général  et  sur  les  transformations  dès  produc¬ 
tions  organiques  en  particulier,  par  Jean  Cruveilhier.  Paris,  1816. 
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l’embarras  gastrique  fébrile,  à  titre  d’entités  morbides  distinctes.  Un  grand  nombre 
de  ces  états  fébriles  de  courte  durée  semblent  souvent  répondre  à  l’existence  de 
quelque  pseudo-exanthème,  et,  en  particulier,  à  la  fièvre  herpétique  si  bien  étudiée 
dans  ces  derniers  temps  par  M.  Parrot.  Mais  il  est  démontré,  d’autre  part,  qu’à  côté 
des  formes  graves  de  la  maladie,  la  fièvre  typhoïde  peut  présenter  des  formes  atté¬ 
nuées  beaucoup  plus  légères.  Ce  sont  ces  formes  que  les  Allemands  ont  étu¬ 
diées  sous  le  nom  Aq  typhus  ambuLatorius ,  et  que  notre  collègue,  M.  Perrin, 
désignait,  dans  la  dernière  séance,  sous  l’heureuse  expression  de  forme  négative. 
Ces  cas  ont  été  assez  fréquents  dans  la  dernière  épidémie.  M.  Besnier  nous  en  rap¬ 
portait  l’autre  jour  un  intéressant  exemple.  Je  me  rappelle  en  avoir  vu,  pour  ma  part, 
plusieurs  cas.  L’un  d’eux  m’a  vivement  frappé.  Il  s’agissait  d’un  malade  présen¬ 
tant  un  ensemble  de  symptômes  assez  mal  définis  du  côté  des  voies  digestives  et 
respiratoires.  Tout  d’abord  on  aurait  pu  penser  à  l’invasion  d’une  maladie  catar¬ 
rhale,  de  la  grippe  par  exemple;  mais  l’apparition  de  deux  ou  trois  taches  rosées 
lenticulaires  ne  permettait  point  d’hésiter  sur  le  diagnostic.  Chose  curieuse,  ce 
malade  avait  présenté,  plusieurs  années  auparavant,  une  première  atteinte  très- 
grave  de  fièvre  typhoïde. 

A  propos  de  ce  malade,  qui  était  couché  dans  son  service,  M.  Queneau  de  Mussy 
nous  rappelait  que  Chomel,  dans  son  enseignement  oral,  insistait  sur  la  fréquence 
de  ces  formes  abortives  dans  les  cas  de  récidives.  Il  serait  curieux,  dans  ces  faits 
dont  nous  entretenait  l’autre  jour  M.  Perrin,  où,  dans  un  groupe  d’individus  soumis 
aux  mêmes  influences,  dans  une  même  famille,  dans  une  même  maison,  à  côté  de  cas 
graves  et  parfaitement  caractérisés,  on  constate  chez  quelques  individus  des 
formes  incomplètes  et  mal  dessinées,  de  rechercher  si  ces  derniers  n’avaient  point 
déjà  antérieurement  été  atteints  de  la  maladie.  S’il  en  était  ainsi,  ces  exemples 
pourraient  peut-être  s’expliquer  assez  facilement.  Il  semblerait  que  l’organisme, 
ayant  déjà  subi  l’influence  du  poison,  aurait  une  moins  grande  disposition  à  en 
ressentir  de  nouveau  les  effets,  ou  du  moins  que  ces  effets  seraient  atténués.  Il  arri¬ 
verait  là  ce  qui  arrive  dans  la  variole,  où  presque  toujours,  dans  les  cas  de  récidive,’ 
on  observe  la  varioloïde,  qui  n’est  qu’une  variole  modifiée. 

Parmi  les  auteurs  qui  admirent  comme  démontrée  la  constance  des  lésions  intes¬ 
tinales  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  rapport  existant  entre  ces  lésions  et  les  symp¬ 
tômes  fut  loin  d’être  compris  de  la  même  manière.  Les  uns  regardaient  la  lésion 
intestinale  comme  primitive ,  les  autres  comme  consécutive.  Les  premiers  eurent, 
pour  plus  illustres  représentants,  Broussais,  et,  plus  tard,  M.  Bouillaud. 

Louis  n’eut  pas  de  peine  à  prouver  combien  inconstantes  et  accessoires  étaient  les 
lésions  de  l’estomac  dans  la  fièvre  typhoïde.  Mais  les  lésions  intestinales 'une  fois 
admises  comme  très-fréquentes  dans  les  pyrexies,  on  voulut  n’y  voir  que  des 
lésions  inflammatoires  agissant  au  même  titre  que  la  phlegmasie  du  poumon  dans 
la  pneumonie.  Dès  lors,  ce  sont  elles  qu’on  regarda  comme  le  point,  de  départ  de 
tous  les  accidents.  En  vain  objectait-on  que  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  était 
souvent  isolée  et  indépendante  de  toute  inflammation  de  la  muqueuse  avoisinante  ; 
à  cela  on  répondait  que  le  siège  d’une  lésion  ne  suffisait  point  pour  en  faire  rejeter 
le  caractère  inflammatoire,  et  que,  de  même  que  l’on  pouvait  trouver  des  inflam¬ 
mations  localisées  à  certaines  portions  de  l’estomac  et  du  duodénum,  de  même  on 
pouvait  concevoir  une  inflammation  localisée  à  la  dernière  portion  de  l’intestin 
grêle;  que  d’ailleurs  il  était  fréquent,  ce  qui  est  vrai,  de  constater  à  côté  des  lésions 
des  plaques  de  Peyer  une  injection  et  une  rougeur  plus  ou  moins  étendues  de  la 
muqueuse  avoisinante;  qu’enfin  la  prédominance  de  l’inflammation  dans  la  der¬ 
nière  portion  de  l’iléon  pouvait  s’expliquer  par  le  séjour  plus  prolongé,  et  peut- 
etre  par  la  nature  plus  irritante  des  matériaux  de  la  digestion  à  ce  niveau.  En  vain 
Louis  et  Chomel  faisaient-ils  remarquer  que  la  gravité  des  symptômes  observés  pen¬ 
dant  la  vie  étaient  loin  d’être  dans  un  rapport  constant  avec  le  nombre  et  l’étendue 
des  ulcérations.  La  même  chose,  répondait-on,  n’arrive-t-elle  point  dans  les  phleg- 
masies  les  plus  franches,  et  la  gravité  d’une  pneumonie  est-elle  toujours  en  rap¬ 
port  avec  l’étendue  de  l’hépatisation? 
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Une  objection  plus  sérieuse  à  la  nature  inflammatoire  de  la  fièvre  typhoïde  était 
l’existence  de  certains  symptômes.  A  l’exception  de  la  diarrhée,  de  la  douleur 
abdominale  et  du  gargouillement  qui  peuvent  être  regardés,  à  la  rigueur,  comme 
liés  directement  à  la  présence  des  altérations  intestinales  (1),  il  est  tout  un  ordre 
de  symptômes  qui,  comme  la  céphalalgie,  la  stupeur,  le  délire,  ne  sauraient  être 
rattachés  à  la  souffrance  locale  de  l’intestin.  Les  partisans  de  la  non-essentialité 
des  pyrexies  ne  se  laissaient  point  arrêter  par  ces  objections.  La  sympathie  servait 
à  expliquer  tous  ces  s^hiptômes  qui,  d’ailleurs,  peuvent  se  montrer  dans  les  phleg- 
masies  les  plus  franches.  Quoi  de  plus  fréquent,  disait-on,  que  les  symptômes 
d’adynamie,  le  délire,  la  stupeur,  dans  la  pneumonie  et  l’érysipèle?  M.  Bouillaud, 
pour  répondre  à  cette  objection,  avait  fini  par  admettre  deux  périodes  distinctes 
dans  la  fièvre  typhoïde;  une  première  période  purement  locale,  dans  laquelle  il  y  avait 
inflammation  et  fréquemment  ulcération  des  plaques  de  Peyer,  et  une  seconde 
période  pendant  laquelle  il  se  produisait  une  résorption  putride,  une  sorte  de  sep¬ 
ticémie  secondaire  au  niveau  des  surfaces  ulcérées. 

Malheureusement  pour  cette  explication,  il  est  très-fréquent  de  voir  les  signes 
d’adynamie,  le  délire,  la  stupeur,  se  montrer  d’emblée,  empoisonner  les  malades 
dès  les  premiers  jours,  sans  avoir  été  précédés  par  aucune  phase  symptomatique  en 
rapport  avec  l’existence  d’une  phlegmasie  franche. 

En  résumé,  la  doctrine  de  la  nature  phlegmasique  de  la  fièvre  typhoïde  fut  défi¬ 
nitivement  renversée  par  les  deux  objections  suivantes,  qui  sont  capitales,  et  aux¬ 
quelles  on  ne  saurait  rien  objecter  : 

10  En  supposant  même  que  la  nature  inflammatoire  des  lésions  intestinales  fût 
prouvée,  la  fièvre  et  les  phénomènes  généraux  de  la  fièvre  typhoïde  précèdent  dans 
leur  ordre  d’apparition  la  production  de  ces  lésions. 

2o  Les  lésions  des  plaques  de  Peyer  peuvent  sans  doute  s’accompagner  d’un  tra¬ 
vail  phlegmasique  de  voisinage,  mais  la  lésion  primitive  n’est  point  de  nature  phleg¬ 
masique.  Les  travaux  de  His,  de  Virchow,  ne  laissent  plus  aujourd’hui  aucun  doute  à 
cet  égard.  Ils  ont  prouvé  que  l’infiltration  par  les  cellules  lymphoïdes  était  le  point  de 
départ  des  principales  lésions  de  la  fièvre  typhoïde,  non-seulement  dans  les  plaques 
de  Peyer,  mais  encore  dans  presque  tous  les  organes  qui,  comme  la  rate,  le  foie,  les 
ganglions  lymphatiques,  concourent  à  la  fonction  hématopoiétique. 

Quelques  médecins,  frappés  de  l’existence  très-fréquente  des  troubles  nerveux  et 
de  leur  apparition  précoce,  ont  placé  le  point  de  départ  de  la  maladie  dans  une 
lésion  primitive  des  centres  nerveux.  Cette  théorie  tombe  devant  ce  fait  que,  dans 
la  plupart  des  cas,  on  ne  rencontre  aucune  lésion  caractéristique  du  côté  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Invoquer  alors  une  lésion  purement  fonctionnelle,  c’est  admettre 
une  pure  hypothèse  que  rien  ne  saurait  confirmer. 

Les  travaux  d’Andral  et  de  Gavarret  ont  ouvert  la  voie  aux  recherches  hémato¬ 
logiques  qui,  nulle  part  peut-être  plus  que  dans  les  pyrexies,  n’ont  donné  la  clef 
d’un  plus  grand  nombre  de  symptômes.  La  diminution  de  la  fibrine  dans  ces  affec¬ 
tions  les  sépare  nettement  des  véritables  phlegmasies.  Toutefois,  puisque,  dit 
Andral  lui-même,  cette  diminution  de  la  fibrine  n’existe  nécessairement  dans 
aucune  pyrexie,  il  est  bien  clair  que  ce  n’est,  point  dans  cette  altération  du  sang 
qu’il  faut  chercher  le  point  de  départ  de  cet  ordre  de  maladies.  »  Il  n’en  paraît  pas 
moins  démontré  que  si  cette  altération  du  sang  n’est,  comme  les  lésions  de  f  in¬ 
testin,  qu’une  conséquence  de  l’intoxication,  elle  en  est  néanmoins  un  des  premiers 
effets,  et  elle  peut,  à  son  tour,  être  le  point  de  départ  de  bien  d’autres  accidents.  On 
doit  donc  en  tenir  un  grand  compte  pour  le  traitement. 

(1)  On  sait  que,  sous  le  règne  de  la  gastrite,  l’Ecole  du  Val-de-Grâce  ne  voyait  aussi,  dans 
les  lésions  de  la  cavité  buccale,  que  le  résultat  des  lésions  concomitantes  de  l’estomac,  la 
muqueuse  stomacale  n’étant  que  le  prolongement  de  la  muqueuse  de  l’estomac.  A  Andral 
revint  l’honneur  de  démontrer  que  les  troubles  de  la  muqueuse  buccale,  de  la  langue  en  par¬ 
ticulier,  relevaient,  dans  les  pyrexies,  beaucoup  plutôt  de  f  état  général  que  d’une  cause  locale, 
et  que  nulle  part,  moins  que  dans  les  fièvres,  il  n’était  exact  de  regarder  la  bouche  comme  le 
miroir  de  l’estomac. 
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En  1837,  un  médecin  de  l’hôpital  Necker,  Delarroque,  reprenant  la  doctrine 
de  Stoll  sur  le  rôle  de  la  bile,  chercha  l’origine  de  tous  les  accidents  dans  un 
état  saburral  des  premières  voies,  dans  une  excrétion  exagérée  d’une  bile  acrimo¬ 
nieuse,  altérant  la  muqueuse  dans  les  points  où  elle  n’est  pas  protégée  par  des  mu¬ 
cosités.  Consécutivement  il  pourrait  y  avoir  altération  putride  du  sang  par  ces  pro¬ 
duits  résorbés.  Mais  il  existe  d’autres  maladies  dans  lesquelles  les  matières  con¬ 
tenues  dans  l’intestin  peuvent  présenter  les  phénomènes  de  la  décomposition 
putride,  et  dans  lesquelles  on  n’observe  néanmoins  aucun  des  signes  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Magendie  et  Gaspard,  en  injectant  directement  des  matières  putrides  dans  les 
veines  de  certains  animaux,  ont  bien  pu  produire  des  lésions  intestinales  plus  ou 
moins  banales,  mais  ils  n’ont  produit  aucune  des  lésions,  et  surtout  aucun  des 
symptômes  de  la  fièvre  typhoïde. 

D’ailleurs,  pour  que  cette  théorie  pût  être  admise,  il  faudrait  prouver  : 

10  Que  les  troubles  intestinaux  sont  toujours  les  premiers  en  date; 

2®  Qu’il  y  a,  dans  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde,  accumulation  de  la  bile  dans 
l’intestin  grêle  ; 

3°  Enfin,  que  la  bile  possède  des  qualités  irritantes. 

Or,  aucune  de  ces  propositions  n’est  acceptable. 

Cette  théorie  n’en  a  pas  moins  été  adoptée,  avec  quelques  modifications,  par  des 
médecins  éminents,  à  la  tête  desquels  il  faut  placer  Beau,  et  elle  a  été  l’origine  de 
la  médication  purgative  dans  la  dothiénentérie. 

Nous  arrivons  enfin  à  la  doctrine  qui  est  aujourd’hui  généralement  admise  et  qui 
voit  dans  les  fièvres  typhoïdes  une  maladie  générale,  totius  substantiæ^  comme 
disaient  les  anciens,  dans  laquelle  la  lésion  intestinale  n’est  qu’un  effet  de  la  ma¬ 
ladie,  bien  que,  par  sa  constance ,  elle  puisse  être  regardée  comme  la  caractéris¬ 
tique  anatomique. 

Nous  avons  vu  que  déjà  quelques  auteurs  avaient  été  frappés  de  la  ressemblance 
des  lésions  des  glandes  de  l’intestin  grêle  avec  les  pustules  de  la  variole.  Breton¬ 
neau  et  Trousseau  s’emparèrent  de  cette  idée  et,  par  suite  de  cette  analogie,  ils 
désignèrent  la  maladie  sous  le  nom  de  dothiénentérie  (de  bouton,  pustule,  et 
gyrs^ov,  intestin). 

Toutefois,  ce  n’est  là  qu’une  ressemblance  tout  à  fait  grossière,  et,  s’il  est  un  signe 
de  la  fièvre  typhoïde  comparable  à  l’exanthème  des  fièvres  éruptives,  c’est  beaucoup 
plutôt  l’éruption  cutanée,  connue  sous  le  nom  de  taches  rosées-lenticulaires. 

11  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’à  Bretonneau  et  à  Trousseau  revient  l’honneur 
d’avoir  insisté  sur  les  nombreuses  analogies  existant  entre  la  fièvre  typhoïde  et  les 
fièvres  éruptives.  Leurs  idées  peuvent  se  résumer  dans  les  quatre  propositions 
suivantes  : 

1®  La  fièvre  typhoïde  sévit  de  préférence  à  une  certaine  époque  de  la  vie  ; 

2®  Peu  d’individus  y  échappent;  elle  n’attaque  l’homme  qu’une  fois  dans  la  vie; 

3®  Elle  se  transmet  par  contagion  ; 

4®  Les  lésions  spécifiques  caractéristiques  de  la  maladie  ne  manquent  presque 
jamais. 

La  non  inoculabilité  de  la  maladie  ne  saurait  être  une  objection  sérieuse  à  cette 
assimilation  des  fièvres  typhoïdes  aux  fièvres  éruptives,  puisque  certaines  maladies 
éruptives  n’ont  pu  jusqu’ici  être  inoculées. 

Mais  une  donnée  beaucoup  plus  discutable  est  l’argument  relatif  à  la  contagion. 
Niée  d abord  par  presque  tous  les  auteurs,  celle-ci,  aujourd’hui  encore,  n’est  point 
regardée  comme  le  seul  mode  de  production  de  la  maladie.  Certaines  influences 
extérieures,  surtout  les  émanations  putrides,  sont  capables  à  elles  seules,  pour  un 
grand  nombre  d  auteurs,  de  donner  naissance  de  toutes  pièces  à  la  maladie.  Peut- 
être  même,  comme  le  pense  M.  Jaccoud,  à  côté  de  l’origine  extrinsèque  de  la  ma¬ 
ladie  et  de  1  origine  contagieuse,  le  poison  peut-il  naître  primitivement  dans  l’orga¬ 
nisme  sous  ,1  influence  de  certaines  circonstances  mauvaises.  Mais  je  n’ai  point 
1  intention  d’entrer  ici  dans  l’examen  des  questions  relatives  à  l’étiologie  de  la 
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fièvre  typhoïde,  non  plus  que  de  passer  en  revue  les  travaux  si  intéressants ,  mais 
encore  si  discutables,  qui  voient,  dans  la  présence  d’un  organisme  animal  ou  végétal 
au  sein  de  l’économie,  la  cause  première  de  la  maladie. 

Tant  qu’on  a  vu  dans  les  lésions  intestinales  le  point  de  départ  de  la  maladie,  les 
médecins  ont  pu,  suivant  les  théories  qu’ils  adoptaient,  accepter  avec  enthousiasme 
ou  rejeter  avec  dédain  tel  ou  tel  mode  de  traitement,  quelques-uns  même  élever  la 
prétention  juguler  la  maladie  et  d’eft  enrayer,  dès  le  début,  les  manifestations 
ultérieures  ;  mais,  dès  qu’il  a  été  prouvé  que  la  lésion  intestinale  n’était  qu’un  des 
résultats  de  l’empoisonnement,  ce  n’est  plus  contre  elle  qu’ont  été  dirigés  les  efforts 
de  la  thérapeutique.  La  fièvre  typhoïde  a  été  assimilée  alors  à  la  variole,  présentant 
comme  elle  une  marche  pour  ainsi  dire  régulière  et  fatale;  de  là,  dans  les  cas 
légers,  la  possibilité  de  se  borner,  comme  pour  les  fièvres  éruptives,  à  une  surveil¬ 
lance  attentive,  et  de  se  tenir  en  garde  contre  toute  médication  perturbatrice  ;  dans 
les  cas  graves,  au  contraire,  l’indication  capitale  de  soutenir  les  forces  des  malades, 
pour  leur  permettre  de  traverser  sans  encombre  toutes  les  phases  de  la  maladie.  Ce 
n’est  certes  point  sans  lutte  et  sans  de  nombreux  tâtonnernents  que  l’on  est  arrivé  à 
cette  conclusion.  Toutefois,  il  est  remarquable  que  les  premiers  auteurs  qui  aient 
donné  une  description  de  la  maladie.  Petit  et  Serres,  avaient  déjà  parfaitement 
saisi  cette  indication.  Il  est  curieux,  à  cet  égard,  de  lire  l’introduction  de  Petit.  Cet 
auteur  est  frappé  de  ce  fait  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  principe  de  la  vie  était 
directement  et  profondément  affecté,  et  que  c’était  de  cet  état  général  du  système 
que  naissait  le  danger  le  plus  immédiat  de  la  maladie  et  l’indication  prépondérante 
du.  traitement.  C’est  pourquoi  il  recommande  avant  tout  l’emploi  des  toniques  :  le 
quinquina  en  teinture  vineuse,  la  liqueur  d’Hoffmann,  d’alcool  ou  d’acétate  d’am¬ 
moniaque;  les  potions  aromatiques  éthérées  et  fortifiées  d’extrait  de  quina,  les  fric¬ 
tions  avec  l’alcool.  N’est-ce  point  là  la  méthode  et  presque  jusqu’aux  formules  sui¬ 
vies  le  plus  ordinairement  de  nos  jours  ? 

Ce  mode  de  traitement  n’était  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  de  la  part  des 
auteurs  du  Traité  de  la  fièvre  entéro-mésentérique^  l’effet  d’un  pur  hasard  ou  d’une 
sorte  d’heureuse  intuition.  Elle  reposait,  au  contraire,  sur  une  connaissance  appro¬ 
fondie  de  la  marche  et  de  l’évolution  du  processus  morbide.  On  est  dans  l’habitude 
d’opposer  à  la  division  classique  de  la  fièvre  typhoïde  en  septénaires,  la  division  des 
auteurs  allemands  en  deux  périodes  distinctes,  période  d’infection  et  de  réparation. 
Partout,  aussi  bien  dans  les  ouvrages  français  que  dans  les  ouvrages  allemands,  on 
attribue  à  Hamerynk  l’honneur  d’avoir,  le  premier,  indiqué  cette  division.  Onia 
trouve  cependant  parfaitement  signalée  dans  le  livre  de  Petit  et  Serres.  Permettez- 
moi  de  vous  citer  le  passage  suivant,,  qui  me  semble  ne  laisser  aucun  doute  à  cet 
égard; 

«  En  réfléchissant,  dit  Petit  dans  une  note  de  l’Introduction,  sur  ce  qui  se  passe 
lorsque  la  maladie  a  une  heureuse  issue,  j’ai  conjecturé'  que  la  cause  quelconque  qui 
agit  sur  l’intestin  et  le  mésentère  n’a  qu’une  certaine  durée  d’activité,  après  laquelle 
elle  devient  inerte,  semblable  en  cela  au  virus  variolique,  à  celui  de  la  rougeole  ; 
que  si  le  principe  de  la  vie,  soit  par  sa  propre  énergie,  soit  par  l’impulsion  qu’il 
reçoit  d’un  traitement  convenable,  résiste  assez  longtemps  à  son  influence  pour  que 
la  période  de  son  activité  s’accomplisse,  la  lésion  organique,  devenue  alors  pure¬ 
ment  passive,  peut  être  réparée  par  les  seules  forces  de  la  nature.  Cette  hypothèse 
m’a  paru  expliquer  également  les  phénomènes  de  la  maladie,  ceux  de  la  convales¬ 
cence,  et  le  succès  de  la  méthode  curative  que  j’ai  adoptée.  » 

N’est-il  point  remarquable  de  voir  si  nettement  précisées,  dès  cette  époque,  et  la 
nature  de  la  maladie  et  les  indications  thérapeutiques  qui  en  découlent?  Et  tout  en 
rendant  justice  à  l’éclat  de  l’école  de  Broussais  et  de  ses  adeptes,  n’est-il  point  per¬ 
mis  de  déplorer  les  erreurs  thérapeutiques  auxquelles  elle  a  pu  entraîner  les  hommes 
les  plus  éminents?  Nous  ne  voyons  presque  plus  personne  saigner  dans  la  fièvre 
typhoïde;  presque  tous  les  médecins,  au  contraire,  sont  revenus,  au  moins  dans  les 
cas  de  moyenne  intensité,  à  la  médication  si  nettement  formulée  par  Petit  en  1816. 
Ouvrons,  par  exemple,  le  livre  classique  de  M.  Jaccoud,  et  nous  verrons  qu’il  conseille 
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comme  traitement  habituel,  les  toniques  et  les  stimulants  :  bouillon  de  bœuf,  vin 
de  Bordeaux,  extrait  de  quinquina,  alcool,  etc.  Nous  voilà  bien  loin  de  ceux  qui, 
comme  M.  Bouillaud,  ne  voyaient  dans  la  maladie  qu’une  inflammation  interne  de 
la  muqueuse  intestinale.  «  Par  la  pensée,  disait  M.  Bouillaud  en  1827,  dans  son 
Traité  des  fièvres  dites  essentielles^  retournons  pour  ainsi  dire  le  corps  vivant,  et 
supposons  que  la  membrane  muqueuse  malade,  au  lieu  de  former  une  portion  de  son 
enveloppe  interne,  en  constitue  l’enveloppe  extérieure.  N’est-il  pas  évident  que,  par 
cette  sorte  d’artifice,  nous  nous  plaçons  précisément  dans  les  mêmes  circonstances 
où  nous  étions  dans  l’article  précédent  (il  s’agissait,  dans  cet  article,  du  traitement 
de  la  fièvre  putride  ou  adynaraique  consécutive  à  certaines  phlegmasies  extérieures), 
et  que  nous  avons  transformé  une  fièvre  putride  médicale,  ou  produite  par  une 
phlegmasie  interne,  en  une  fièvre  putride  chirurgicale,  c’est-à-dire  occasionnée  par 
une  inflammation  externe?  N’est-il  pas  évident,  par  conséquent,  que  le  traitement 
qui  convient  dans  un  cas  est  également  applicable  à  l’autre,  sauf  les  modifications 
que  réclame  la  différence  de  position  et  d’organisation  des  parties  malades?  »  Il  est 
aisé  de  prévoir  à  quelles  conséquences  de  telles  idées  devaient  conduire,  dans  sa 
pratique,  l’illustre  médecin  de  la  Charité.  S’il  admet,  dans  certains  cas,  comme 
utile  l’administration  des  préparations  dé  quinquina,  ce  n’est  qu’alors  que  l’irri¬ 
tation  aura  été  préalablement  combattue  avec  une  énergie  convenable. 

«  Quant  aux  médicaments  excitants  et  stimulants  proprement  dits,  ils  méritent, 
ajoute-t-il,  sous  tous  les  rapports,  la  juste  proscription  à  laquelle  le  fondateur  de 
la  nouvelle  doctrine  pyrétologique  les  a  pour  jamais  condamnés.  Quel  médecin 
serait  assez  audacieux  ou  plutôt  assez  imprudent  pour  appliquer  sur  une  membrane 
profondément  enflammée  des  substances  brûlantes  et  plus  ou  moins  incendiaires, 
telles  que  les  médicaments  alcooliques,  éthérés,  les  vins  les  plus  généreux,  le 
camphre,  etc.?  »  Aussi,  dans  sa  Clinique  médicale^  le  régime  antiphlogistique,  les 
saignées  sont-elles  indiquées  comme  le  mode  habituel  de  traitement  ;  il  proportionne 
seulement  leur  abondance  à  la  gravité  de  la  maladie,  et  il  arrive  à  ce  résultat,  que 
50  malades  traités  par  lui  de  cette  manière  ont  consommé  471  palettes  ou  108  livres 
de  sang,  c’èst-à-dire  en  moyenne,  pour  chaque  malade,  9  palettes  ou  2  livres  4/25  de 
sang. 

Je  m’arrête,  Messieurs,  en  m’excusant  de  cette  excursion  rétrospective,  un  peu 
trop  prolongée,  peut-être.  Je  n’ai  certes  pas  la  prétention  de  vous  avoir  exposé 
aucune  considération  nouvelle  et  originale  ;  mon  but,  beaucoup  plus  modeste,  a  été, 
tout  au  contraire,  de  vous  communiquer  les  impressions  qui  sont  résultées  pour 
moi  de  la  lecture  attentive  d’ouvrages  déjà  anciens  et  quelque  peu  délaissés.  Après 
avoir  été  presque  complètement  négligés,  les  travaux  étrangers  attirent  aujourd’hui, 
à  bon  droit,  l’attention  de  tous  les  observateurs.  Peut-être,  dans  cette  réaction,  à 
laquelle  on  ne  saurait  trop  applaudir,  a-t-on  quelque  peu  dépassé  le  but.  C’est  là 
une  tendance  propre  à  notre  pays,  et  que  l’on  retrouve  en  médecine  comme  en 
toutes  choses.  A  ce  titre,  j’ai  pensé  qu’il  pouvait  y  avoir  quelque  utilité  à  ramener 
de  temps  en  temps  notre  esprit  vers  un  passé  déjà  un  peu  trop  oublié.  Tout  en  pro¬ 
fitant  des  données  nouvelles  que  la  science  moderne  nous  fournit,  grâce  aux  moyens 
perfectionnés  d’exploration  dont  elle  dispose,  sachons  donc  ne  pas  méconnaître 
1  importance  et  la  valeur  des  travaux  de  nos  devanciers.  A  propos  de  la  fièvre 
typhoïde  en  particulier,  poursuivons  avec  patience  les  recherches  qui,  dans  un  ave¬ 
nir  plus  ou  moins  éloigné,  pourront  nous  conduire  à  une  connaissance  plus  exacte 
de  1  origine  et  de  la  pathogénie;  mais  n’oublions  pas  que  toutes  ces  recherches  res¬ 
teraient  stériles  si,  depuis  longtemps,  nous  n’étions  pas  fixés  sur  la  véritable  nature 
de  la  maladie.  Cette  notion  capitale  est  l’œuvre  des  cliniciens  et  des  anatomo¬ 
pathologistes  de  la  première  moitié  de  notre  siècle  ;  quelles  que  soient  d’ailleurs 
les  lumières  nouvelles  que  les  recherches  futures  pourront  fournir  à  l’étude  de  la 
fièvre  typhoïde,  ce  travail  de  synthèse,  qui  substitua  aux  classifications  si  com¬ 
plexes  et  souvent  si  nuageuses  des  anciens  pyrétologues  une  entité  morbide  dis¬ 
tincte,  ana,tomiquement  caractérisée  par  la  lésion  des  follicules  isolés  et  agminés 
de  1  intestin  grêle,  n’en  restera  pas  moins  l’une  des  plus  importantes  découvertes 


L’UNION  MÉDICALE. 


423 


la  médecine  moderne ,  et  l’une  des  gloires  les  plus  incontestables  de  l’École 
française. 
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G.  Masson,  éditeur.  Un  volume  in-8“  de  65Zi  pages,  avec  U  planches. 

Un  livre  qui  s’appuie  sur  l’enseignement  de  maîtres  tels  que  Trousseau  et  Barthez,  sur  des 
recherches  personnelles  considérables,  sur  plus  de  quinze  cents  observations,  doit  certaine¬ 
ment  constituer  une  œuvre  excellente.  Aussi,  nous  pouvons  dire  dès  maintenant  que  M.  Sanné 
n’a  pas  trompé  notre  attente  et  qu’il  a  fait  un  travail  des  plus  utiles  à  la  science  et  à  la  pra¬ 
tique.  Déjà,  dans  une  thèse  des  plus  remarquables  {Étude  sur  le  croup  après  la  trachéotomie, 
Paris,  1869),  il  avait  étudié  complètement  une  partie  de  la  question  ;  il  était  déjà  préparé,  par 
conséquent,  mieux  que  tout  autre,  par  des  éludes  antérieures,  et,  comme  il  le  dit  lui-même, 
il  était  entraîné  par  un  attrait  irrésistible  vers  l’élude  plus  approfondie  d’un  sujet  si  intéres¬ 
sant,  si  discuté  encore,  même  après  les  travaux  importants  de  Trousseau  et  de  Bretonneau. 

Après  avoir  exposé  complètement  l’historique  de  la  question  depuis  les  âges  les  plus  reculés 
jusqu’à  nos  jours,  l’auteur  entre  immédiatement  aù  cœur  de.  la  question  ;  il  étudie  la  fausse 
membrane  d’abord  dans  ses  caractères  extérieurs,  c’èst-à-dire  dans  son  siège,  sa  formé,  ses 
dimensions,  ses  faces,  sa  couleur,  sa  consistance,  son  épaisseur,  son  odeur  ;  puis  dans  sa 
structure.  Il  passe  en  revue  et  discute  les  théories  :  celle  de  Bretonneau,  qui  regarde  la 
fausse  membrane  comme  un  produit  d’exsudation  à  la  surface  de  muqueuses  enflammées  ; 
celle  de  Trousseau,  de  MM.  Barthez,  Roger  et  Peter,  Laboulbène,  etc.,  qui  reconnaissent  dans 
certaines  angines  infectieuses  ou  secondaires,  l’existence  de  lésions  de  la  muqueuse  ;  celle  de 
Virchow  et  de  l’École  allemande,  qui  refusent  à  la  fausse  membrane  un  caractère  exsudatif  et 
prétendent  qu’elle  est  constituée  par  une  transformation  morbide  de  la  muqueuse  qui  en  fait 
ainsi  une  véritable  eschare;  enfin  la  théorie  parasitaire,  représentée  surtout  par  Letzericb.  Puis, 
après  avoir  énuméré  tous  les  caractères  chimiques  de  ce  produit  pathologique,  l’auteur  étudie 
les  lésions  des  supports  de  la  fausse  membrane  (la  muqueuse,  la  peau),  les  lésions  si  diverses 
des  appareils  (ganglions  lymphatiques,  appareils  digestif,  respiratoire,  circulatoire;  altérations 
du  sang,  des  reins,  du  système  nerveux,  des  muscles,  des  organes  locomoteurs). 

Au  point  de  vue  symptomatique,  la  diphthérie  affecte  les  formes  bénigne,  maligne  ou  infec¬ 
tieuse;  elle  peut,  du  reste,  se  localiser  dans  des  organes  divers,  dans  le  tube  digestif,  les  voies 
aériennes,  à  la  peau,  etc. 

Le  diagnostic  de  la  diphthérie,  d’après  ses  principales  localisations,  sujet  si  délicat,  si  diffi¬ 
cile,  où  le  charlatanisme  et  l’ignorance  se  donnent  si  souvent  carrière,  est  des  plus  complets  et 
des  mieux  traités.  Tous  les  praticiens  savent  quelle  difficulté  ils  éprouvent  parfois  pour  dis¬ 
tinguer  entre  elles  les  différentes  espèces  d’angines  couenneuses,  et  ils  liront  avec  le  plus  vif 
intérêt  ce  chapitre  si  important.  A  propos  du  diagnostic  de  la  diphthérie  laryngée,  l’auteur 
se  pose  de  nouveau  cette  question  :  Existe-t-il  plusieurs  espèces  de  croup?  Autrement  dit, 
connaît-on  un  croup  non  diphthéritique  qui  serait  au  vrai  croup  ce  que  l’angine  herpétique 
est  à  l’angine  diphthéritique?  Après  avoir  discuté  la  valeur  de  cette  théorie,  qui  s’appuie  sur 
ce  fait  bien  observé,  que  souvent  le  croup  ne  s’accompagne  ou  n’est  suivi  d’aucun  symptôme 
d’intoxication,  M.  Sanné  résume  son  opinion  en  ces  termes  :  «  La  conclusion  qui  me  paraît  la 
mieux  justifiée,  est  que  le  croup,  comme  toutes  les  manifestations  de  la  diphthérie,  se  montre 
sous  plusieurs  formes  avec  ou  sans  intoxication  apparente,  avec  un  caractère  sthénique  ou 
asthénique,  mais  qu’il  est  difficile,  sinon  impossible,  de  prouver  l’existence  d’une  laryngite 
pseudo-membraneuse  non  diphthéritique.  »  La  solution  de  cette  question  peut  encore  être 
réservée,  et  nous  n’oserions  pas,  pour  notre  part,  être  très-affirmatif  dans  un  sens  ou  dans 
l’autre.  La  lecture  d’une  thèse  remarquablement  faite,  et  que  l’on  ne  cite  pas  assez,  celle  de 
M.  Morax  {Recherches  sur  la  nature,  le  diagnostic,  le  traitement  des  affections  couenneuses 
du  larynx,  Paris,  186Zi),  est  bien  faite  pour  ébranler  même  les  convictions  en  apparence  les 
plus  solides. 

Après  avoir  étudié  l’anatomie  pathologique,  la  symptomatologie,  l’étiologie  de  la  diphthérie 
primitive  ou  secondaire,  on  est  amené  à  se  demander  encore  une  fois  quelle  est  la  nature 
exacte  de  l’affection.  «  La  diphthérie  étant  reconnue  pour  une  maladie  générale,  toxique,  à 
côté  de  quelles  maladies  doit-on  la  placer?  Est-elle  un  maladie  virulente  proprement  dite, 
ou  une  de  ces  pyrexies  qui  semblent  résulter  de  l’absorption  du  germe  morbifique  par  les 
voies  respiratoires?  Elle  doit  être  placée,  à  mon  avis,  auprès  de  la  fièvre  typhoïde,  et  surtout 
de  la  scarlatine  et  de  la  variole,  avec  lesquelles  elle  offre  tant  d’analogies.  Comme  elles,  on  la 
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voit  bénigne  ou  maligne,  discrète  ou  confluente  ;  comme  chez  elles,  le  poison  morbide  se  pro¬ 
page  par  contagion.  » 

Enfin,  dans  un  dernier  chapitre  des  plus  importants  qui  résume  de  la  façon  la  plus  com¬ 
plète  tout  ce  que  l’on  sait  sur  ce  sujet,  et  qui  comprend  plus  de  250  pages,  l’auteur  étudie 
tous  les  traitements  qu’on  a  proposés  contre  celte  redoutable  maladie  :  traitement  local,  traite¬ 
ment  général.  L’opération  de  la  trachéotomie,  ses  suites,  sont  exposées  avec  la  plus  grande 
clarté  et  le  soin  le  plus  minutieux. 

Si  nous  ne  pensions  qu’en  médecine,  la  science  et  la  pratique  doivent  toujours  se  donner  la 
main  et  s’allier  étroitement,  nous  dirions  que  ce  livre,  qui  se  recommande  à  l’attention  du 
monde  médical  par  les  meilleures  et  les  plus  solides  qualités,  s’adresse  non-seulement  aux 
savants,  mais  aussi  aux  praticiens  ;  nous  aimons  mieux  dire  qu’il  est  destirié  aux  médecins, 
à  ceux  qui  n’étudient  les  données  souvent  abstraites  de  la  science  que  dans  un  but  pratique, 
utile  à  l’humanité  souffrante.  C’est  ainsi  que  l’on  comprend  et  que  l’on  doit  toujours  com¬ 
prendre  l’élude  de  la  médecine  en  France.  Et  si  nous  ne  voulons  pas  rompre  avec  les 
traditions  si  glorieuses  et  si  fécondes  de  notre  passé  médical,  si  nous  avons  la  force  de  résister 
au  courant  qui  nous  a  trop  entraînés  parfois  vers  les  conceptions  nuageuses  et  stériles  de 
l’école  àllemande  qui,  sur  la  diphthérie  en  particulier,  comme  du  reste  sur  la  tuberculose,  — 
pour  ne  citer  que  ces  deux  étals  morbides,  —  ont  eu  pour  seul  résultat  d’obscurcir  singu¬ 
lièrement  les  questions,  nous  n’avons  qu’à  nous  inspirer  des  œuvres  des  Laënnec,  des  Breton¬ 
neau,  des  Trousseau,  œuvres  toujours  fortes,  inébranlables,  malgré  les  attaques  parfois  si  pas¬ 
sionnées  des  grands  savants,  des  moins  grands  médecins  d’outre-Rhin.  C’est  parce  que  ce  livre, 
que  nous  avons  trop  incomplètement  analysé,  s’appuie  sur  des  enseignements  éminemment 
pratiques  et  cliniques,  sur  l’observation  rigoureuse  et  sévère  des  malades,  et  sur  les  principes, 
que  nous  venons  d’émettre,  que  nous  le  recommandons  très-vivement  à  l’attention  des  lec¬ 
teurs  désireux  de  s’instruire,  pour  le  plus  grand  bien  deS  malades. 

D'  Henri  Huchard. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION 

Séance  du  2  décembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Xavier  Godbaud. 


Parmi  les  pièces  de  la  correspondance  manuscrite,  le  Secrétaire  général  signale  une  léttre 
de  M.  le  baron  Larrev,  faisant  hommage  à  la  Société  de  deux  brochures  :  la  première,  de 
M.  le  docteur  Coustan,  médecin-major,  est  intitulée  :  Influence  de  C accroissement  de  la  con¬ 
sommation  des  boissons  alcooliques  sur  la  santé  publique  et  la  criminalité  dans  la  ville  de 
Douai,  de  1800  à  1875  ;  .—  la  seconde,  de  M.  le  docteur  Favre,  a  pour  titre  :  Résumé  des 
mémoires  sur  le  daltonisme. 


La  correspondance  imprimée  comprend,  outre  les  journaux  et  écrits  périodiques,  un  travail 
de  M.  le  docteur  Favre  Sur  la  dyschromatopsie  dans  ses  rapports  avec  Cétat  militaire  et  ta 
navigation. 

On  procède  à  l’élection  des  membres  du  bureau  de  la  Société  pour  1877.  Sont  nommés  : 
Président,  M.  "Widal,  vice-président  sortant;  vice-président,  M.  Tenneson;  secrétaire  général, 
M.  Lereboullet;  secrétaires  annuels,  MM.  Hallé  et  Foucart;  trésorier,  M.  Jules  Besnier. 

Membres  du  conseil  de  famille  :  MM.  Gouraud  et  Lagneau. 

Membres  du  comité  de  publication  :  MM.  Reliquat  et  Rathery. 

^  M.  le  docteur  Brierre  de  Boisrnont,  qui  remplissait  depuis  longtemps  les  fonctions  d’archi¬ 
viste,  ayant  demandé  à  être  déchargé  de  ses  fonctions,  la  Société  prie  M.  Foucart,  secrétaire 
annuel,  de  recueillir  et  de  classer  les  archives  de  la  Société  ;  elle  vote  des  remercîments  à  M.  le 
docteur  Brierre  de  Boisrnont  pour  le  dévouement  avec  lequel  il  s’est,  pendant  de  longues 
années,  acquitté  de  sa  tâche. 

M.  le  docteur  Lereboullet  communique  quelques  remarques  statistiques  et  observations 
au  pjet  e  épidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde.  L’épidémie  a  acquis,  dans  les  trois  derniers 
mois,  une  intensité  qui  dépasse  la  limite  atteinte  depuis  vingt  ans.  Le  contraste  a  été  d’au¬ 
tant  plus  frappant  que,  dans  les  mois  précédents,  la  mortalité  par  celte  maladie  avait  été 
peu  considérable.  Voici  le  relevé  des  cas  de  mort  causés  par  la  fievre  typhoïde  à  Paris  pen- 
dant  les  premiers  mois  de  1876  :  janvier,  9d;  février,  54;  mars,  67;  avril,  72;  mai,  44; 
juin,  52;  juil  et,  86?  août,  306  ;  septembre,  265;  octobre,  187;  hovembre,  527.  Dans  ce  der¬ 
nier  mois,  les  décès  se  décomposent  de  la  manière  suivante  ;  première  semaine,  171; 

deuxième,  148;  troisième,  103;  quatrième,  105. 
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Cette  marche  ascendante  est  heureusement  entravée,  et,  depuis  une  quinzaine  de  jours,  il 
semble  qu’il  y  ait  décroissance  dans  l’intensité  de  la  maladie,  aussi  bien  parmi  l’élément  civil 
que  dans  la  garnison.  Tous  les  arrondissements  n’ont  pas  été  également  éprouvés  :  pendant 
le  mois  d’août  on  trouve,  dans  le  10'  arrondissement,  Zil  décès  ;  dans  le  11',  61  ;  dans  le 
12%  53;  pour  le  mois  de  septembre,  dans  le  10',  29;  dans  le  11',  29;  dans  le  12',  24;  dans 
les  autres  arrondissements,  la  mortalité,  par  la  fièvre  typhoïde,  ne  dépasse  guère  20  décès. 
Dans  les  trois  arrondissements  indiqués  pendant  le  mois  d’octobre,  l’épidémie  semble  moins 
meurtrière  ;  10',  22;  11*,  9;  12',  9;  l’accroissement  reparaît  dans  les  deux  premières  quin¬ 
zaines  de  novembre  ;  première  quinzaine  :  10*,  11;  11*,  25;  12*,  10;  deuxième  quinzaine  : 
10',  25  ;  11',  12  ;  12',  11.  Ces  trois  arrondissements  ont  été  les  plus  frappés  par  le  fléau. 

Rappelant  et  résumant  à  ce  sujet  les  remarquables  travaux  de  M.  Ernest  Besnier,  M.  Lere- 
boullet  fait  observer  qu’on  n’a  pas  pu  constater  de  relation  entre  le  nombre  des  décès  et  la 
densité  de  la  population,  non  plus  qu’entre  la  mortalité  et  la  richessse  relative  des  quartiers. 
Dans  la  garnison,  les  cas  de  fièvre  typhoïde  ont  été  bien  nombreux  ;  cependant  les  décès  ont 
atteint  un  chiffre  moindre  que  dans  la  population,  civile,  ce  qui  tient  peut-être  à  ce  que  les 
malades  étaient  jeunes,  vigoureux,  plus  résistants,  et  surtout  à  ce  que  les  soldats  arrivent 
à  l’hôpital  dès  le  début  de  leur  maladie,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  la  population  civile,  l’ouvrier 
n’entrant  souvent  à  l’hôpital  qu’après  une  ou. deux  semaines  de  maladie.  ^ 

Passant  à  l’étude  du  traitement,  M.  Lereboullet  constate  que  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  l’eau  froide  a  donné  des  succès  à  Lyon  et  à  Paris,  mais  qu’il  est  très-difficile  de 
juger  d’une  manière  absolue  ses  résultats  ;  comme  tout  traitement,  il  a  donné  des  séries  de 
succès  et  de  revers.  Ces  séries  s’observent  dans  l’évolution  normale  de  la  maladie.  Dans  le 
mois  de  septembre,  M.  Lereboullet  a  perdu  5  malades  (non  traités  par  l’eau  froide);  dans  les 
cinq  mois  suivants,  sur  un  même  nombre  de  malades,  il  n’a  pas  eu  un  seul  cas  de  mort. 
M.  le  docteur  Mayet,  dé  Lyon,  a  envoyé  récemment  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un 
mémoire  sur  l’emploi  de  l’eau  froide  dans  la  fièvre  typhoïde,  mémoire  inséré  dans  I’Union 
Médicle.  m.  Humbert  Mollière,  de  Lyon,  a  relevé  les  médications  employées  depuis  1874 
dans  679  cas  de  fièvre  typhoïde;  il  en  a  tiré  les  conclusions  suivantes  au  point  de  vue  sta¬ 
tistique  : 

Les  bains  froids  appliqués  rigoureusement  et  d’emblée  ont  donné 


une  moyenne  d’environ. . .  6  décès  p.  100  mal,  (1). 

Les  bains  mitigés,  lotions,  lavements.  . .  7  — 

Les  potions,  limonades  ou  autres  traitements . .  ,  .  .  ,  6 


Il  faut  remarquer  cependant  que  cette  année,  à  Lyon,  l’épidémie  a  sévi  moins  cruellement 
qu’à  Paris.  M.  Mollière  ajoute  que,  quand  la  méthode  de  Brand  est  administrée  seulement  vers 
le  douzième,  quatorzième  ou  quinzième  jour,  qlle  donne  souvent  de  mauvais  résultats  :  pneu¬ 
monie,  diphthérie.  M.  Lereboullet  fait  remarquer,  à  ce  sujet,  que  la  méthode  de  Brand  n’est 
pas  facile  à  appliquer  rigoureusement,  surtout  dans  les  hôpitaux  civils  ou  militaires^  où  le 
nombre  des  infirmiers  ne  suffirait  pas  à  faire  tout  le  service.  En  même  temps  qu’il  signale  la 
gravité  de  là  maladie,  M.  Lereboullet  note  l’impossibilité  d’en  reconna/tre  la  cause;  réside-t-ell 
dans  l’eau,  dans  l’air,  dans  la  composition  du  sol?  C’est  ce  qu’on  pourra  peut-être  savoir 
lorsque  les  22  stations  hygrométriques,  qu’on  se  propose  d’établir  sur  divers  points  de  Paris, 
pourront  fonctionner.  Ces  stations,  placées  sous  la  haute  surveillance  de  M.  Marié-Davy,  direc¬ 
teur  de  l’observatoire  de  Montsouris,  seront  situées  près  des  cimetières,  des  gareâ,  des  grandes 
usines,  rue  Pavée-au -Marais,  rue  Popincourt,  près  dé  l’Hôtel-Dieu,  avenue  de  l’Opéra.  On 
s’y  propose  d’y  rédiger  un  bulletin  indiquànt  l’état  électrique  et  hygrométrique  de  l’air,  la 
météorologie,  l’ozone;  on  pourrait  y  joindre,  comme  l’a  demandé  M.  Vallin,  le  relevé  des 
oscillations  de  la  couche  d’eau  souterraine. 

M.  Tenneson  demande  si  on  ne  peut  établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  les  grandes 
manœuvres  et  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde,  au  moins  dans  la  garnison.  Au  moment  des  ma¬ 
noeuvres,  l’effectif  est  brusquement  augmenté  dans  les  corps,  de  là  un  encombrement  dans 
les  casernes,  sous  les  tentes;  de  plus,  le  soldat  est  exposé  à  des  fatigues,  à,  des  pluies,  à  des 
conditions  différentes  de  l’état  normal, 

M.  Lereboullet  croit,  au  contraire,  que  la  vie  au  grand  air,  à  la  campagne,  diminue  la 
morbidité  militaire.  En  1872,  étant  attaché  à  une  division  du  camp  de  Sathonay,  près  de  Lyon, 
dans  le  moment  des  pluies,  M.  Lereboullet  observa  une  épidémie  de  dysenterie  assez  sérieuse; 
l’époque  des  grandes  manoeuvres  étant  arrivée,  l’épidémie  diminua  notablement  pendant  un 

(1)  C’est  par  erreur  que,  dans  le  mémoire  de  M.  H.  Mollière,  le  chiffre  de  la  mortalité  par  les  bains 
froids  este  p.  tOO.  Une  lettre  de  M.  H.  Moitière,  adressée  à  M.  Lereboullet,  rectiiie  cette  erreur;  dès 
lors,  le  chiffre  du  traitement  par  la  méthode  de  Brand  devient  identique  à  cetui  qui  indique  la  mortalité 
par  l’expectation  ou  par  les  médications  les  plus  ordinaires. 
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mois  ;  après  les  manœuvres,  il  n’y  eut  presque  pas  de  malades,  pas  de  fièvres  intermit¬ 
tentes,  un  seul  cas  de  rhumatisme  articulaire,  et  cependant  les  troupes  campèrent  pendant 
trois  jours  dans  la  boue,  sous  la  pluie. 

M.  WiDAL  est  d’avis  que  les  troupes  ne  sont  pas  malades  en  campagne,  pendant  Jes  ma¬ 
nœuvres,  pendant  les  marches,  mais  lorsqu’elles  sont  arrivées  dans  les  garnisons;  il  pense 
que  les  marches  et  les  fatigues  débilitent  les  soldats  et  les  rendent  plus  propres  à  gagner  des 
maladies  dès  qu’ils  sont  dans  les  villes;  il  pense  que,  sous  la  lente-abri,  le  soldat  est  plus 
facilement  malade,  en  général,  que  dans  les  cantonnements.  Pour  lui,  l’épidémie  de  Paris  n’a 
pas  de  rapport^avec  les  grandes  manœuvres. 

M.  Lerebodllet  insiste  sur  ce  fait  que  l’épidémie  a  été,  cette  fois,  localisée  à  Paris.  En 
province,  les  rapports  signalent  peu  de  cas  de  fièvre  typhoïde  au  Havre,  à  Rouen,  à  Lyon,  à 
Toulouse. 

M.  Philippe  est  de  l’avis  de  M.  Widal.  En  1868,  il  était  médecin  en  chef  du  camp  de  Lan- 
nemezau,  dans  le  département  des  Hautes-Pyrénées  ;  quelques  régiments,  et  en  particulier  la 
cavalerie,  étaient  campés  dans  un  espace  assez  restreint,  dans  le  voisinage  d’un  marais  ;  il  n’y 
eut  aucun  malade  au  début,  ce  ne  fut  qu’après  un  séjour  de  deux  mois  au  camp  que  les  sol¬ 
dats  commencèrent  à  être  malades;  ne  devrait-on  pas  attribuer  cet  état  à  la  fatigue  autant 
qu’au  séjour  près  du  marais  ? 

M.  Lagneaü  a  toujours  été  frappé  de  ce  fait;  tous  les  médecins  militaires,  entre  autres 
Boudin,  ont  signalé  le  peu  de  morbidité  des  troupes  en  marche;  on  a  remarqué  la  même 
chose  lors  de  l’installation  du  camp  de  Ghâlons;  les  troupes  y  furent  moins  malades  que  dans 
les  garnisons. 

M.  Gooraud,  à  propos  de  ce  qui  a  été  dit  par  M.  Lereboullet  sur  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  appelle  l’attention  sur  les  effets  variables  de  l’alcoolature  d’aconit  II  faut  bien  se 
rappeler,  en  effet,  qu’il  y  a  une  teinture  de  feuilles  fraîches  d’aconit  et  une  teinture  de  racine 
d’aconit,  qui  seule  contiendrait  de  l’aconitine  ;  la  première  teinture  de  feuilles  fraîches  est 
presque  anodine.  M.  H.  Queneau  de  Mussy,  qui  a  longtemps  exercé  la  médecine  en  Angleterre* 
a  fait  observer  à  M.  Gouraud  que,  dans  la  pharmacopée  anglaise,  la  différence  entre  les  deux 
teintures  est  plus  connue  qu’elle  ne  semble  l’être  en  France;  la  teinture  de  racine  s’emploie 
de  préférence  et  se  donne  à  des  doses  plus  faibles.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  ne  croit  pas  qu’on 
doive  donner  la  teinture  de  racine  d’aconit  à  une  dose  physiologique  de  plus  de  x  à  xv  gouttes  ; 
il  croit  qu’elle  agit  alors  un  peu  comme  la  digitaline,  en  diminuant  les  battements  du  cœur. 
M.  Gouraud  engage  à  spécifier  sur  l’ordonnance  la  teinture  que  l’on  veut  donner,  de  peur 
d’avoir  une  chute  du  pouls  trop  considérable,  comme  il  l’a  vu  chez  un  enfant  dernièrement; 
il  n’y  eut  pas  d’accident,  parce  que  l’enfant  fut  réconforté  avec  de  l’alcool  et  des  moyens  éner¬ 
giques. 

M.  Lereboüllet  fait  observer  qu’à  Strasbourg,  M.  Hirtz  avait  déjà  signalé  la  différence  d’ac¬ 
tion  entre  l’alcoolature  de  feuilles,  presque  insignifiante,  et  l’alcoolature  de  racine  d’aconit,  qui 
est  très-efficace.  Les  travaux  de  M.  Hirtz  sur  ce  sujet  ont  été  insérés  dans  le  Bulletin  de  théra* 
■peutique  et  dans  le  Dictionnaire  de  Jaccoud.  Récemment,  M.  Oulmont  a  repris  cette  question. 

M.  Perrin  :  Parmi  les  causes  également  susceptibles  d’être  invoquées  dans  le  développe¬ 
ment  d’une  épidémie  comme  celle  que  nous  traversons,  notre  collègue,  M.  Lereboullet,  ne 
nous  a  rien  dit,  croyons-nous,  des  eaux  potables  mises  à  la  disposition  des  habitants  de  Paris. 
Il  serait  utile  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sous  ce  rapport,  tant  la  qualité  des  eaux  a  d’impor¬ 
tance  en  épidémiologie.  Chacun  sait  que  les  eaux  que  les  Parisiens  boivent  sont  loin  de  se 
valoir  entre  elles,  et  que,  notamment  à  l’époque  des  chaleurs,  les  eaux  de  la  Seine  et  du 
canal  de  l’Ourcq  diffèrent  notablement,  au  goût,  de  celles  si  constamment  fraîches,  pures  et 
limpides,  que  nous  distribuent  les  gigantesques  réservoirs  de  la  Vanne  et  de  la  Dhuys.  Pour 
ce  qui  est  du  canal  de  l’Ourcq,  les  eaux  qui  en  proviennent  ont  fait,  au  mois  d’août  dernier, 
de  la  prt  des  habitants  du  3'  arrondissement,  l’objet  d’une  plainte  collective  qui  a  dû  être 
.*  ®™*“istration.  Aussi  serait-il  intéressant,  selon  M.  Perrin,  de  s’enquérir  auprès 
de  administration  préfectorale,  de  l’intensité  de  l’épidémie  dans  les  divers  arrondissements 
dans  ses  rapports  avec  la  provenance  des  eaux  qui  y  sont  distribuées. 

M.  Lereboullet  :  La  mortalité,  dans  le  3*  arrondissement,  n’a  pas  été  très-considérable 
par  la  fièvre  typhoïde  celte  année;  û8  décès  dans  les  dix  premiers  mois  de  1876  :  en  août, 
19;  en  septembre,  11;  en  octobre,  6;  dans  la  première  semaine  de  novembre,  8;  dans  la 
deuxième,  13.  M.  Lereboullet  pense  que  la  question  des  eaux  se  relie  à  celle  de  la  nappe  d’eau 
souterraine. 

M.  Perrin  :  L’infection  des  égouts  par  le  contenu  des  fosses  d’aisances,  réelle  pour  Londres 
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et  Bruxelles,  n’est  pas  vraie  pour  Paris.  A  Paris,  les  égouts  ne  reçoivent  guère  que  les  eaux 
pluviales  et  ménagères.  A  part  cinq  ou  six  raille  maisons  munies  de  tinettes  filtrantes  qui 
renvoient  les  urines  à  l’égout,  ces  tinettes  ne  conservant  que  le  solide,  toutes  nos  autres 
habitations,  au  nombre  de  plus  de  65,000,  sont  pourvues  de  fosses  fixes  et  étanches.  Dans 
quelques-unes  seulement,  ces  fosses  permanentes  sont  remplacées  par  des  tonneaux  ou  appa¬ 
reils  de  fosses  mobiles,  dans  lesquelles  sont  reçues  également  les  déjections  solides  et  liquides. 
L’enlèvement  de  ces  tonneaux,  et  la  vidange  des  fosses  fixes,  sont  d’ailleurs  rigoureu¬ 
sement  réglementés  au  point  de  vue  de  la  salubrité,  et  les  matières  recueillies,  directement 
portées  à  la  voirie  de  Bondy  ou  à  quelques  voiries  particulières  dûment  autorisées. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  notre  système  actuel  de  vidanges  est  une  source  d’infection 
permanente  pour  nos  maisons;  que  l’emmagasinement  à  long  terme,  des  déjections  humaines 
qui  y  a  lieu,  est  absolument  incompatible  avec  les  progrès  de  la  science  et  les  justes  exigences 
de  l’hygiène  contemporaine;  que  le  complet  achèvement  de  notre  magnifique  réseau  d’égouts, 
pourra  seul,  dans  l’avenir,  permettre  de  supprimer,  dans  le  sol  de  nos  demeures,  de  sem¬ 
blable  foyers  d’infection,  en  les  remplaçant,  avec  les  plus  grands  avantages  pour  la  salubrité, 
par  des  récipients  mobiles  dont  l’enlèvement  se  ferait  souterraineraent,  c’est-à-dire  à  l’inté¬ 
rieur  même  de  l’égout,  en  nous  mettant  ainsi  pour  toujours  à  l’abri  du  spectacle  si  écœurant 
de  notre  mode  actuel  de  vidanges. 

M.  Lagneaü  croit  qu’à  Londres  l’eau  peut  être  la  cause  de  maladies  ;  l’eau,  pri  se  en 
amont  de  la  ville,  n’a  jamais  causé  de  maladies;  l’eau  prise  en  aval,  au  contraire,  en  a  occa¬ 
sionné;  depuis  que  ce  danger  a  été  reconnu,  on  fait  venir  de  l’eau  prise  au-dessus  de  la 
ville,  et  on  a  établi  des  égouts  latéraux  qui  débouchent  au-dessous  de  Londres. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  Foücart. 


Éphémérides  Médicales.  —13  Mars  1655. 

Théodore  Turquet  de  Mayerne  meurt  à  Chelsei,  près  de  Londres,  à  l’âge  de  82  ans.  Le 
portrait  de  ce  grand  médecin,  peint  par  Rubens,  se  voit  dans  une  des  salles  de  la  Bibliothèque 
de  Genève.  De  Mayerne  était  né,  en  effet,  dans  cette  ville  le  28  septembre  1573,  et  avait  été 
tenu  sur  les  fonts  baptismaux  par  le  célèbre  Théodore  de  Bèze.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

Nécrologie.  —  La  science,  l’enseignement,  la  pratique,  viennent  de  faire  une  perte  bien 
regrettable.  A  peine  âgé  de  â6  ans,  M.  Dolbeau  a  succombé  aux  atteintes  d’une  hémorrhagie 
cérébrale.  Professeur  de  pathologie  chirurgicale,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Beaujon,  M.  Dolbeau  avait  acquis  une  grande  renommée,  et  il  la  devait  à  d  es 
travaux  importants,  parmi  lesquels  son  Traité  de  la  lithotritie  -périnéale  restera  comme  un 
grand  progrès  chirurgical  de  l’époque. 

Les  obsèques  de  M.  Dolbeau  ont  eu  lieu  aujourd’hui  à  l’église  Saint-Augustin.  La  Faculté, 
représentée  par  un  grand  nombre  de  professeurs;  l’Académie  de  médecine,  représentée  par 
son  bureau  et  une  députation  nombreuse  de  membres,  beaucoup  d’élèves,  d’amis,  de  gens  du 
monde,  ont  assisté  aux  funérailles  de  ce  chirurgien  distingué,  dont  la  perte  prématurée  ins¬ 
pire  les  plus  vifs  regrets. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Service  des  cliniques  de  C Hôtel-Dieu  (semestre  d’été). 
—  M.  le  professeur  Richet  reprend  son  service  et  ses  leçons  le  15  mars. 

École  de  médecine  de  Caen.  —  Il  est  créé  une  chaire  spéciale  de  physiologie  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen,  par  dédoublement  de  la  chaire  d’anatomie 
et  physiologie. 

M.  Mullois  (Victor),  né  à  Saint-Remy  (Orne),  le  5  février  1852,  est  chargé  de  la  direction 
des  travaux  pratiques  à  la  même  École. 

M.  Wiart,  professeur  adjoint  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen, 
est  nommé  professeur  de  physiologie  à  ladite  École  (chaire  nouvelle). 

Les  dissections  a  l’École  pratique.  —  L’École  de  médecine  est  en  émoi.  On  sait  que 
l’époque  des  dissections  s’étend  d’octobre  à  mars,  et  que,  d’après  le  règlement,  les  élèves 
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peuvent,  moyennant  un  droit  de  20  francs,  disséquer  à  l’École  pratique  pendant  tout  ce  laps 

Au  commencement  de  cette  année,  M.  le  chef  du  matériel  a  invité  les  300  étudiants  qui 
occupaient  les  pavillons  de  dissection  à  céder  la  place  à  300  autres.  La  Faculté  a  délivré  600 
cartes  au  lieu  de  300,  et  les  élèves  n’ont  disséqué  que  deux  mois  et  demi  au  heu  de  cinq. 

•  Il  serait  nécessaire  qu’on  multipliât  le  nombre  des  pavillons  et  que  les  élèves  eussent  à  lenr 
disposition  des  sujets  en  quantité  suffisante.  Souvent  les  étudiants,  malgré  tonte  ta  bonne  volonté 
dont  ils  font  preuve,  ne  peuvent  disséquer  qu’une  cuisse  ou  un  bras  dans  leur  année.  Cette 
pénurie  de  sujets  est  due  à  l’intervention  de  sociétés  religieuses  qui  rachètent  les  cadavres  des 
individus  morts  à  l’hôpital.  ... 

Ne  pourrait-on  pas,  à  l’exemple  des  universités  allemandes,  faire  venir  à  Pans,  par  le  che¬ 
min  de  fer,  et,  si  besoin  était,  conservés  dans  de  la  glace,  les  sujets  non  réclamés  dans  les 
hôpitaux  des  villes  situées  à  trente  lieues  à  ia  ronde?  {Bien  public.) 

La  viande  a  bon  marché.  —  Un  événement  d’une  grande  importance  économique  vient 
de  s’accomplir  à  Londres.  On  a  ouvert  dans  la  Cité  un  marché  pour  la  vente  de  la  viande  de 
bœufs  tués  en  Amérique  et  importée  dans  les  chambres  frigorifiques  d’une  ligne  de  bateaux 
à  vapeur  américains. 

Les  viandes  débarquent  à  Liverpool,  elles  sont  immédiatement  placées  dans  des  wagons  frigo¬ 
rifiques  expédiés  à  Londres,  où  un' magasin,  également  refroidi  artiflciellement,  a  été  disposé 
pour  les  recevoir. 

La  première  vente  a  porté  sur  cinquante  bœufs.  Les  quartiers  entiers,  enveloppés  dans  la 
toile  qui  sert  d’emballage,  ont  été  vendus  à  raison  de  70  centimes  les  453  grammes.  Les  détail¬ 
lants  ont  payé  jusqu’au  prix  de  80  centimes  le  même  pOids. 

L’apparition  dé  cette  viande  fraîche  américaine  a  produit  une  profonde  émotion  dans  tous 
les  ménages  de  Londres  et  dans  la  boucherie  métropolitaine. 

Le  magasin  frigorifique  de  Londres  est  situé  près  de  la  station  de  Cannon-street,  et  disposé 
pour  recevoir  la  dépouille  de  mille  bœufs. 

Les  prochaines  expéditions  d’Amérique  s’appliqueront  également  à  du  mouton. 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux;  —  Priæ  Fauré  à  décerner  en  1878. 
—  Programme  :  Les  variations  dans  ta  Consommation  de  la  viande  se  lient  intimément  avec 
le  mouvement  de  la  population.  A  une  augmentation  dans  la  viande  consommée  correspond  un 
accroissement  de  la  population;  une  diminution  dans  le  régime  animal  est  suivie  d’une  décrois¬ 
sance  de  la  population. 

En  France,  la  consommation  de  la  viande,  dans  la  classe  peu  aisée  des  villes  et  surtout  dans 
les  campagnes,  est  insuffisante  pour  satisfaire  à  une  bonne  alimentation;  aussi  la  population  ne 
s’accroît  qu’avec  une  lenteur  inquiétante. 

Le  prix  élevé  de  la  viande,  l’insuffisance  de  sa  production,  surtout  dans  certains  départe¬ 
ments,  sont  les  causes  de  cette  consommation  restreinte  qu’on  cherche  à  combattre  depuis  des 
années  par  la  préparation  ou  l’importation  de  viandes  conservées. 

Mais  quelle  est  la  valeur  nutritive  de  ces  viandes  salées,  séchées,  fumées,  pressées,  conser,- 
vées  dans  le  vide,  par  le  froid,  etc.,  etc.  ?  Le  prix  auquel  on  les  livre  doit-il  en  favoriser  la 
consommation,  eu  égard  à  leur  pouvoir  alimentaire?  Les  animaux  qui  les  fournissent  sont  sou¬ 
vent,  surtout  à  la  Plala,  amaigris,  surmenés,  malsains;  cela  ne  peut-il  offrir  de  dangers?  Les 
travaux  de  MM.  Girardin,  Ganeaux  et  Thorel,  de  Rouen  (1855),  ont  déjà  démontré  que  la 
salaison  diminue  la  valeur  nutritive  des  viandes  qui  abandonnent  à  la  saumure  le  tiers  et 
même  la  moitié  de  leurs  principes  nutritifs,  tant  salins  qu’organiques. 

Quelle  est  l’influence,  sur  celte  valeur  nutritive,  des  autres  modes  de  préparation? 

La  Société,  désireuse  de  voir  élucider  ces  questions,  met  au  concours  le  sujet  suivant  : 

«  Etudier  les  avantages  et  les  inconvénients  de  l’alimentation  de  la  classe  peu  aisée,  par  les 
«  diverses  viandes  conservées,  tant  françaises  qu’étrangères.  » 

Le  prix,  d’une  valeur  de  600  francs,  sera  décerné  à  la  fin  de  l’année  1878. 

Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  français  ou  en  latin,  doivent  être  adressés,  francs 
de  port,  à  M.  Douaüd,  secrétaire  général  de  la  Société,  allées  de  Tourny,  10,  jusqu’au 
31  août  1878,  limite  de  rigueur.  Les  membres  associés  résidents  de  la  Société  ne  peuvent  pas 
concourir.  Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître;  chaque  mémoire  doit 
être  désigné  par  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  le  nom, 
l’adresse  du  concurrent  ou  celle  de  son  correspondant.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies, 
les  ouvrages  seront  e.xclus  du  concours.  Le  Secrétaire  général.  D'  G.-S.  Douaüd. 


Le  gérant,  RiCHELOT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  cl  C',  rue  des  Deux-Porles-Salnt-Sauveur ,  22. 
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BULLETIN 

,  ;  SUR  LA  SÉANCE  DE  Lt’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’événement  de  la  séance  a  été  le  début  de  M.  Jaccoud  à  la  tribune  académique. 
Le  succès,  qui  va  jusqu’à  renthoüsiasniê,  qu’ôbtlent  le  professeur  de  pathologie  mé¬ 
dicale  devant  son  jeune ,  et  impressionnable  auditoirp,  rendait  le  début,  intéressant 
du  .nouvel  aca,démieien  devant  une  assistance  plus  calme  et.  moins  siqette.  aux 
entraînements.  Annonçons  tout  d.e.  suite  que  ce  début  a  été  très-heurejix.  M.  Jaccoud 
est  doué  d’iine  aptitude  merveilleuse,  de  parole.  Jamais  l’AcndémiO)  au.  moins  à 
notre  souvenir, m’a  entendu  un  orateur  de  pette  facilité,  de  pareille  abondance,  de 
semblabile  rapidité..  Ç’est.  un  orateur  à  train-efpres.s^  qui.ne  vous  laisse  pas. mne- 
minute,  pnq. second  d’arrêt, , Cela  coule,  cela  flue  sans  intermittence  auGune  Laussi 
on  sort  de  ce  discours  étonné,  ébloui,  fasciné,  mais  incapable  de  retrouver  imm.é,- 
diatement  les  points  de  repère  dans  celte  course  à  fond  de  train. 

;  ‘C’est.unèybien  admirable  ébose  que  'cette  îaçulté  du  ve.rbe,  sùrtodt  'quand  à'cette. 
condition  ,se,  joint  celle  de  la  propriété  du  ternie,  de  trouver  toujoursy  et.sans.hési- 
tation,  Ie  mot  qui  convient,  de  donner  au  discours  un  lien,:  une  cohésion,  un: 
enchaînement  logique  des  idées,  une  gradation  dans  la  présentation  des  larguraents 
et  des  preuves,  Toutes  oès  qualités,  M.  Jaccoud  lés  a  mises  hier  en  lumière  dans 
une  improvisation  d’une  heure  qui  a  jeté  l’assistance  dans  un  véritable  étonnement 
et  a  soulève  :  sès  applaudissements.  G’est  un  grand  succëS.  L’Aéadénàie  compte  un 
ofaïëur'dë,plüS.'  ,  '  ' 

■  Pans  ce  discours,,  .M.  jacébud  s’est  fait  l’ardent  '  et 'cbaléur, eux  .défenseur  dé  ce! 
qu’il, a  appelé  l’qUoipÿe  fécale  de.  la  fièvre  typhoïde.,, Pour  lui,  absolument  aucun 
doute  nepeut,  s*éleW.sur  la  propriété  nocivu  des  déjections  des  typhiques  comme: 
propagation  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  a  rapporté,  avec  une.  sûreté  de  mémoire  prodi- 
gieusey  et  sans-  notes j  une  centaine  au  moins  dé  petites  ou  grandes  épidémies, 
typhiques,  observées  dans  le  monde  entier  et' sur  lesquelles  l’enquête  a  donné,  sans 
oontestàtîort  possible,  là!  preuve  la  plus  évidente  de  la  propagation  dé  la  maladie 
par' les  exhalaisons  des  irtàtières' fécales  dn  pàr  l’eau'  klimentairé  polluée  'par  ces 

riiatlêfèS;.' !  '  !  .  ■ ,/  . !d 

M-  lacçpnd,  quia  éité  tous  ces , faits,  toutes  ces:  enquêtes  avec  la  plus  parfaite 
assurance,,  les  a  sans  ,dQute  ;Soumis  à  un  examen  critique  aussi  sérieux  que  pos-^ 
aibte!  C’est  ce  que  .l’on  verra  probablement  par  la  lecture  de  son  discours  dans  le 
Bulletin,  /^  ce  discoursy  ù  notre  Sens,  ne  petit  ne  passer  de  notes  et  de  quelques 
Commentaires  qui' déMiettent  la  yériflcàtion  des  faits'df  Itt  possibilité  dé'recourir 
âux'sourcês;'  ^ '  ’  ,  .. 'd- . 

!  ;  Çôdeddàht,  toüf  eh  îa  çontexfure  et'  l’Harmoniede  çe.discoûrs  nôüS  ne. 

savons  téùp  comment'  la' logique  s'arrangera  de  l’opinion  finale  '  de  M.  laccèud  Sur 
l’influence  des  égouts.  M.  Jaccoud  semble  porté  à  exonérer  les  égouts  dé  tout 
reproche;  cès'égouts  qui- cependant,  à  Paris,  reCoivëht' une pàrÊie  dés 'lidaU^eS  dès 
fosses  d’àîsances,  vidangés  qui  portent,  àveè  elles  l’înfeclioh';éï  là  çontagiori  de  là 
fièvrè  typhoïde.  Nous  he  voyons  pas  bien  clàir  dans  éetté.afgiimeptation.  'l' 
i  M.  ’Jaçcoud  ayàîti  été  précédé  à  la,  tribuné  par  l’honorable, professem  Bouchardat,! 
qui  s'est  évertué  à  démontrer  la  contagiosité  de:  la  fièvre  typhoïde,  opinion,  frès-: 
généralement  partagée  par  les  médecinsvMais  si  M.  Bouchardat  est  d’accord,  avee 
M.  Cueneau  de  Mussy  et  M;  Jaccoud  sur  la  propriété  contagieuse  de  la  fièvre  typhoïde, 
il  s’éloigne  de  ses  collègues  sur  le  mode  de  transmission.  €e  modCy  il  l’ignore  à 
peu  près  ;  le  typhique  exhale  tin  niiaSmd,  et  c’est  cé  miasme  qui  sê  diffusé  et  ■  pro¬ 
page  lamaladie.  Peu  difïieiles  sent  ceux  qui  se  côn tentent. de  Cette  explication. 
Quant  à  l’influence,  nocive.. des.  matières  fécales  et  des.  égouts,  M.  Bouchardat  né 
l’admet  , en  aucune  façon,  et  il  rappelle  qu’à  Paris  et  àilleurs,  Ips  ouvriers  employés 
à  la  manipulation  des  vidanges  semblent  être  inderqnes  de  la  fièvre  typhoïde., 

La  discussion  sera  .continuée  dans  la  séance  prochaine.  A.  L. 
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DEUX  CAS  DE  DYSPEPSIE  GRAVE ,  PRODUITE  PAR  LA  RÉTESITION  INCOMPLÈTE 
DE  L’URINE  ; 

Par  M.  Hérard,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

Dans  un  des  derniers  numéros  de  TUnion  Médicale  (8  février  1877),  M.  le  doc¬ 
teur  Fourrier  a  publié  une  très-intéressante  observation  de  dijspepsie  développée 
chez  un  mMade  atteint  d'une  rétention  d'urinè  causée  par  une  hypertrophie  prosta¬ 
tique  avec  paralysie  de  la  vessie.  Ayant  eu  l’occasion  de  rencontrer  deux  cas  sem¬ 
blables,  je  crois  utile  de  les  rapprocher  de  celui  de  l’honorable  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Compiègne,  persuadé  qu’on  ne  saurait  trop  appeler  l’attention  des 
praticiens  sur  ces  faits  peu  connus,  dans  lesquels  l’erreur  est  aussi  facile  que  pré¬ 
judiciable  aux  malades. 

Obs.  I.  —  La  première  observation  est  relative  à  un  monsieur,  demeurant  rue  de  Rivoli, 
M.  P...,  pour  lequel  M.  Peter  et  moi  avions  été  appelés  en  consultation.  Comme  symptôme 
dominant,  presque  unique,  M.  P...  accusait  une  soif  vive,  avec  sécheresse  insupportable  de  la 
bouche.  L’appétit  était  nul,  et  la  digestion  des  rares  aliments  liquides  ingérés  était  devenue 
fort  dilScile.  Il  en  était  résulté  une  perte  considérable  des  forces,  un  amaigrissement  prononcé , 
en  un  mot,  un  dépérissement  qui  faisait  redouter  une  fin  prochaine.  Les  urines,  analysées  i 
plusieurs  reprises,  ne  contenaient  ni  sucre  ni  albumine. 

Après  avoir  attentivement  examiné  le  malade,  et  minutieusement  interrogé  l’appareil  diges¬ 
tif,  qui  paraissait  plus  particulièrement  en  cause,  nous  demandâmes  à  M.  P...  s’il  urinait  bien. 
11  nous  répondit  affirmativement,  et,  en  effet,  on  nous  présenta  une  urine  tout  à  fait  normale, 
claire,  abondante,  rendue  sans  la  moindre  douleur.  Nous  ne  nous  contentâmes  pas  de  ce  ren¬ 
seignement,  et  nous  voulûmes  nous  assurer  par  nous-mêmes  de  l’état  des  voies  urinaires. 
L’exploration  de  la  région  hypogastrique  nous  permit  de  reconnaîtrè  immédiatement  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  volumineuse,  rénitente,  mate  à  la  percussion,  dont  le  siège  évident  était  la 
vessie,  fortement  distendue  par  l’urine  accumulée.  Sur  notre  demande,  M.  Félix  Guyon  nous 
fut  adjoint,  et  le  savant  chirurgien  de  l’hôpital  Necker  constata  que  cette  rétention  incom¬ 
plète  de  l’urine  était  ta  conséquence  d’une  hypertrophie  prostatique  développée  lentement. 
Comme  nous,  il  attribua  à  cette  cause  les  accidents  dyspeptiques,  la  sécheresse  de  la  mu¬ 
queuse  bucco-pharyngée  et  ta  soif  vive  accusée  par  le  malade.  Il  voulut  bien  se  charger  du 
traitement  chirurgical,  qui  fut  commencé  avec  une  extrême  prudence  et  continué  avec  les 
plus  grandes  précautions.  Le  cathétérisme,  au  début,  fut  pratiqué  à  de  longs  intervalles  et  à 
l’aide  de  sondes  d’un  petit  calibre,  dans  le  but  d’obtenir  la  tolérance  du  canal  et  le  retrait 
graduel  de  la  vessie.  Peu  à  peu,. l’organe  revint  sur  lui-même,  et  ses  parois  recouvrèrent  leur 
contractilité  perdue.  En  même  temps,  la  soif,  le.  dégoût  des  aliments,  la  dyspepsie,  diminuè¬ 
rent  de  jour  en  jour,  et  finirent  par  disparaître  complètement.  Aujourd’hui,  M.  P...  jouit 
d’une  santé  parfaite.  Il  mange,  digère,  ne  se  plaint  plus  de  la  soif.  Il  a  repris  son  embonpoint 
primitif,  retrouvé  ses  forces  et  son  activité.  Il  ne  lui  reste  plus,  vu  la  persistance  de  l’hyper¬ 
trophie  prostatique,  que  la  pénible  nécessité  de  se  sonder  lui-même  quatre  ou  cinq  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Obs.  il  —  M.  D...,  âgé  de  73  ans,  demeurant  aux  Batignolles,  commença  à  se  plaindre, 
vers  la  fin  de  l’année  1875,  d’un  dégoût  prononcé  pour  les  aliments,  dégoût  allant  chaque  jour 
en  augmentant,  et  devenant  bientôt  insupportable.  Des  vomissements  ne  tardèrent  pas  à  se 
montrer.  Ces  vomissements  étaient  alimentaires,  quelquefois  simplement  glaireux  ou  bilieux , 
mais  ils  ne  contenaient  ni  sang  ni  matières  noirâtres.  Le  malade  avait  notablement  pâli  et 
maigri.  La  constipation  était  habituelle.  On  ne  constatait  aucune  lésion  appréciable  de  l’esto¬ 
mac,  de  1  intestin,  du  foie  ou  de  la  rate.  Les  urines,  quelquefois  un  peu  louches,  ne  renfer¬ 
maient  ni  sucre  ni  albumine;  la  miction  s’accomplissait  bien;  elle  était  seulement  un  peu  plus 
fréquente  que  par  le  passé,  et,  de  temps  en  temps,  on  remarquait  de  courtes  interruptions 
dans  le  jet  de  l’urine.  Il  n’y  avait,  du  reste,  ni  fièvre  ni  frissons;  à  la  région  épigastrique,  on 
apercevait  la  trace  d’un  cautère  conseillé  par  un  des  praticiens  les  plus  en  renom  de  Paris  pour 
une  affection  latente  du  foie. 

Au  mois  de  février  1876,  M.  D...  rendit  par  l’anus  des  caillots  de  sang,  noirâtres,  volumi¬ 
neux;  mais  il  est  bon  de  noter  que  semblable  hémorrhagie  avait  eu  lieu  autrefois,  ce  qui  en 
diminuait  la  valeur.  Le  toucher  rectal  ne  révélait  d’ailleurs  ni  hémorrhoïdes  ni  tumeur  autre 
qu’un  développement  de  la  prostate  en  rapport  avec  l’âge  du  malade. 
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Au  mois  d’avril,  les  troubles  digestifs  continuant,  M,  D...  partit  pour  Reims.  Là,  de  nou¬ 
velles  pertes  sanguines  se  manifestèrent,  et  le  médecin  qui  lui  donna  des  soins  dans  celte  ville 
constata,  paraît-il,  à  la  région  hypogastrique,  une  tumeur  qui  alla  graduellement  en  augmen¬ 
tant  de  volume  et  de  dureté.  Le  malade  fut  envoyé  à  Sermaize,  où  il  passa  l’été,  et  il  ne  revint 
à  Paris  qu’au  mois  de  septembre.  Peu  de  temps  après  son  arrivée,  du  sang  apparut  de  nou¬ 
veau  dans  les  garde-robes,  et  on  reconnut  à  l’hypogastre  une  tumeur  remontant  jusqu’à  l’om¬ 
bilic,  et  formant  une  masse  dure,  arrondie,  mate,  non  douloureuse.  Les  urines,  examinées,  ne 
présentaient  rien  de  particulier;  elles  étaient  abondantes,  quelquefois  un  peu  louches,  mais 
sans  dépôt  appréciable. 

C’est  vers  cette  époque  (2Zi  octobre  1876),  que  je  vis  le  malade,  en  consultation  avec  MM.  les 
docteurs  Lelion  et  Gillet  de  Grandmont.  Je  le  trouvai  très-pâle,  très-affaibli.  Le  lait  seul  était 
supporté,  et  encore  provoquait-il  de  temps  en  temps  des  nausées  et  des  vomissements.  En  pal¬ 
pant  l’abdomen’  je  n’eus  pas  de  peine  à  constater,  au-dessus  du  pubis,  une  tumeur  volumi¬ 
neuse,  arrondie,  mate  à  la  percussion.  Son  siège,  sa  forme  globuleuse,  sa  rénitence  particulière,, 
ne  me  laissèrent  aucun  doute  sur  sa  nature.  Quoique  la  miction  semblât  s’acconiplir  norma¬ 
lement,  je  considérai  cette  tumeur  comme  formée  par  une  accumulation  d’urine  dans  la  ves¬ 
sie,  et  je  rejetai  absolument  toute  autre  hypothèse,  notamment  celle  d’une  affection  orga¬ 
nique,  à  laquelle  l’état  général  du  malade  et  les  hémorrhagies  rectales  pouvaient  faire  songer. 
Le  cathétérisme,  pratiqué  séance  tenante,  donna  issue  à  une  grande  quantité  d’urine,  qui, 
malgré  son  séjour  prolongé  dans  la  vessie,  n’avait  subi  aucune  altération  apparente.  La  région 
hypogastrique  devint  immédiatement  souple.  La  tumeur  avait  disparu. 

Le  traitement  fut  institué  d’après  ces  nouvelles  indications.  Malheureusement,  le  cathété¬ 
risme,  souvent  difficile  à  cause  de  l’hypertrophie  de  la  prostate,  provoquait  des  douleurs,  des 
contractions  spasmodiques  et  un  état  nerveux  mal  supporté  par  le  malade,  considérablement 
affaibli.  Malgré  les  soins  éclairés  et  dévoués  de  M.  Lelion,  assisté  plus  tard  du  docteur  Ter¬ 
rier,  une  cystite  se  déclara.  Les  urines  devinrent  muco-puruleutes,  et  furent  excrétées  avec 
douleur.  Le  pus  et  l’odeur  ammoniacale  augmentèrent,  L’état  général  s’altéra  de  plus  en 
plus,  et  le  malade,  miné  par  les  souffrances  et  l’insuffisance  de  l’alimentation,  succomba  le 
13  décembre  1876. 

Réflexions.  —  Les  faits  qui  précèdent  peuvent  se  passer  de  longs  commentaires. 
Dans  les  deux  cas,  comme  dans  l’observation  du  docteur  Fourrier,  lé  processus 
morbide  est  identique.  L’hypertrophie  de  la  prostate  ouvre  silencieusement  la 
scène  pathologique;  par  suite  de  l’obstacle  existant  au  col  de  la  vessie,  l’urine  est 
rendue  incomplètement  :  d’abord,  elle  s’accumule  dans  le  bas-fond  de  l’organe,  et 
ne  produit  pas  de  tumeur  appréciable.  Mais  déjà  les  troubles  digestifs  commencent 
à  apparaître,  probablement  déterminés  par  l’intoxication  urineuse.  Puis  la  vessie, 
perdant  de  plus  en  plus  sa  contractilité  physiologique,  se  laisse  distendre,  et  alors 
une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  se  montre  au-dessus  du  pubis,  en- même 
temps  que  les  troubles  digestifs  vont  proportionnellement  en  augmentant.  L'intérêt 
de  ces  faits  et  la  difficulté  du  diagnostic  résident  dans  ce  point,  que  celte  rétention 
incomplète  de  l’urine  ne  s’accompagne  souvent  d’aucun  symptôme  apparent  du 
côté  des  voies  urinaires.  Le  malade  urine  bien,  il  urine  même  abondamment  ;,les 
urines  sont  claires,  et  à  côté  de  ces  symptômes  négatifs  du  côté  de  la  vessie,  se 
montrent  des  troubles  digestifs  graves  qui  attirent  exclusivement  l’attention,  et  la 
détournent  du  véritable  siège  du  mal.  La  conséquence  à  tirer  de  ces  faits,  c’est  que, 
dans  toutes  les  dyspepsies  rebelles,  il  faut  songer  à  la  possibilité  d’une  rétention 
incomplète  de  l’urine,  surtout  si  le  malade  est  âgé,  et  explorer  avec  soin  la  région 
hypogastrique. 

La  question  thérapeutique  n’est  pas  moins  importante  que  la  question  diagnos¬ 
tique.  Une  fois  la  cause  de  la  dyspepsie  reconnue,  c’est  avec  la  plus  grande  pru¬ 
dence  que  les  cathétérismes  doivent  être  pratiqués  au  début.  Il  faut  savoir,  et,  avant 
de  commencer  lé  traitémènt,  il  est  bon  de  prévenir  la  famille  des  malades,  que  les 
moyens  chirurgicaux  indispensables  à  la  guérisoq.,  ne ,  sqnt  pas  sans  préseptêr  de 
réels  dangers.  Si  la  vessie,  distendue,  est  ramenée  trop  rapidement  à  son  volume 
ordinaire  par  des  cathétérismes  trop  fréquents,  il  peut  en  résulter  une  inflammation 
vésicale  dont  les  conséquences  sont  quelquefois  excessivement  sérieuses.  Il  est  donc 
nécessaire  (et  c’est  un  point  sur  lequel  M.  Guyon  insiste  particulièrement  dans  ses 
leçons  cliniques  de  l’hôpital  Necker)  de  procéder  avec  lenteur,  pour  habituer  les 
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-organes  aux  instruments,  et  de  n’évacuer  l’urine  que  graduellement  et  par  petites 
quantités  à  la  fois.  En  agissant  ainsi,  on  réussira  le  plus  généralement,  non  pas  à 
guérir  l’hypertrophie  de  la  prostate,  mais  à  redonner  à  la  vesàie  le  ressort  qu’elle  a 
perdu,  et,  en  supprimant  l’intoxication  uriheuse,  on  guérira  les  accidents  dyspep¬ 
tiques  qui  eh  spnt  la  cohééquence. 


La  Ferté-Macé,  le  9  février  1877. 

Monsieur  et  honoré  confrère., 

Je  lis  à  rinstant,  dans  TUnion  Médicalm  du  8  février,  une  observation  extrêmement  inté¬ 
ressante  du  docteur  Fourrier,  qui  vient  confirmer  le  diagnostic  que  j’avais  porté  chez  un  de 
mes  malades,  le  mois  dernier.  Je  voUs  résume  mon  oteervatton  de  la  façon  la  plus  succincte»; 
si  vous  jugez  utile  de  la  comtnüniquér  à  Vos  lecteurs,  faites-le  dans  la  taesüre  que  vous  juge¬ 
rez  convenable.  '  , . 

M.  X...,  égé  de  .45  ans,  de  haturé  scrofuleuse,  est  atteint,  dans  le  piois  d’août  dernier’  de 
péricardite  avec, épancheraerit.  Traité  par  plusieurs  confrères,  m  l’ auscultèrent  Jamais. 
sa  situation  alfa  toujours  en  s’aggravant.  Je  fus  pppelé  tin  septembre,  et,  après  un  traitement 
ahpropi-jé',  le  malade  put,  vers  le  15  hoverabre,  reprendre  ses  fonctions  de  greffier  d’une  jus¬ 
tice  dé  paix.'  L'oppression  n'existait  plus  depuis  longtemps,  ni  l’œdème.  L’appétit  était  revenu, 
et  M*  X...  reprenait  chaque  jour  de  nouvelles  forces.  Mais,  à  partir  du  10  décembre  environ, 
Içs  fonctions  digestives  s’accomplirent  péniblement  P  le  ventre  était  tendu»  ballonné  ;  la  soif 
était  vive’ ét  les  selles  rares.  '  '  ,  7  '  .  ; 

'  Le  25  décepibrè,  M”'  L**'  nj’éerivit  (car  le  malade  demeurait  à  20  kilomètres  de  ma  rési¬ 
dence)  et  .me  consulta  Lunsefmaucfer, ma  visite)  sur  un  nouveau  phénomène  qu'i  se  présen¬ 
tait,  M.  X...  épr,ouvtiit;'une.  cértaine  .difficulté  pour  uriner.  J’avais'  sqigné  ce  malade  'pendant 
un  'terap^  nssez  long  ;  je  lui  ayais  feit  mettre  une  certaine  quantité  de  vésicatoires  sûr  la  région 
cardîaqué,  et  jamais  M.  x!..  ne  s’était  plaint  du  côté  de  la  véssie.  Cet  incident  me  surprit,  d’à 
conseillai  quelques  médicaments,  et  je  demandai  à  voir  le  malade  si  la  situation  né  s’amêlid- 
rait  pas  rapidement.  ,  ,  i  ■  : 

Le  1"’ janvier,  je  reçus  une  dépêche  qui' me,  mandait  en  toute  bâte.  Quand' i’arrivai, 
je'trouVai  le  malade  atteint  d’une  Urémie  nettement  prononcée;  Je  sondai  iihmédiateraeht  le 
malade,  et  je  retirai  envirbh  quatre' litres  d’urine  blaire  et  limpide.  Le  cathétérisme  fut  relUtt- 
vement  facile,  bien  que,  par  le  toüéher  rectal,  jaie  constaté  Fexîstence  d'une  hypertrophie 
considérable  delà  prostate;;» Je  laissai  une  sonde  à  demeure,  et,  comme  M.  X...  était  toujours 
dans  im  subdélirium  complet,!  je  demandai  un  de  mès  confrères  en  consultation.  Le:  confrère 
appelé  partagea  tout  é  fait  mes  idées;  noos  fîmes  un; traitement  rationnel  et  énergique;  mais, 
malgré  tous  nos  smns,  le  malade  mourut  dans  la  puit. , 

Voici,.  Monsieur  et  honoré  confrère,  l’observation  qui  me  semble  confirmer  pelle:  dé  M-  je 
docteur  »  Fourrier, .  hemarque^,.  en  effet,  que  le  malqde  n’avait  ;' jamais,  rien  ep  4u  .  côté  de 
la  vessie.;  que  les  vésicatoires  n’avaient  jamais  altéré  en  rien  la  miction,  et  que  la  Rétention 
■  d’urînè  s’était  manifestée  en  même  temps  que  les  accidents  dyspeptiques.  M.  X...’  était,  il  est 
vrai,  épuisé' par  une  maladie  antérieure  ;  mais  q’appétit  et  les  forces  étaient  à  ' pèu  près 
revenus  lorsque  les  urines  sont  devenues  de  plus  en  plus  abondantes  (  sans  diffibuité  notable 
de  miction),  et  que  corrélativement  les' accidents  dyspeptiques  se  sont  produits.  J'ai  la  Con¬ 
viction  que  l’hypertrophie  àe:la  prostate,  existant  depuis  longtemps,  a  amené  une  difficulté 
dans  la  miction;  puis, 'chez  ce  sujet  affaibli,  paralysie  de  la  vessie  :  de  là  l’urémie  et  la  mort. 
Les  accidents  dyspeptiques,  produits,  je  le  croîs,  par  la  rétention  d’urine,  ont  relégué 
au  second  plan  les  accidents  bien  autrement  graves  qui  se  passaient  du  côté  de  la  vessie ,  et 
c  est  dans  ce  fait  surtout  que  je  trouve  de  l’analogie  entre  l’observation  de  M.  le  docteur  Four¬ 
rier  et  la  mienne. 

Fxcusez  mon  griffonnage  ;  je  reçois  votre  journal  .à  quatre  heures  çt  demie  du  soir  ;  je  vous 
envoie  cette  lettre  deux  heures  après.  C’est  vous  dire  que  je  profite  immédiatement  de  .quel; 
faire  vous  .envojrer  cés.  lignes,  jle  craindrais  plus  tar^  .de  nç’^pquyqir  le 

AÎréÛL  MG|sieur  et  hon^^^^  cbrifrè'rev''éf(î;'-'  "  ''''ieuéuua'iLMu  ■ 
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Les  aliments.  Guidé  pratique  pour  constater  les  falsifications  des  farines,  fécules,  cafés,  cho¬ 
colats,  thés,  épices,  aromates,  etc.,  par  Vogl,  professeur  à  l’École  polytechnique  de  Prague. 

,  ..Traduit,  par  M.  Ad,  Focillon,  directeur  de  l’École  supérieure  municipale  Colbert.  Un 
volume  in-18  de  296  pages,  orné  de  160  gravures.  —  Paris,  1876.  J.  Rothschild. 

Les  matières  végétales  alimentaires  et  les  épices  d’un  usage  journalier  sont  trop  souvent 
falsifiées  dans*  lé  Commerce,  surtout  dans  le  commerce  de  détail,  où  les  denrées  sé  vendent 
par  petites  quantités.  Ces  falsifications  sont  trës-difllcilement  reconnaissables  lorsqu’elles 
portent  sur  dèà  denrées  ipii;  naturellement,  ou  après  une  certaine  préparation,  se  présentent 
à  l’état  de  poussière  ou  de  poudre.  On  a,  depuis  longtemps,  demandé  à  la  chimie  la  solution 
de  ce  problème:  délicat;  mais  l’eXamen  au  microscope  a  été,  jusqu’ici^  fort  négligé.  Il  donne 
cependant  des‘ résultats  d’uné  grande  exactitude,  èt  permet  d’arriver  à  la  constatation  de  la 
fraude  avec  plus  de  rapidité  que  les  autres  moyens  employés. 

Et  cela  se  conçoit,  Les  diverses  matières  végétales,  ou  parties  de' végétaux  qui  entrent  dans 
la  consommation  alimentaire,  se  composent  d’organes  rudimentaires  ou  de  menus  fragments 
d’une  forme  spécifique  bien  déterminée.  Ces  organes  sont  ordinairement  d’une  petitesse  dont 
les  caractères  échappent  à  l’œil  nu.  Ils  varient  à  l’infini  dans  leurs  formes  et  dans  leurs  rap¬ 
ports.  La  fixité  de  la  structure  intime  pour  les  objets  de  même  sorte  et  la  variété  infinie  des 
objets  de  nature  différente,  donnent  évidemment  tous  les  moyens  d’établir  entre  eux  des 
caractères  distinctifs.  On  ne  peut  discerner  nettement  ces  caractères  qu’avec  le  secours  du 
microscope.  C’est  ce  que  s’est  proposé  de  montrer  l’auteur,  dans  un  élégant  petit  volume,  bien 
cartonné  et  tout  rempli  d’excellentes  gravures  sur  bois  intercalées  dans  le  texte,  —  et  c’est 
ce  qu’il  a  fait.  M.  L. 


ACADÊMllS  ET  SOCIÉTÉS  SAVAÉTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

■  Séa.nce  du  13  niars  1877,  —  Présidence  de  M.  Bodlet.' 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Diverses,  deinapdes  en  autorisation  d’exploiter  de  nouvelles  sources  minérales  pour 
i’usag.è  médical.  ,  ,/ 

2“.I,e  rapport  général  de  M.  le, médecin  inspecteur  des  eaux  de  Pierrefouds  pour  la  saison 
de  1874,:  ,  ,  , 

3°  Le  rapport  général  de  M.  le  docteur  Lahuppe,  médecin  inspecteur  dés  eaux  de  Gamoins, 
pour  les  années  1874  et  1875.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  ■ 

1*  Üne  note  dé  M,  Boissàric,  de  Sarlat  (Dordogne),  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
observée  pendant  six' années  consécutivés ,  ayant  pour  origine  le  mélange  des  eaux  d’égouts 
avec  l’ean  potable, 

2*  Un  pli  càcîieté  déposé  par  M.  le  docteur  Théophile  Anger,  et  contenant  la  description  et 
le  dessin  d’ün  nouvel  appareil  pour  le  redressement  des  ankylosés  fibreuses  ou  flexions 
.vicieuses  de  la  hanche.  (Accepté.)  . 

M.  Dechambre  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lutaud,  rédacteur  des  Bulletins  de 
'l' Académie un  ouVfa^e  inti^ulq,:  Manuel  de  médecine  légale  ef.  de  jurisprudence  médicale. 

M.  Léon  Le  Fort  offre  en  hommage  le  deuxième  volume  de  la  huitième  édition,  publiée 
par  lui,  dxi  Traité  de  médecine  opératoire  de  Malgaigne. 

M.  Güeneau  de  Müssy  présente,  au  nom  de  M.  lé  docteur  Motchoutkowski  (d’Odessa),  un 
mémoire  intitulé  :  Études  expérimentales  sur  l’inoculation  des  fièvres  typhoïdes.  Ces  expé¬ 
riences  ont  été  faites  sur  l’auteur  lui-même  et  sur  des  personnes'  qui  ont  bien  voulu  s’y  sou¬ 
mettre.  M.  Gueneau  de  Mussy  croit  devoir  protester  contre  des  expérimentations  qui,  dit-il,  ne 
doivent  pas  être  permises  sur  l’homme. 

M.  Henri  Roger  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Subert  (de  Nevers),  intitulée  ; 
Préjugés  relatifs  aux  maladies  des  enfants  dans  le  centre  de  la  France, 


434 


L’UNION  MÉDICALE. 


M.  Richet  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Miot,  une  brochure  intitulée  :  De  la  myrin- 
godectomie  ou  perforation  artificielle  du  tympan. 

M.  Gübler  présente,  au  nom  de  M.  Weddel ,  une  note  sur  l’avantage  qu’il  y  aurait  à  rem¬ 
placer  la  quinine  par  la  cinchonidine  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

M.  LE  Président  a  le  regret  d’annoncer  à  l’Académie  la  nouvelle  perte  qu’elle  vient  de 
faire  dans  la  personne  de  M.  le  professeur  Dolbeau,  membre  titulaire. 

M.  le  Président  annonce  que  le  concours  Vulfranc-Gerdy,  pour  la  nomination  des  sta¬ 
giaires  aux  eaux  minérales,  aura  lieu  pour  la  première  fois  en  novembre  1877,  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  stagiaire  qui  entrera  en  fonctions  le  1"  mai  1878.  Le  second  concours  aura  lieu 
en  novembre  1879,  pour  la  nomination  de  deux  autres  stagiaires.  Les  concours  se  succéde¬ 
ront  ensuite  de  deux  en  deux  ans. 

Sur  la  demande  de  M.  Chauffard,  le  bureau  déclare  que  les  conditions  du  concours  seront 
affichées  publiquement,  afin  que  les  candidats  puissent  en  prendre  connaissance. 

M.  Personne,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de 
rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion,  à  l’exception  de  la  conclusion  de 
l’un  de  ces  rapports,  laquelle,  à  la  demande  de  M.  Chauffard,  est  renvoyée  à  la  commission, 
qui  devra  en  modifier  les  termes. 

M.  Blot  lit  un  rapport  intitulé  :  Monstres  doubles  autosiiaires  et  monomphaliens  du  genre 
Sternopage.  Ce  rapport  rend  compte  d’une  pièce  anatomique  adressée  par  MM.  les  docteurs 
Miiet  et  Marquésy  (de  la  Seine-Inférieure).  Malheureusement,  cette  pièce  est  arrivée  dans  un 
état  de  putréfaction  assez  avancée  pour  rendre  impossible  toute  injection  vasculaire  et  l’étude 
détaillée  des  tissus.  • 

Il  s’agit  d’un  nouvel  exemple  de  Monstres  doubles  aut'ositaires  monomphaliens,  appartenant 
au  genre  Sternopage,  de  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Les  deux  fœtus  sont  du  sexe  féminin  ;  ils  sont 
nés  à  huit  mois. 

Dans  ce  cas  particulier,  comme  dans  tous  les  autres  exemples  connus  de  sternopagie,  le 
sternum  de  chaque  sujet  est  resté  divisé  sur  la  ligne  médiane ,  et  ses  deux  moitiés  sont  reje¬ 
tées  latéralement.  Ces  deux  moitiés,  ainsi  placées  en  dehors  de  la  ligne  médiane  commune  aux 
deux  individus,  rencontrent  les  deux  moitiés  semblablement  disposées  du  sternum  de  l’autre 
sujet,  et  sont  réunies  avec  elles.  De  cette  union  résultent  deux  sternums  latéraux  et  com¬ 
muns  aux  deux  sujets,  du  reste  régulièrement  conformés.  II  y  a  deux  parois  thoraciques  anté¬ 
rieures  offrant  à  peu  près  le  même  aspect  que  la  poitrine  d’un  sujet  normal. 

Le  point  le  plus  important  à  signaler  est  que  de  cette  disposition  résulte  la  fusion  de  deux 
cavités  thoraciques  en  une  seule  mais  très- vaste  cavité  limitée  par  quatre  parois,  savoir  ;  deux 
eosto-dorsales  directement  opposées  l’une  à  l’autre,  deux  eosto-sternales,  également  opposées 
entre  elles.  Les  deux  parois  costo-dorsales  sont  l’une  et  l’autre  formées,  comme  dans  l’état 
normal,  par  le  rachis  et  la  portion  postérieure  des  côtes  d’un  seul  et  même  individu.  Chacune 
d’elles  appartient  donc  en  propre  à  l’un  des  sujets  composants,  tandis  que  chacune  des  parois 
costo-sternales  appartient  pour  moitié  aux  deux  sujets  à  la  fois. 

Les  poumons,  au  nombre  de  quatre,  ne  présentent  rien  de  remarquable  ;  mais  les  deux 
péricardes  sont  confondus  en  un  vaste  et  unique  péricarde,  et  le  cœur,  également  unique, 
s’étend  de  l’un  des  sternums  à  l’autre. 

Le  thorax  est  séparé  de  l’abdomen  par  un  double  diaphragme,  au-dessous  duquel  est  placé 
un  foie  également  double.  Il  existe  une  certaine  transposition  des  autres  viscères  abdominaux. 
Rien  d’anormal  pour  le  reste  du  corps. 

La  femme  qui  est  accouchée  de  ce  monstre  était  âgée  de  42  ans,  et  avait  eu  antérieurement 
cinq  enfants,  dont  quatre  vivent  encore  ;  le  cinquième  est  mort  du  croup. 

Au  huitième  mois  de  sa  sixième  grossesse,  qui  avait  été  particulièrement  pénible,  M“*  X... 
fit  une  chute,  à  là  suite  de  laquelle  les  douleurs  de  l’enfanteihent  se  manifestèrent,  le 
15  octobre,  dans  la  soirée.  .  \  '  À  .. 

M.  le  docteur  Milet,  médecin  à  Grammont,  constata  une  présentation  de  l’extrémité  pel¬ 
vienne.  Les  douleurs  se  continuèrent  du  15  au  16  ;  l’engagement  se  fait  avec  une  extrême 
lenteur.  M.  Milet  reconnaît  successivement  la  présence  de  quatre  pieds.  Introduisant  alors  la 
main,  il  constate  facilement  l’existence  de  deux  jumeaux  réunis  et  soudés  ensemble  par  la 
partie  antérieure  du  tronc. 

Au  moment  où  M.  Marquésy,  appelé  en  consultation  par  M.  Milet,  arriva  auprès  de  la 
patiente,  les  deux  troncs  étaient  sortis  jusqu’au  niveau  des  omoplates.  Il  restait  dans  le  ventre 
de  la  mère  deux  têtes  et  la  portion  supérieure  des  deux  corps,  y  compris  les  quatre  bras.  H 
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était  facile  de  voir,  au  dehors  des  parties  génitales,  le  mode  de  liaison  qui  unissait  les  deux 
jumeaux,  et  de  constater  qu’un  seul  cordon  et  un  seul  ombilic  existaient  pour  les  deux 
enfants. 

M.  Marquésy  introduisit  un  doigt  dans  la  vulvle,  le  passa  en  crochet  sur  l’épaule  gauche 
de  l’enfant  le  plus  inférieur,  dans  le  but  de  dégager  le  bras  gauche,  et,  au  moment  où  il  fai¬ 
sait  sur  ce  bras  une  traction  assez  énergique,  il  sentit  qu’il  entraînait  non-seulement  le  bras, 
niais  la  Ulalité  de  l’enfant.  La  tête  se  dégagea  toute  seule,  et  la  seconde  suivit  immédiate¬ 
ment.  Deux  minutes  plus  tard,  un  énorme  placenta  fut  expulsé  spontanément. 

«  Le  fait  communiqué  par  MM.  Milet  et  Marquésy,  dit  M.  Blot,  en  terminant,  nous  paraît 
très-intéressant  au  double  point  de  vue  anatomo-pathologique  et  obstétrical,  et  nous  avons 
l’honneur  de  vous  proposer  : 

1“  D’adresser  à  chacun  de  nos  honorables  confrères  une  lettre  de  remercîments  ; 

2°  De  leur  envoyer  deux  exemplaires  du  numéro  du  Bulletin  qui  contiendra  ce  rapport,  afin 
de  répondre  au  désir  qu’ils  expriment  de  connaître  le  résultat  de  l’examen  anatomique.  » 
(Adopté.)  ^ 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  Yétiologîe  de  la  fièvre  typhoïde  et  l’ia- 
fluence  des  eaux  d’égouts  comme  cause  de  cette  maladie. 

M.  Bouchardat  déclare  qu’il  s’occupera  surtout  de  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 

Parmi  les  causes  de  cette  maladie,  M.  Bouchardat  admet  la  contagion,  comme  pour  les 
fièvres  éruptives,  telles  que  la  variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine.  La  fréquence  plus  grande 
de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  centres  nombreux  de  population  que  dans  les  villages  s’ex¬ 
plique  très-bien,  suivant  lui,  dans  l’hypothèse  d’un  miasme  diffus  permanent  dans  les  grandes 
villes,  et  qui  n’apparaît  que  de  temps  à  autre  dans  les  villages. 

Si,  dans  les  villes,  on  ne  peut  suivre  rigoureusement  la  marche  de  la  contagion,  il  en  est 
autrement  dans  les  villages.  La  transmission  a  pu  être  suivie  de  village  à  village. 

Un  fait  de  la  plus  haute  importance,  c’est  le  nombre  si  élevé  des  non  acclimatés,  de  nou¬ 
veaux  arrivés  dans  les  grands  centres  qui  payent  leur  tribut  à  la  contagion,  quand  ils  sont  à 
l’âge  de  prédilection  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  les  liôpitaux  militaires,  ce  sont  les  infirmiers,  toujours  en  contact  avec  les  malades, 
qui  sont  frappés  en  plus  grande  proportion. 

Belativement  à  la  nature  du  miasme  et  à  son  siège  dans  les  excrétions  des  malades,  M.  Bou¬ 
chardat  déclare  que  nous  en  sommes  réduits,  à  cet  égard,  à  de  simples  conjectures.  Sans  doute, 
il  y  a  de  puissantes  raisons  pour  penser  que  le  contagium  est  contenu  dans  les  matières  excré- 
mentitielles.  Mais  cette  opinion  n’est  point  encore  passée  à  l’état  de  vérité  absolument  démon¬ 
trée.  M.  Bouchardat  cite  des  faits,  un  entre  autres  qui  lui  est  personnel,  qui  lui  semblent 
militer  contre  l’hypothèse  de  l’influence  pernicieuse  des  fosses  d’aisances  et  des  eaux  d’égouts 
comme  cause  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sans  doute,  à  tous  les  points  de  vue,  il  est  mieux  de  désinfecter  toutes  les  matières  pu¬ 
trides  qui  peuvent  contenir  des  ferments  des  maladies  spécifiques.  Mais,  dans  la  pensée  de 
M.  Bouchardat,  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  émanations  des  matières  des  fosses 
d’aisances  et  des  égouts  n’est  pas  démontrée,  et  il  faut  craindre  d’inspirer  des  défiances  exa¬ 
gérées  contre  ces  indispensables  moyens  d’assainissement  de  nos  grandes  villes. 

Relativement  à  l’évolution  spontanée  de  la  maladie,  M.  Bouchardat  pense  qu’il  y  a  lieu  de 
faire  à  ce  sujet  de  nouvelles  observations;  mais  il  croit  qu’il  en  sera  peut-être  ici  de  même 
que  pour  la  variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine,  qui  apparaissent  aussi  quelqufois  dans  les 
campagnes  isolées,  sans  qu’on  puisse  suivre  leur  filiation,  et  dont  cependant  personne  n’admet 
l’évolution  spontanée. 

M.  Bouchardat  craint  qu’une  nouvelle  recrudescence  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  ne 
vienne  à  se  produire  à  propos  des  grands  travaux  que  l’on  projette  dans  la  ville  de  Paris  et 
qui  vont  y  attirer  de  nombreux  ouvriers.  Ces  jeunes  hommes,  non  acclimatés,  présenteront 
les  conditions  d’imminence  admises  par  l’universelle  observation.  Toutes  les  fois  que  les  tra¬ 
vaux  du  bâtiment  ont  repris  à  Paris  une  grande  activité,  après  une  longue  suspension,  la 
fièvre  typhoïde  a  redoublé  d’intensité.  Il  désire,  que  ces  tristes  prévisions  plusieurs  fois  véri¬ 
fiées  ne, le  soient  pas  de  même  cette  fois. 

Un  dernier  point  sur  lequel  M.  Bouchardat  demande  à  insister,  c’est  que  les  habitants  des 
grandes  villes  s’exagèrent  à  tort  les  dangers  de  la  fièvre  typhoïde  en  temps  d’épidémie. 

Dès  que  nous  habitons  de  grands  centres  de  la  civilisation,  nous  devons  subir  l’influence 
des  miasmes  spécifiques  permanents  un  jour  ou  l’autre.  Si  la  maladie  ne  revêt  pas  ses  formes 
meurtrières,  pourquoi  ne  pas  acquérir  aujourd’hui  plutôt  que  demain  la  condition  nécessaire 
de  préservation?  Ou  l’on  s’acclimate  au  miasme,  ou  l’on  subit  une  des  formes  bénignes  de  la 
fièvre  typhoïde.  M.  Bouchardat  professe  depuis  longtemps  que  l’on  peut  s’acclimater  au 
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rtiiasme  de  la  fièvre  typhoïde.  Avec  M.  Giieneau  de  Mussy  il  admet  raccoutumance,  une  sorte 
d’acclimatement,  ou,  en  d’autres  termes,  l’action  lente,  graduelle  du  miasme  pouvant  pro-. 
duire  dans  l’organisme  une  modification  très-analogue  à  celle  qui  résulte  d’une  brusque 
attaque  et  qui  rend  inapte  à  ressentir  une  secondé  fois  VinfluenCé  de  l’agent  inorbifîque.  qu 
subit  plus  souvent  qü’on  ne  pense,  dit  M.  Bouchardat,  une  des  fornies  de  la  fièvre  typhoïde 
si  légère  qu’elle  passe  inaperçue  à  l’œil  de  l’observateur  le  plus  attentif.  Il  à  eu  souvent  l’oc¬ 
casion  de^  voir  dé  ces  cas  d’üne  extrême  bénignité  qui  sont  communément  désignes  sous  les 
noms  de  fièvre  muqueuse,  fièvre  bilieuse,  embàrras  gastrique,  fièvre  de  croissance,  etc.  Donc, 
si  l’on  doit  ou  s’àcclinmter  ou  subir  presque  nécessairement  lèS  atteintes  de  la  fièvre  typhoïde’ 
on  gagne  bien  ’  peu  de  chose  à  quitter  les  grandes  villes  en  temps  d’épidémie  quand  les  cas 
graves  ne  sont  pas  dominants.  «  Vous  voyez,  Messieurs,  dit  en  terminant  M.  Bouchardat,  que 
pour  un  contagionniste  côûVaincu,  jé  professe  des  doctrines  très-rassüraptes.  » 

Jaccoud  commence  par  déclarer  que,  sa  position,  dans  cette  discussion,  sera  très-nette. 

Il  est  à  la  fois  de  l’avis  de  M.  Gueneau  de  Mussy  et  de  celui  de  M.  Bouley.  C’est  dire  que 
cette  discussion  lui  semble  reposer  sur  une  pure  confusion. 

Lorsque  .  M.  Gueneau  de  Mussy  a  rappelé  les’ rapports  qui  existent  entre  lès  fosses  d’aîsânces, 
les  cloaques  et  le  développement  de -la  fièvre  typhoïde,  M.  Jaccoud  n'a  pâs  cru  qu’une  telle 
proposition,  pût  prêter  . matière  à  discussion.,  Il  a  pensé,  au  contraire,,. qu’elle  serait,  aceuejllie 
par  tous  comme  une  vérjté ,  ancienne  et  parfaitement  démontrée.  Aussi,  grande  a  été  sa  sur¬ 
prise  quand  il  a  vu  se,  ipanifesler  à  cet  égard  de  nombreux  signes  d’incrédulité. 

Cependant,  l’orîVïne  fécale,  si  l’pp,  peut  ainsi  dire,  de  la  fièvre  typhoïde,  est  maintenant  au 
nombre  des  vérités  étiologiques  les  mieux  établies.  Pour  la  rejeter,  il  faudrait  ou  ignorer  les 
faits  nombreux  sur  lesquels  elle  repose,  ou  les  nier  de  parti  pris. 

-  Mais:  l’étonnement  de  M.  Jaccoud  a  diminué  lorsqu’il  a  vu  M.  Gueneau  de  Mussy,- établir  un 
rapprochement  arbitraire  entre  le  fait  certain  et  indéniable  de  l’origine,  fécale  de  ,  la  fièvre 
typboïde,et  les  systèmes  de  canalisation  et  d’égouts,  qui  n’ont,  avec  celle-là,  aucun  point  de 
contact.  ■  ..,v  ;  M-  .  ,  ■  .  .  .  ' 

Les  preuves  dont  M.  Gueneau  de  Mussy  a  entouré  ses  conclusions  n’ont  pas,  suivant  M.  Jac¬ 
coud,  une  valeur  suffisante,  .parce:  qu’elles  sont  à  peu  Piés  toutes  empruntées  à  des  auteurs 
appartenant  à  un  seul  pays,  l’Angleterre.  Il  y  a  là  une  monotonie  d’origine  qui  affaiblit  la  por¬ 
tée  de  la  démonstration.  M.  Gueneau  de  Mussy  a  donc  amoindri  la  question  en  négligeant 
volontairement  toute  une  série  de  faits  contradictoires  de  ceux  qu’il  a  invoqués  et  empruntés 
à  des, médecins  anglais.  -  , 

M.  Jaecoud  déclare  que,  dans  cette  question,  il  y  a  lieu^  d’éliminer  les  faits  observés  dans 
les  pays  où  la  fièvre  typhoïde  est  endémique,  et  n’avoir  égard  qu’aux  observations  faites  dans 
dea  localités  où  la  maladie  n’existe  pas  habiluellement.  ..  .1: 

M.  Jaccoud  suppose  que  la  fièvre  typhoïde  éclate  dans  une  localité  où:  elle  n’est  pas  endé¬ 
mique  5  l’enquête  établie  ne  révèle  aucune  cause  insolite,,  sauf  des  émanations  de  fosses  d’ai¬ 
sances  ù  f’éfat  de  coinplètô  réplétion,  o.u  le  mélange  des  matières  excrémentilieües  avec  les 
eaux  potables;  si,,  dautre  part,  la  disparition  de  cette  cause. accidentelle  vient  à  faire  cesser 
l'épidémie,;; on  aura  là  tous  les  éléments  d’appréciation  pour  attribuer  à  l’épidémie  sa  véri¬ 
table  cause!  ,  .  : 

Or,  c’est  ce  qui  est  arrivé  dans  un  grand  nombre  de  faits  que  M.  Jaccoud  a  recueillis,  et 
qui  sont  au  nombre  de  106,  observés  dans  un  intervalle  d’une  dizaine  d’années. 

Ces  faits  ont  été  observés  en  diverses  contréesi  en  Saxe,  dans  le  grand-duché  de  Luxera^ 
bourg,  en  Belgique,  en  Alleraagnei,  en  Angleterre,  dans  le  Danemark,  en  Hollande,  aux  États- 
Unis,  en  Norvège,  en  Suisse,  etc.;  ils  ont  été  relatés  par  des  médecins  de  ces  pays. 

Dans  un  village  de  la  Saxe^  où  depuis"  de  longues  années  on  n’aVait  observé  un  seul  cas 
de  fièvre  typhoïde,  cette  maladie  se  déclare  épîdémiquèment  en  juillet  1868.  Pas  une  maison 
n. échappe  eux  atteintes  du  mal.  Ce  village  était  habité  par  des  cultivateurs  ayant  un  excellent 
régime  hygiénique.  Seulement,  les  maisons  y  sont  très-basses,  et,  auprès  de  chacune  d’elles, 
existait  un  tas  de  fumier  et  un  fossé  destiné  à  recueillir-  les  matières  fécaleSi  Les  chaleurs  de 
1  été,  qui  furent  excessives^; port toent  à  leur' maximum  d’inteffsilé'  les  énïaha'tiofià''  âèS4aè  de 
fumier  et  des  fossés  remplis  de  matières  fécales.  Il  s’ensuivit  une  épidémie  générale  de  fièvre 
typhoïde  qui  ne  cessa  que  lorsque  les  pluies  de  l’automne  furent  venues  entraîner  au  loin  les 
matières  putréfiées  qui  avaient  formé  ces  foyers  d’infection. 

En  1869,  il  y  eut  à  Philadelphie  (?)  une  épidémie  limitée  à  quatre  maisons.  Devant  ces  mai¬ 
sons  étaient  des  fosses  remplies  de  matières  fécales  au  maximum  de  réplétion.  Au  milieu  de 
1  opération  de  vidange,  qui  donna  lieu  à  des  exhalaisons  méphitiques,  éclata  l’épidémie,  qui  fut 
bornée  précisément  aux  maisons  situées  au  voisinage  des  fosses. 

n  1874  se  manifesta,  à  Liège,  une  épidémie  limitée  à  l’une  des  casernes  de  la  ville,  et  qui 
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fut  rigoureusement  circonscrite  à  cette  caserne,  devant  laquelle  étaient  des  tas  d’injnaondices 
niélés  à  des  accumulations  énormes  de  matières  fécales. 

A  Edimbourg,  dans  un  établissement  de  bienfaisance  situé  dans  des  conditions  hygiéniques 
exceptionnellement  bonnes,  et  où,  de  1820  à  1869,  on  n’avait  observé  un  seul  cas  de. fièvre 
typhoïde,  se  déclara,  dans  l’automne  de  /1869,  une  épidémie  remarquable  par  le  uombre  et 
l’intensité  des  cas.  L’enquête  montra  qu’à  la  suite  de  la  sécheresse  de  l’été,  l’irrigation  avait 
été  interrompue  dans  les  canaux  de  circulation  des  matières  excrémentitielles,  de  telle. sorte 
que  celles-ci  avaient  encombré  les  canaux  et  avaient . reflué  dans  les  conduits  des  baignoires 
de  rétablissement,  souillant  l’eau  de  ces  conduits  et  répandant  partout  une  odeur  nauséabonde. 
On  fit  cesser  l’obstrudtion,  et  l’épidémie  fut  arrêtée. 

Dans  une  caserne  d’une  autre  ville  anglaise  éclata  une  épidémie  de  fièvré  typhoïde  qui  fut 
limitée  à  cette  caserne.  Il  y  eut  pas  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  la  ville,  si  bien  que 
ceux  des  soldats  de  là  garnison  qui,  ne  logeant  pâs  dans  cette  caserne,  dmieuraient  en  ville, 
restèrent  complètement  indemnes.  L’enquête  montrai  que  l’épidémie  avait  été  occasionnée  par 
des  éhiatiatiOttS  méphitiques  provenant  de  latrines  remplies  de  matières  fécales,  i  : 

La  suppression  de  ces  latrines  mit  fin  à  l’épidémiei  On  remarqua  que  leS' habitants  de. la 
ville  eHjplpyés.^'peHe  caserne, .ïna,is  q,ùi  allaient  à,  d’autres., latrinies,, .  ne.furent,  pa?  ,a.u  qombre 
des  maladès,.  En  putre,,  dans  un.easino  de;  la.v((le,'  rêçevàpt  dei.jour  .et  de:,  nuit,' |pijle.s’sof tes 
dè personnes,,  il  ne  se  déclara  pas.  un  seul, pas, de,  .f^vre  typlioîde,'  ..f  :  ..j 

A  .la,  ân,  dp. .l’armée  ISgSj  .h  ÎVey^bridge,' 6x|sj,ajeût  des , cbanl|çrs-ba'r,aques ,’au  yoisinagè 
desquels  étaient  des  fosses  remplies  de  matières  fécàlés'.  Uné  épidémie  de  fièvre  typhoïde  s’ÿ 
manifesta  en  janvier  1869.  L’enquête  montra  que,,  sans  avertissement, , pour  les  besoins  déS 
constructions,  avait  été  supprimée  une  comiüuriiéâtîod  de ’Côs  fossés' avéc  ùifé  cheminée 
d’appelj  grâce  à  laqueHe  ime  ventilation  énergique  entraînait  au  dehors  les  émanations. de  ces 
fosses.  Depuis  cette  suppression  intempestive,  les  exhdaêons  méphitiques  avaient  reflué  dans 
les  chantiers  et  engendré  l’épidémie.  Le  rétabiissemenf  de  la  communication  fit  cesser  la 

maladie.  ,.,î  .  ;  .  ,  .  r  . 

Voici  maintenant  des  faits  qui  montrent'  rinfluenôé'fypTOgé^iydu  mélange  des  matières 

fécales  avec  les  eaux  potables.  . . '  :  , 

Dans  un  village  de  Norvégfe  qui  possède  7  fontaines  et  A4  maisons,  ,efc:Où  la  fièvre  typhoïde 
était,.  |i.  peu  près,  ,  inconnue,  éclata,  ep  187.0,  . upe  épidéinic  dé.  cette,  rpaladie.  L’enquête  établit 
que  sur  JeS:7,  foniaipes,  d  avàient'  éfé,  ÿifeptéeSvPàf.iàe’s liquidés, spùlement  étaient 
.rpstéés  indemnes,  Or,  dans  ,leé  ;^6,'!:mais,Qps  dont.  les  . habitantsi  au  iiornbré'  dè'  294,’  s’appro¬ 
visionnaient  aux  fontaines  contaminées,' il  y  eut  121  cas  de  fi’évre  typhoïdé|'s6ît  41  à  42  p.  100'; 
andis  que,  dans  les  8  maisons  dont  les  habitants,  au  nombre  de  32’  sé ' servaient  dè’  l’eau  déb 

fontaines  non  infectées,  irn‘’y  eut  qu’ira  seur cas  de  fièvre  typhoïde.  ■  -  ’  . 

Dans  un  asile  de  bienfaisance  des  environs  de  Hally  et  dans, lequel  pendant  quinze  ans  on 
n’avait  pas  observé  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde,  une  épidémie  se  déclara  en  1870.  L’enquête 
montra  ;  qu’elle  •  étajt «due  à- .  l’altération  de  .  Keau, .  dont .  i’étaibliaseraent iSe ,  servait ,  altération 
appréciable  au  goûfcîetiau-  microscope,  qui  y  découvrit,  quantité  de  baotéiries  htî.ide  yibrione;; ...  . 

Dans  :là<ville',  tous  les  .cas  deimaladie  se  déclarèrent  dans  les  maisons  d’iun  quartier  quifai-' 
sait  usage  de  l’eau  d’une  des  sources  de  la  ville.  L’enquête  permit  de  constater;  qu’il  y  avait 
interruption,  dans  ta  caûal&alion  :  dés  ..conduits,  excrémentiliels  du  quartier, ;d.ef telle  sorte  que 
les  malfères;  refluant  dans  les  ■  conduits  de  l’eau,  s’étaieüt  .mélangées  aveo  oeUe'Ci  et  l’avaient 
•infectée;  Le  rétablissèment  de  la  circulation  aniena. la  cessation  de  l’épidémie.  ■  :  ,  : 

Dans  un  village  oùj  depüis  1814v’on  n’aVait'pas  obéèrvé  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde,  la 
mâlàdié  se  déclara  en  1871  et  y  fit- 134  victimes.  L’en(pïÔtemotitfa  qu’elle  était  due  à  la  souih 
lure  deq’éàü  d’ûn  ruisseau  qui  éfePvait  de  déversoir  à  toutes  les  maisons  du  village.  La  corréc- 
lion  de  cêtle  dlsphsition  -viciedsè  supprima  fépidémie.  ■  :  :  .  ;  .■  '  i 

Tous  les  aulrés  'feîts  puisés  par  M.  Jaccoud  dans  divers  recueils  étrangers  répondent  à  l’en¬ 
semble  des^.  céndifioüë'qilîj  dans  les  observations  précédentes,  ont  présidé  à  Pévolu lion. des 
épidémies  de  fièvre  typhoïde.  Fort  de  ces  documents,  M.  Jaccoud  croit  pouvoir  âffmuerjde  la 
manière  la  plus  absolde,-  qile  roriginê  fécâlé  'd6  la  •fièvré  typhoïde  est'aujqurd’buiaù  nombre 
des  vérités  étiologiques  les  mieux  établies.  L’origine  fécale  et  la  transmission  par  voie  de  con¬ 
tagion  forment,  suivant  lui,  le  résumé  de  l’étiôiogie'de  cette  maladie. 

‘  ToUSefai8,;M.’  Jaocoaidi.neLprétenii.pajB  généraheeraitetta  propesUion  .dluBe'imaQière’ absolue  ; 
il  prétend  seulement  ijué,  dans  les  conditions  communes,  la  puissance  typhogèpe  des  émana¬ 
tions  des  matières  fécales  est  absolument  démontrée.  Elle  lui  paraît  démontrée  par  lès 
106  exemples,  observés  en  dix  ans,  d’épidémies  circonscrites  développées  sous-  cette  influence. 
®le  lui  paraît  démontrée  par  les  détails  des  procédés  divèrs  pqr  lesquels  l’infection.  s’.esl)  èlfec- 
tuéè  :  insuffisance  dè  l’irrigatioiides  conduits,  excréraeotitiels;  stagnation  , et  accumulation  des 
matières  5  infiltration  dans  le  sol  par  rupture  des  canaux  ;  communication,  entre  le  système  des 
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canaux  excrémentitiels  et  les  eaux  des  vrater-closels  ;  défectuosités  des  systèmes  des  conduits 
d’eau  potable;  réplétion  intermittente  des  conduits  excrémentitiels  combinée  avec  l’interrup. 
tion  de  l’irrigation,  amenant  la  diffusion,  par  reflux  des  matières  fécales,  dans  les  conduits 
d’eau. 

Voilà,  dit  M.  Jaccoud,  l’enseignement  des  faits.  Autant  les  résultats  de  cet  enseignement 
sont  indéniables,  autant  il  serait  erroné  de  les  généraliser  et  de  les  étendre  à  des  systèmes  de 
canaux  fonctionnant  régulièrement,  de  les  appliquer,  par  exemple,  au  système  d’égouts  de  U 
ville  de  Paris  et  à  l’assainissement  des  eaux  de  la  Seine. 

D’ailleurs  il  ne  faut  pas,  dans  cette  question,  considérer  seulement  les  grandes  villes,  mais 
aussi  les  petites  villes,  les  bourgs,  les  villages  qui  n’ont  pas  de  canalisation  et  qui  deviennent 
le  théâtre  d’épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

Les  résultats  signalés  par  M.  Jaccoud,  tels  qu’ils  ressortent  des  enseignements  de  l’observa¬ 
tion  de  ces  dernières  années,  ne  sont  de  nature  à  causer  ni  les  perturbations  ni  les  appréhen¬ 
sions  que  l’on  a  paru  redouter;  on  peut  et  l’on  doit  les  proclamer  très-haut,  parce  qu’ils 
constituent  un  grand  progrès  réalisé  par  l’observation  médicale,  et  dont  il  s’agit  maintenant 
de  poursuivre  vaillamment  les  applications. 

—  Celte  pâle  analyse  du  discours  de  M.  Jaccoud  ne  peut  donner  l’idée  de  l’effet  produit  par 
le  brillant  début  de  ce  merveilleux  orateur  qui  s’est  placé  d’emblée  au  premier  rang.  Au  mo¬ 
ment  où  M.  Jaccoud  a  quitté  la  tribune,  des  applaudissements  ont  éclaté  dans  toute  la  salle, 
et  l’orateur,  en  retournant  à  sa  place,  a  reçu  les  chaudes  félicitations  d’un  grand  nombre  de 


ses  collègues. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

FORMULAIRE 

Poudre  contre  les  végétations.  —  Panas. 

Sabine  pulvérisée . .  k  grammes. 

Alun  pulvérisé.  . .  16  — 


Mêlez.  —  Cette  poudre,  appliquée  chaque  jour  sur  les  végétations  des  organes  génitaux  des 
femmes  enceintes,  les  flétrit  et  les  dessèche.  Si  elles  sont  trop  volumineuses,  on  les  ébarbe 
avec  des  ciseaux,  puis  on  les  couvre  avec  un  mélange  de  poudre  d’amidon,  de  calomel  ou 
d’oxyde  de  zinc.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicaleig.  —  15  Mars  1485. 

Le  procureur-syndic  de  la  ville  de  Dijon,  ayant  appris  qu’une  femme,  nommée  Huguete 
Bertet,  était  soupçonnée  de  lèpre,  commet  Pierre  de  Heri,  docteur  en  médecine,  pour  aller 
examiner  cette  femme  et  en  dresser  un  rapport.  On  nous  saura  gré  de  donner  le  texte  de  cette 
commission  : 

«  Venerando  doctori,  dominoque  meo  magistro,  Petro  de  Heri,  doctori  medico. 

«  Egregie  venerandeque  domine.  Ex  quo  secundum  commune  dictum  unica  sola  pecus 

inflcit  omne  pecus,  et  ideo  sanarum  à  consorcio  quando  talis  reperitur,  digne  sequestratur . 

Et  ideo,  quia  quidam  Hugueta,  uxoris  Thome  Bertet,  folone  pannorum . degens  morbo  lepre 

fama  famante  suspecta  est,  et  pro  tali  denunciata  ad  clamorem  vicinorum  suorum.  Ex  débité 
officii  mei,  vobis  ipsara  mitto,  ac  de  mandate  dominorum  Majoris  et  Scabinorum,  rogo  vos 
qualinus  dictam  Huguetam  quanticius  commode  fieri  poterit,  visitetis  partes  sui  corporis 
ad  hoc  aptiores  omnia  signa  tâm  univoca  quàm  equivoca  secundum  auctorum  medicinæ  doc- 
trinam,  diligenter  discuciendo,  vocatis  vobiscum  duobus  barbilonsoribus  Guillelmo  Coquenet 
et  Symone,  etc... 

«  T.  Ponesseti,  procurator  villæ  et  communitatis  Divionensis.  »  —  A.  Ch, 


ExpèsiTioiT  SPÉCULE  DES  EAUX  MINÉRALE^  FRANÇAISES.  —  .1^6  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce,  sur  la  proposition  du  sénateur,  commissaire  général  de  l’Exposition  universelle 
de  1878, 

Arrête  : 

Art.  1".  —  Une  exposition  spéciale  des  eaux  minérales  françaises  sera  ouverte  dans  les  locaux 
de  l’Exposition  internationale  universelle  de  1878,  du  1“  mai  1878  au  31  octobre  suivant. 

Art.  2.  —  Sont  nommés  membres  de  la  commission  chargée  d’organiser  cette  exposition  : 
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MM. 

Jules  François,  inspecteur  général  des  mines,  membre  du  Comité  d'hygiène  de  France, 

président. 

Le  docteur  Wurtz,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Institut  et 
du  Comité  d’hygiène  de  France. 

Isabelle,  architecte,  inspecteur  général  des  établissements  thermaux  de  l’État ,  membre  du 
comité  d’hygiène  de  France. 

Le  docteur  Legouest,  président  du  Conseil  de  santé  de  l’armée,  membre  du  Comité  d’hygiène 
de  l’Académie  de  médecine. 

Seignobos,  député  de  l’Ardèche. 

Le  docteur  Gubler,  professeur  à  l’École  de  médecine,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Le  docteur  Pidoux,  médecin,  inspecteur  des  Eaux-Bonnes. 

Dumoustier  de  Frédilly,  directeur  du  commerce  intérieur,  membre  du  Comité  d’hygiène. 

Le  comté  de  Saint-Féréol,  propriétaire  des  eaux  minérales  d’Uriage  (Isère); 

Germond  de  Lavigne,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Eaux,  auteur  d’ouvrages  et  publi¬ 
cations  importantes  sur  l’économie  générale  de  la  statistique  des  eaux  minérales. 

Sont  nommés  secrétaires  :  MM.  François  (Paul),  ingénieur  hydrologiste  ;  — Mayer  (Georges), 
chef  de  bureau  au  ministère  des  travaux  publics. 

Teisserenc  de  Bort. 


Paris,  le  6  mars  1877. 

Une  exposition  spéciale  des  eaux  minérales  françaises  sera  ouverte,  dans  les  locaux  de 
l'Exposition  internationale  universelle  de  1878,  du  1"  mai  au  31  octobre  suivant. 

Cette  exposition  ne  peut  manquer  de  présenter  un  grand  intérêt;  elle  aura  pour  objet  de 
faire  connaître  dans  leur  ensemble  et  dans  leurs  détails  les  richesses  hydrothermales  de  notre 
territoire,  qui  n’ont  peut-être  pas  été  jusqu’à  présent  suffisamment  appréciées. 

Notre  pays  possède,  indépendamment  d’une  imposante  collection  d’eaux  de  table  éminem¬ 
ment  hygiéniques,  un  ensemble  de  ressources  hydrominérales  propres  à  remplacer  avec  avantage 
à  peu  près  toutes  les  variétés  étrangères.  Il  comprend,  en  plus,  le  groupe  incomparable  des 
eaux  sulfureuses  sodiques  des  Pyrénées  et  celui  de  l’Auvergne,  si  apprécié  par  sa  teneur  excep¬ 
tionnelle  en  arséniate  de  soude.  A  cet  ensemble  il  convient  d’ajouter  les  richesses  thermales 
encore  peu  connues  de  la  Corse  et  de  l’Algérie,  ainsi  que  nombre  de  sources  dont  la  répu¬ 
tation  ne  s’étend  pas  au  delà  des  limites  de  l’arrondissement  ou  même  du  canton  qui  les  ren¬ 
ferme,  et  sur  lesquels  il  y  aurait  souvent  un  grand  intérêt  à  attirer  l’attention  du  Corps  médical 
et  du  public. 

Mais  pour  que  cette  exposition  produise  les  bons  résultats  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre, 
il  convient  qu’elle  soit  méthodiquement  organisée  pour  présenter  un  résumé  complet  et  saisis¬ 
sant  des  caractères  distinctifs  de  chaque  source.  Afin  de  se  rendre  exactement  compte  des 
différents  traits  caractéristiques  d’une  pareille  organisation,  il  convient  de  se  placer  successi¬ 
vement  aux  points  de  vue  suivants  : 

i°  La  recherche,  l’aménagement  souterrain  et  l’appropriation  hydrothermale  de  la  source; 

2°  L’étude  de  la  composition  chimique  et  de  la  thermalité  qui  en  fait  pressentir  les  qualités 
hygiéniques  ou  curatives; 

3“  La  médication  hydrominérale,  la  thérapeutique  et  l’hygiène  thermales,  l’emploi  des  eaux 
comme  boisson; 

4“  La  conservation  de  la  source  et  le  mode  d’application  de  la  législation  spéciale  aux  eaux, 
minérales; 

5*  L’économie  générale,  la  statistique  des  eaux  minérales,  la  vulgarisation  des  procédés 
balnéaires,  les  moyens  d’exploitation  et  de  conservation  de  l’eau. 

Ces  divers  points  forment  tout  le  programme  de  cette  exposition  ;  ils  peuvent  être  convena¬ 
blement  mis  en  lumière  par  l’exhibition  d’un  choix  judicieux  d’échantillons  des  eaux  et  des 
produits  qu’on  en  retire,  de  cartes,  de  tableaux,  de  modèles,  et  cet  ensemble  sera  utilement 
complété  par  l’installation  d’un  pavillon  de  dégustation  des  diverses  eaux  exposées,  surtout  de 
celles  dont  il  peut  être  intéressant  de  vulgariser  l’usage  pour  la  table. 

Pour  mener  à  bien  une  semblable  entreprise,  on  comprend  combien  il  importe  de  s’assurer  le 
concours  des  diverses  spécialités  qui  coopèrent  à  la  mise  en  valeur  de  la  source  :  l’ingénieur 
qui  la  recherche  et  l’aménage,  le  chimiste  qui  en  détermine  la  composition,  le  médecin  qui  en 
étudie  les  propriétés  hygiéniques  et  thérapeutiques,  l’administrateur  qui  préside  à  sa  conser- 
ifalion,  le  publiciste  qui  la  fait  connaître.  Tous  ces  spécialistes  peuvent  être  utilement  appelés 
4  contribuer  à  une  organisation  qui  doit  embrasser  l’ensemble  de  leurs  travaux. 

Tel  est  le  but  de  l’arrêté  qu’on  vient  de  lire.  Connaissant  les  lumières  et  le  dévouement  au 
bien  public  des  hommes  qui  composent  le  comité  d’organisation,  on  peut  être  assuré  que  cette 
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exposition  sera  des  plus  utiles  au  public,  en  lui  présentant  le  tableau  complet  et  fidèle  des 

richesses  hydrothennales  <ïue  la  France  possède. 

,  '  ~~V  ---t.!;» 

'  •  COUBRIER 


Exposition  INTERNATIONALE  DE  1878.  —  Nous  lisons  dans  les 

«  Parmi  lefe  seotions  qu’embfasger.a  :rExpogitioo  internationale  de  1878,  une  des.  plus  inté¬ 
ressantes  sera  certainement  celle  des  sciences  anthropologiques.  NouS;  qppO’enonS:  que  la  Société 
d’anthropologie  de  Paris  vient  de  prendre,  en  vue  de  cette  Exposition,  l’initiative,  d’Une  ejhibitiçn  ' 
spéciale  des  sciences' anthïopologiques»  comprenant  t  l’anthropologie  proprement  dite  et  la  crâ-  ( 
niologie  ;  l’ethnographie,  surtout  de  la ,  France  et  de  ^Europe  la  -paléo-ethnologie  ou:  ai-ehéo- 
logie  préhistorique?  la  démographie  ou  statistique  comparée?  la  géographie  lingnistique.  Ellea  | 
nommé,  à  cet  effet,  une  commission  dont  :1e  président  est  M.  ,dej  Quatrefages,  membre,  de 
l’Institut, -et  qui  a  pour  vice-présidents  MM.  Henri,: Martin^  sénateurj  menabre, de  l’Institut,  lé 
docteur  Paul  Bx  oca,  et  poux  secrétahes  MM.  Gabriel  de  Mortillet  et  le  docteur  Paul  Topinard. 
P4rmi  les 'piembres  élps' nquS  voyons  figurer  le:  docteur  de  Ranse?  M.  Wilson,  député,  M.  Louis 
Legay,  le  docteur  Bertillon.  ;  .'ti..;!::!  ■  -  •  ;  i..  ü;:  :.,,i 

«  M.  le  sénateur  RrantZj.coimnissaire  général  de  l’Exposition  internationale,  amis  à  la  dispo¬ 
sition  de  la  commission  un  vaste  local,  compris  dans  les  galeries  qui  entourent; l’hémicycle 
central  du  palais  du  Trocadéro,  et  qui  dominent  la  grande  cascade  et  les  jardins. 

«  La  commission  :fait .  dès  maintenant  un  appel  çhaleureux  tous  .peux  qui, .  soit,  en  .Frapce, 
soit  à  l’étranger,  s’intéressent  au  progrès  cjea  sciencqs  anthropologiques.;, B|le  voudrait -dresser 
Tinventaire^..pçrople.t  .de  l’état  actuel, de,, ces, spienqes,. qui  prenne uloè^dé.iour,. une,  plus' 
grande  importance..  ,  V 

«  Les  objets  à  exppsér.jentrent  dans  .les  catégories  sU|ivantes,:  ;;;;  i  ;,,p 

_,|^,.ji?,,,Çràoes  et  QsseînenjlSr^.^niomies,  pièces  ;cancernq,nt,  I  tâtonne  çomppr^e^ 'dès', ra^^^ 
humainesV  3“pinstrun3epts,'mêfeddes  ^'enseigheipent;  q";,  c'élîecjtip'ns  etlino- 

graphiijnes  |.'4“  plrotb^aptiies’, 'peintures çt',  dessins,  sciaïptures.ermp.deiàge^;  '5"  cç^tè^'gëogfâ'-' 
phiques  et  iab'lèaux  mttce;mahl^  /VcmQio.gie;"iPpèîi)nid.r%  , 

mograpMo»  ta.géograpljîe., médicale?  6“  ^livres,  journau:?!;,  brochures*  »  '  r '! 

La  îuëiD^ctNË^éfLE;  piiéCLtAR''èE‘ùi>fcE'fiif  ANGLEfE^  'i-  n-  eitïstë*  dit  '‘Anglètetreunr 
seéte  protèstmtç;  h  pecuUür  pro^fé'';(gêns'  o¥igindux),'qüi^  déféM^  séè-‘adeptes  d’appeler  un 
lùé'aècfh  audit  des  ihdladés*,  quelle  ^Ué'SOit  la  gravité  de •lëtir  ^tah'Toùt  dèèï«lt»è  'qui  conMté' 
un  médecin  sera  condamné  au  feu  éternel;  car,  d’après  la  Bible,  disent  les  membÿeS'dü 
ftculidf^f édifié,  iï^'èufflt4*âVbfr¥ecOTrs''&hk"'ifli/érs  éit  dnéiéfts  dè'l'Église,'  qui  pllèut  ét  vers'e'nt 
dè  l’Imilè'  m'iiMn'  dti'Très-Héittv  Tôtit  atitré  traitement  est  cwitraiie  h  la  lettre  et  fe  l’esprit  de 
l’Êcritliré':  ‘  '  '7-' 

■fc'és'lijîg  ârtgfdls^  h^âdihéftënf  pad  cëttèilMérprëtaliOh  des  livres  'saidtd,  et  les  membres  du 
pec.uHar  pécule  sont  traduits  devant  les  tribunaux  qui  les  déclarent  loTfjdurs  coupables  d  hotei- 
cjdé'^ar'rmpruderidè.'Tëirfoiti  le  fait^siïivabl? 'rapporté  par  les  journaux  aHghiS  » 

‘  Dernièrémënt  le  ddüonér  dë  WoIti^fch  A^^neore'ed  TOëeaslOb  dë'c'Onstatei  uh  cas  d’hOtiiicWe 
par  imprudence.  John.Dowes,  membre  de  la  secte,  avait  laissé  mourir  sb  fille  Aime,  âgée  de 
ir'àüs,  et  âttëinté  d’tmé’  fièvre  tÿpbbidei^édttSé'SSàyerd’éùtre  rèmèdè  p  tims  seihdines 
pour  combattre  celte  terrible  maladie,  que  celui  de  l’imposition  des  mains  prâtîqdéè' par  tes' 
abciéns.  Trdduît  •  devant  les  avisés  d’Old  Badlèy,  ' ce-pèré,'  Si  peu  souoieux’  de ’là'Vfè  de  don 
enfant,  ayaU  .répondu  aux  demandes  du  juge,  que  si  Dieu  avait  voulu  sauver  sa  fille 'ri  ràbfait' 
guérie  "aussitôt ‘  ^il  aVait:  déjà,  du  rëSIe,- perdu  mit  ©nfent  ' dans  les  inèbies  circrinstdnoés,^ 
qu’on  l’avait  déjà  condanané,  ët  ’qué'jàinafS'"séS'COreIiglôntlàires  Tjè  consentiraient  à  rëcotiîlr 
aux  soins  d’un  toédécin,  Caà-îls  s’êxpôéeiaîentm'ùf  ' peinëS  -de  l’Onfèri  ’Jobn'  DGw  es  n’a  étë  'coh- 
d^mné  qu’à  troi^  jours  d’empi-isonn'èmént  L’ëVêquë  fie  cèttè  ééëiè  së. homme' Samuel' tlfirrow; 
c’e^  un  fermier  dtt'TÎliagedè  fliunderiy  (Essex)!'  Il  cultivé  lui'-méme  séslèrres  et  fait  chaqua 
mois  Tine  tourtiée  pastorale, dans 'S'oft'  dlOeè^^^^^  L’église  ihétropOlitalriè  'Së  'trouvé  â-  Wofivich. 

■;  :ÜN,  Nouycéo  Tnéir.hMENT  DE  qA,  s^TjÉRjpiTÉ..'--  Daus  lé  temple.fiés  cinq Vènic  .fiieux.  à  Captou» 
la  pagode  de  Ig.  longévité  contient  uné  .sériej  de  .lits,  fics.ù,nés  à,Vn,  smgu!ièr  usage.  .C*,ést!  là  que 
les  couples  privés  d’enfants  viennent,; sous  les  regards,,  protecteurs  de  là  filvinifé, -àssayèr  de. 
rendre  leur  union, féconde  en  joignant  à  ieyrs  priéi;es  to.ut^cé.sn’ü  fau.tpour.faciU'ter  . le, miracle 

'.r  .  ■■  ...,  .  ^  UlCHELOT,  , 

tikii,  Tjqrtgrapliie  FÉitx  iMaitesté  et  C«,  rue  'des  Deux-PorteS'-Sainl-Sauvenr  ,  3Ï.  '  ‘ 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES 


Hospice  de  la  Salpêtrière. M.  le  docteur  Auguste  VOISIN. 

Pbemière  Leçon 

But  de  cet  enseignement, —  Classification  des  diverses  formes  de  d^ZtVe.  —  Insuffisance  de  cette  classi¬ 
fication  pour  arriver  au  diagnostic  des  diverses  formes  de  maladies  mentales. 

Rédigée  par  M.  le  docteur  Burldreaux,  médecia  aide-major  à  Versailles. 
Messieurs, 

Le  but -de  ces  leçons  est  de  vous  faire  connaître  les  principales  formes  de  mala¬ 
dies  mentales,  assez  bien  pour  que  vous  puissiez  donner  devant  les  tribunaux  des 
avis  judicieux,  dans  les  cas  où  vous  aurez  à  intervenir  comme  médecins  Légistes,  et 
surtout  pour  que  vous  puissiez,  dans  les  familles,  soigner  les  malades  atteints  de 
folie  dès  le  début  de  la  maladie  et  sans  perdre  de  temps.  C’est  surtout  au  début  des 
maladies  mentales,  en  effet,  que  l’intervention  du  médecin  peut  être  utile  ;  plus 
tard,  lorsque  les  malades  ont  été  gardés  un  ou  deux  mois  à  domicile  sans  recevoir 
de  soins  opportuns,  il  est  bien  plus  difficile  de  les  guérir;  on  y  parvient  encore 
cependant  ;  mais,  lorsque  les  malades  sont  aliénés  depuis  deux  ans  et  plus,  ou  bien 
leur  délire  a  eu  le  temps  de  se  systématiser,  ou  bien  un  degré  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé  d’affaiblissement  général  de  l’intelligence  est  survenu;  il  s’est  produit  dans 
le  cerveau  des  lésions  irréparables,  et  le  rôle  du  médecin  est  beaucoup  moins 
étendu  et  beaucoup  moins  efficace  que  dans  les  cas  précédents.  C’est  donc  surtout 
les  médecins  qui  voient  les  malades  dans  leurs  familles  qui  peuvent  rendre  de 
véritables  services.  Mais,  pour  cela,  il  faut  d’abord  bien  faire  le  diagnostic  des  mala¬ 
dies  mentales  à  leur  début,  et  la  chose  est  loin  d’être  facile.  Elle  serait  impossible 
aux  médecins  qui  se  contenteraient  d’examiner,  chez  leurs  ,  malades,,  les  troubles 
intellectuels.  Elle  devient  possible,  et  quelquefois  facile,  pour  les  médecins  qui  étu¬ 
dient,  en  même  temps  que  le  délire,  les  diverses  manifestations  d’ordre  somatique, 
pour  ceux  qui  recherchent,  dans  des  lésions  organiques,  les  causes  des  troubles  de 
l’intelligence  qu’ils  constatent;  qui,  en  un  mot,  examinent  l’aliéné,  tout  comme  ils 
examineraient  un  malade  ordinaire. 

La  seule  constatation  des  troubles  intellectuels  est  loin  de  suffire  pour  établir  un 
diagnostic  ;  vous  le  comprendrez  facilement  quand  je  vous  aurai  démontré  que  les 
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CAUSERIES 

'  Tla  peu  aëtournê  de  mes  occupations  habituelles  par  un  autre  devoir,  je  demande  la  per¬ 
mission  à  mes  bîen-aimés  lecteurs  de  butiner  de  gauche  et  de  droite  cette  causerie  que  je  n’ai 
pas  le  temps  d’écrire  moi-même.  J’espèrè  que  mes  lecteurs  ne  s’en  plaindront  pas,  à  moins 
qué  je  ne  me  sois  trom,pé  dans  le  choix  des  passages  que  j’ai  colligés  pour  eux,  et  qui  m’ont 
paru  réunir  les  conditions  d’actualité,  et  l’esprit  et  l’humour  qui  ne  gâtent  jamais  rien. 

Parlons  d’abord  de  M.  Jaccoud ,  puisque  M.  Jaccoud  est  à  la  mode.  Après  la  première 
leçon  que  le  nouveau  professeur  a  faite  à  la  Faculté  de  médecine,  un  journal,  la  Tribune  médi¬ 
cale,  a  tracé  de  ce  professeur,  de  son  talent,  de  sa  manière,  un  dessin  bien  réussi,  ma  foi, 
quant  à  la  forme,  mais  que  je  ne  pourrais  apprécier  au  fond,  n’ayant  eu  encore  le  plaisir 
d’entendre  M.  Jaccoud  qu’une  seule  fois.  Voici  comment  s’est  exprimé  ce  journal,  évidemment 
amî  : 

«  M.  Jaccoud  n’a  pas  seulement  le  don  d’une  parole  facile  et  brillante;  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  le  professeur  qui  traite  son  sujet  avec  méthode  et  avec  clarté;  en  un  mot,  ce  n’est  pas 
seulement  le  professeur  qui  enseigne,  c’est  l’orateur  qui  pénètre,  qui  remue,  qui  passionne  son 
auditoire,  qui  s’en  empare,  et  le  contraint,  en  l’entraînant  par  le  plaisir  et  par  le  charme,  à 
apprendre  et  à  retenir.  M.  Jaccoud  personnifie  l’éloquence  de  la  disquisition  et  de  la  démons¬ 
tration  scientifiques;  et  cette  éloquence  s’élève  parfois  à  des  hauteurs  étonnantes  dans  le 
domaine  de  la  pensée  et  du  style. 

Tome  XXIII.  —  Troisième  série,  fiO 
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diverses  formes  de  délire  signalées  par  les  auteurs  classiques  peuvent  se  rencontrer 
dans  diverses  formes  de  folie  ;  c’est  pourquoi  nous  insisterons  avec  un  soin  tout 
particulier  sur  les  troubles  somatiques,  sur  les  modifications  constatables  par  l’aus¬ 
cultation,  par  la  percussion,  par  le  thermomètre,  par  le  sphygmographe ,  par  l’exa¬ 
men  méthodique  des  divers  appareils,  et  aussi  sur  les  lésions  anatomiques  appré¬ 
ciables  à  l’autopsie.  L’étude  des  troubles  intellectuels  passera  pour  ainsi  dire  en 
seconde  ligne.  D’ailleurs,  cette  étude  est  extrêmement  compliquée,  et  ce  n’est  pas 
en  quinze  ou  vingt  séances  que  je  pourrais  vous  initier  sur  ce  point.  Pour  étudier  et 
pour  grouper  les  divers  troubles  intellectuels,  affectifs,  instinctifs,  etc.,  divers 
auteurs  ont  proposé  des  classifications  :  celle  qui  me  semble  la  meilleure  est  la  sui¬ 
vante  :  .  ,  J . 

1»  Délires  partiels  :  Les  malades  partent  d’un  thème  initial  faux;  mais  les  déduc¬ 
tions  qu’ils  en  tirent  sont  logiques  et  leurs  allures  raisonnables  :  à  ce  groupe  appar¬ 
tiennent  la  lypémanie,  le  délire  des  persécutions,  l’hypochondrie,  le  délire  reli¬ 
gieux,  etc.  Dans  d’autres  délires  partiels,  ce  sont  les  sentiments  qui  sont  lésés  ;  à  ce 
groupe  appartiennent  les  folies  lucides,  si  bien  étudiées  par  M.  Trélat.  Dans  d’autres 
délires  partiels,  enfin,  ce  sont  les  instincts  qui  sont  plus  spécialement  atteints: 
à  ce  groupe  appartiennent  les  folies  homicides,  incendiaires,  suicides,  la  kleptoma¬ 
nie,  l’érotisme,  la  dipsomanie,  etc. 

2o  Dans  les  délires  généraux^  il  existe  une  perversion  plus  ou  moins  profonde  de 
toutes  les  facultés  psychiques;  ces  états  sont  représentés  soit  par  des  symptômes  de 
dépression  (stupeur,  stupidité,  mélancolie  avec  stupeur),  soit  par  des  signes  d’exal¬ 
tation  de  l’intelligence  (manie,  état  maniaque). 

3°  Il  y  a  lieu  d’admettre  le  délire  pseudomoniaque,  très-bien  étudié  par  M.  Dela- 
siauve  :  la  faculté  syllogistique  est  conservée  ;  mais  il  existe  une  mobilité  extrême 
des  idées. 

4<»  Enfin,  les  délires  mixtes  sont  caractérisés,  entre  toutes  choses,  par  la  dissocia¬ 
tion  des  idées  et  par  un  certain  degré  d’abolition  de  l’intelligence  :  ils  mènent 
immédiatement  à  la  démence, 

La  démence,  d’ailleurs,  qui  n’est  autre  chose  que  l’affaiblissement  général  des 
facultés  intellectuelles  et  affectives,  est  l’état  auquel  aboutissent  à  la  longue  les 
diverses  sortes  d’aliénation  mentale.  . 

Le  délire  est  le  plus  souvent  accompagné  de  la  perte  de  conscience  :  ainsi,  dans 
les  délires  généraux,  mixtes,  dans  la  démence,  les  malades,  n’ont  pas  conscience  de 


Comme  il  arrive  d’habitude  chez  les  talents  de  cette  nature  et  de  cette  trempe,  l’orateur  est 
doublé  de  l’artiste  et  de  l’acteur  :  mobilité  expressive  de  la  physionomie,  gesticulation  animée 
et  appropriée  à  la  pensée  et  à  l’effet  voulu;  diction  parfaite  ne  laissant  rien  perdre  d’un  mot 
ni  de  sa  valeur;  intonations  savamment  ménagées  et  adaptées  avec  un  art  infini  à  la  nature  et 
aux  besoins  de  la  démonstration  ;  accents  d’une  chaleur  persuasive  et  pénétrante,  auxquels  se 
prête  l’organe  vocal,  qui  a  la  grave  et  sonore  tonalité  du  contralto...  Une  seule  chose  manque 
à  l’orateur  en  action  :  c’est  de  parler  debout,  au  moins  de  temps  en  temps  ;  mais  la  fatigue, 
il  est  vrai,  d’un  débit  aussi  animé  serait  excessive;  et  d’ailleurs,  M.  Jaccoud  se  meut  encore 
dans  son  étroite  chaire  plus  et  mieux  que  ne  le  ferait  un  autre  dans  un  plus  large  espace;  et 
peut-être  y  gagne-t-il  au  point  de  vue  des  effets  acoustiques  de  la  salle. 

Que  dire,  maintenant,  de  l’ordonnancement  achevé  des  diverses  parties  du  discours;  de  l’art 
des  transitions;  de  l’appropriation  du  terme  qui,  dans  la  bouche  de  M.  Jaccoud,  n’est  pas 
seulement  choisi  pour  sa  justesse,  mais  pour  son  effet  pittoresque  et  imagé?...  Qu’il  nous  suf¬ 
fise  de  remarquer,  à  cet  égard,  avec  la  conviction  de  n’être  démenti  par  aucune  des  personnes 
qui  ont  goûié,  avec  nous,  le  plaisir  d’entendre  cette  magistrale  leçon,  que,  pendant  une  heure 
entière  qu’en  a  duré  le  débit  abondant  et  serré,  sans  autre  interruption  que  les  applaudisse¬ 
ments  dont  elle  a  été,  à  la  vérité,  fréquemment  couverte,  il  n’y  a  pas  eu  une  seule  reprise  de 
mot  ou  de  phrase,  pas  une  hésitation,  pas  une  substitution,  pas  un  lapsus.....  Quel  qu’ait  été 
le  travail  de  préparation  et  d’imprégnation  préalables,  il  y  a  là,  il  faut  en  convenir,  un  phéno¬ 
mène  remarquable  et  exceptionnel  de  sûreté  de  conception  et  de  langage.  Si  vous  ajoutez  à 
cela  les  avantages  inappréciables  d’une  érudition  des  plus  étendues,  favorisée  par  un  poly- 
glottisme  presque  complet,  vous  aurez  un  ensemble  de  qualités  difficiles  à  rencontrer,  même 
chez  un  professeur,  a 
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leur  état  mental;  ils  sont  alors  véritablement  aliénés;  mais,  dans  certains  cas  de 
délire  partiel,  les  malades  ont  la  conscience  de  leur  état  morbide  ;  on  ne  peut  pas 
dire  alors  qu’ils  soient  véritablement  aliénés.  Je  vais  faire  venir  devant  vous  une 
femme,  à  peu  près  complètement  guérie,  qui  m’a  prié  de  la  garder  à  l’Asile,  parce 
qu’elle  ne  se  «  sentait  pas  assez  sûre  d’elle-même.  »  Cette  femme  n’est  plus,  à  pro¬ 
prement  parler,  une  aliénée.  Pour  qu’il  y  ait  aliénation,  il  faut  qu’il  y  ait  ou 
démence  ou  délire  avec  perte  de  conscience  :  c’est  dans  ces  cas  seulement  que  la 
société  a  le  droit  de  considérer  comme  des  étrangers  {alienus,  étranger)  ceux  de  ses 
membres  qu’elle  ne  peut  plus  conserver  sans  péril.  Cette  distinction,  entre  les  ma¬ 
lades  atteints  de  délire  avec  ou  sans  perte  de  conscience,  est  importante  au  point 
de  vue  médico-légal  ;  mais  elle  est  difficile  à  établir,  et  une  très-intéressante  discus¬ 
sion,  qui  eut  lieu  tout  récemment  à  ce  sujet  à  la  Société  médico-psychologique,  a 
bien  montré  combien  ce  point  de  doctrine  est  encore  loin  d’être  élucidé  suffisam¬ 
ment  (1). 

La  classification  des  délires  en  délires  partiels,  généraux  et  mixtes,  est  bonne  à 
conserver,  ne  serait-ce  que  pour  le  souvenir  des  grands  noms  qui  sy  rattachent 
(Esquirol,  Pinel,  Falret,  etc.,  pour  ne  parler  que  de  ceux  qui  ne  sont  plus).  Mais 
c’est  une  classification  artificielle,  qui  serait  tout  à  fait  insuffisante  pour  arriver 
au  diagnostic  des  maladies  mentales.  Et  d’abord,  en  effet,  elle  n’est  relative  qu’à 
un  groupe  d’éléments  propres  à  éclairer  le  diagnostic;  elle  n’est  relative  qu’aux 
symptômes  psychiques;  par  conséquent,  elle  ne  peut  pas  suffire  à  elle  seule,  et  le 
praticien  aurait  grand  tort  de  négliger  la  seconde  source  de  renseignements  que  lui 
fournil  l’état  somatique,  pour  ne  s’attacher  qu’à  l’étude  des  phénomènes  psychiques  ; 
en  second  lieu,  même  pour  l’étude  des  phénomènes  psychiques,  la  classification 
d’Esquirol  est  passible  de  certaines  critiques  ;  ce  qui  provient  de  ce  que  les  phéno¬ 
mènes  psychiques  sont  trop  complexes,  trop  solidaires  les  uns  des  autres,  pour  qu’on 
puisse  les  faire  facilement  rentrer  dans  une  classification  irréprochable. 

Nous  allons  d’ailleurs  vous  démontrer,  en  vous  faisant  voir  quelques  malades, 
combien  cette  classification  symptomatique  est  artificielle,  et  combien  elle  est 
incapable  de  vous  mener  à  poser  un  diagnostic  :  Voici  une  femme  atteinte  de  stu¬ 
peur  mélancolique;  sa  maladie  remonte  à  deux  mois  ;  elle  a  débuté  à  la  suite  d’un 
coup  de  soleil.  Avant  d’être  ainsi  mélancolique,  cette  femme  a  été  très-excitée,  ses 

(1)  Annales  méd.  psych.,  5*  série,  tome  XV,  1876. 


Si  ce  dessin  n’est  pas  un  tantinet  flatté,  les  beaux  jours  de  notre  grand  amphithéâtre 
vont  revenir;  les  élèves  d’Orfila,  de  Pelletan,  d’Achille  Richard,  d’Andral,  de  Marjolin,  se 
pressaient,  comme  aujourd’hui,  dans  le  grand  amphithéâtre  trop  étroit  pour  les  recevoir.  Je 
me  demande  seulement,  si  M.  Jaccoud  professe  à  la  Faculté  comme  il  parle  à  la  tribune  de 
l’Académie,  comment  les  élèves  peuvent  prendre  des  notes  et  le  suivre  la  plume  ou  le  crayon 
à  la  main,  entraînés  qu’ils  doivent  être  par  le  charme  et  l’entrain  du  professeur. 

Toutes  les  religions  ont  leurs  dévots,  leurs  intolérants,  leurs  fanatiques.  Le  protestantisme 
lui-même  n’échappe  pas  à  cette  loi,  témoin  ce  qui  se  passe  en  Angleterre ,  où  règne  la  plus 
vive  agitation  contre  l’expérimentation  sur  les  animaux  vivants,  expérimentation  que  l’on  veut 
proscrire  au  nom  de  la  religion,  ce  qui  sera  prochainement  le  sujet  d’un  bilt  au  Parlement 
anglais. 

Dans  un  article  publié  par  la  Bevue  scientifique,  sous  le  titre  de  :  Le  péché  de  vivisection',  > 
M.  le  professeur  Vogt,  de  Genève,  s’élève  avec  force  contre  ces  tendances  rétrogrades  de  la 
société  anglaise,  et  surtout  contre  cette  sensiblerie  qui  fait  jeter  les  hauts  cris  contre  des 
expériences  que  leur  but  humanitaire  devrait  exonérer  de  tout  reproche,  alors  qu’on  garde  le 
silence  sur  les  mutilations  infligées  aux  taureaux,  aux  moutons,  aux  chevaux,  aux  verrats, 
aux  poulets,  etc.,  dans  un  seul  but  de  gourmandise  ou  d’un  luxe  cruel.  Écoutons  le  savant 
professeur  ; 

«  Revendiquons  donc,  d’une  manière  ferme  et  décidée,  ce  droit  de  la  science,  de  choisir 
elle-même  ses  méthodes  d’investigation,  et  ne  cédons  pas  à  des  attaques  hypocrites,  entre¬ 
prises  par  des  gens  qui  versent  des  larmes  de  crocodile  sur  les  cruautés  et  les  mutilations 
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sentiments  affectifs  étaient  pervertis,  elle  se  disputait  avec  son  mari  et  ses  voisins. 
Dans  huit  jours,  elle  sera  peut-être  atteinte  de  cette  forme  de  délire  qu’Esquirol 
appelait  la  monoraanie  ambitieuse;  elle  se  croira  peut-être  riche  à  millions,  puis¬ 
sante,  reine  et  mère  de  Dieu.  Dans  quinze  jours,  elle  aura  peut-être  du  délire  bypo- 
chondriaque,  se  figurant  par  exemple  que  son  estomac  est  bouché  et  que  ses 
entrailles  sont  pourries.  Que  voulez-vous  conclure  de  ces  délires  si  mobiles?  Si  votre 
attention  est  exclusivement  arrêtée  sur  les  troubles  psychiques,  si  vous  négligez  tes 
quelques  signes  somatiques  que  présente  cette  malade,  et  qui  ont  besoin  d'être  soi-' 
gneusement  recherchés  pour  être  découverts,  vous  risquerez  fort  de  vous  égarer 
dans  votre  diagnostic,  et,  par  suite,  dans  votre  pronostic  et  dans  votre  traitementf; 
vous  pourrez  ainsi  arriver  à  méconnaître  la  paralysie  générale  jusqu’au  jour  où 
peut-être  une  attaque  apoplectiforme  imprévue  viendra  vous  annoncer  hautement 
votre  erreur. 

Voici,  par  contre,  une  mélancolique  qui  ne  parle  pas,  et  sur  l’état  de  laquelle 
nous  n’avons  pas  de  renseignements.  Vous  suffira-t-il  dé  dire  que  cette  femme  est 
atteinte  du  délire  mélancolique?  A  vrai  dire,  il  n’est  pas  besoin  d’être  médecin  pour 
porter  un  pareil  diagnostic.  La  première  personne  venue,  en  voyant  cette  malade 
avec  son  teint  jaune,  ses  traits  tirfe,  son  apparence  misérable,  dira  qu’elle  est  mé¬ 
lancolique.  Le  véritable  médecin  sera  celui  qui  cherchera  la  cause  de  cet  état 
pitoyable,  qui  saura  découvrir  que  cette  malade  est  en  proie*  à  des  hallucinations,  à 
des  terreurs;  qu’elle  ressent  des  douleurs  névralgiques;  le  véritable  praticien  sera 
celui  qui  fera  disparaître  ces  douleurs  et  le  délire  consécuti  f.  Chez  la  malade  que  je 
vous  montre,  nous  y  arriverons  certainement  au  moyen  de  la  morphine. 

Je  vais,  pour  finir,  vous  relater  l’observation  d’une  malade  dont  le  délire  mélan¬ 
colique  était  en  rapport  avec  une  lésion  viscérale,  soupçonnée  pendant  la  vie  et 
démontrée  après  la  mort.  Cette  observation  est  encore  intéressante  à  d’autres  titres. 
Vous  verrez  par  elle  combien  il  faut  attacher  d’importaince  à  la  recherche  des  troubles 
somatiques  et  des  lésions  viscérales,  surtout  quand  les  conceptions  délirantes  ont 
un  certain  caractère  de  ténacité. 

(  A  suivre  dans  un  procham  numéro.) 


que  les  physiologistes  font  subir  aux  animaux,  tandis  qu’eux-mêmes  se  nourrissent  de  la  chair 
d’animaux  cruellement  mutilés  dans  l’unique  intérêt  de  leur  gourmandise. 

Le  contraste  est,  en  effet,  saisissant.  On  veut  couper  les  yivres.  à  la  science  expérimentale* 
en  lui  défendant  de  toucher  aux  animaux  vivants  et  de  leur  causer  la  moindre  douleur,  et 
tout  en  poussant  des  gémissements  sur  le  cœur  endurci  des  physiologistes,  on  déguste  aveo 
volupté  des  tranches  de  bœjuf,  de  mouton,  de  porc,  sans  songer  que  tous  ces  animaux  ont  été 
affreusement  mutilés  par  les  éleveurs  en  vue  de  leur  engraissement.  Les  éleveurs  savent  bien 
que  l’on  ne  mangerait  pas  de  la  chair  des  animaux  de  boucherie  s’ils  n’avaient  pas  subi  des 
opérations  cruelles,  pour  lesquelles  ils  n’ont  certes  pas  été  soumis  à  l’influence  du  chlo¬ 
roforme. 

Nous  voudrions  voir  ces  signataires  de  pétitions  contre  les  vivisections,  ces  archevêques  et 
évêques,  ducs,  comtes,  baronnets  et  autres,  en  face  de  rôtis  de  taureaux,  de  verrats,  de  béliers 
ou  d’autres  animaux  non. mutilés;  quelles  mines  ils  feraient!...  La  simple  logique  devrait 
cependant  leur  recommander  de  s’abstenir  pour  ne  pas  favoriser  le  péché. 

Comment  I  vous  établissez  le  principe  que  l’homme  n’a  pas  le  droit  de  «  faire  de  la  peine  » 
aux  animaux,  que  c’est  pécher  contre  les  commandements  de  Dieu  et  les  sentiments  d’un 
cœur  charitable  que  de  faire  souffrir  un  •  être  vivant,  quand  même  ces  souffrances  momenta¬ 
nées  seraient  rachetés  par  les  progrès  d#  la  science  et  l’augmentation  du  bien-être  des 
hommes,  et  vous  n’avez  pas  honte  de  faire  souffrir  des  animaux,  de  les  mutiler  cruellement 
pour  toute  leur  vie,  uniquement  parce  que  leur  chair  devient  plus  tendre,  plus  savoureuse  et 
plus  grasse?  Abolissez  d’abord  ces  ignobles  procédés,  pratiqués  partout  et  sur  une  échelle 
dont  vous  n’avez  aucune  idée,  ou  plutôt  que  vous  devez  bien  deviner  par  ses  résultats  1 
Savez-vous  que,  dans  l’année  1873,  on  a  mutilé,  dans  l’empire  germanique  seulement, 
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ABTHBITE  8DPPÜBËE  DE  L’ÉPADLE  DBOITE;  —  BÉSEGTION  DE  LA  TÊTE  HCMÉBALE^ 
GDÉBISONj  * 

Par  le  docteur  Gillette,  cWrurgien  des  hôpitaux. 

Dans  bon  nombre  de  scapulalgies  suppurées,  il  est  permis  d’espérer,  on  peut 
même  obtenir  une  guérison  complète,  et  cela  surtout  chez  les  enfants,  sans  avoir 
recours  à  une  opération  ;  mais,  par  contre,  dans  bien  d’autres  cas,  la  suppuration 
que  fournissent  les  parties  osseuses  nécrosées  est  telle  que  l’économie,  déjà  épuisée 
par  une  affection  à  marche  lente,  ne  trouve  plus  moyen  de  résister,  et  si  le  malade 
n’est  pas  enlevé  par  une  complication,  du  côté  du  thorax  principalement,  il  ne  larde 
pas  à  succomber  à  l’hecticité.  En  pareils  cas  où  la  lésion  du  squelette  comprend  la 
plus  grande  étendue  ou  même  la  totalité  d’extrémités  osseuses,  il  est  impossible 
de  compter  absolument  sur  une  élimination  spontanée,  la  nature  est  insuffisante,  et 
il  serait  imprudent,  blâmable  même,  de  s’en  tenir  à  l’expectation.  Le  devoir  du 
chirurgien  est  alors  d’intervenir  non-seulement  pour  sauver  l’existence  du  malade 
en  tarissant  la  source  de  cette  suppuration,  mais  pour  chercher  à  lui  rendre  un 
membre  utile;  c’est  là  de  la  vraie  chirurgie  conservatrice^  et  nous  devons  la  tenter 
chaque  fois  que  l’occasion  se  présente  à  nous. 

Je  désire,  dans  cette  courte  note,  détailler  un  fait  qui  m’est  personnel  et  qui  me 
semble  démontrer  les  grands  avantages  de  celte  chirurgie;  il  est  relatif  à  un  cas  de 
résection  de  la  tête  humérale;  je  ne  le  présente  pas,  toutefois,  comme  un  fait 
exceptionnel,  loin  de  là;  il  en  existe  bien  d’autres  dans  la  science,  quoique  la 
résection  scapulo-humérale  soit  une  de  celles  que  l’on  pratiqué  assez  rarement  chez 
nous  ;  c’est  un  de  plus,  voilà  tout. 

B...  (Charles),  laveur  de  voitures,  âgé  de  5à  ans,  est  un  homme  de  petite  taille,  mais  de 
bonne  constitution,  dont  les  parents  sont  morts  à  un  âge  avancé,  et  qui  ne  me  paraît  être  sous 
l’influence  d’aucun  vice  diathésique.  Il  y  a  près  de  deux  ans,  à  la  suite  d’un  effort,  il  res¬ 
sentit  un  craquement  dans  l’épaule  droite,  et  conserva,  depuis  lors,  une  gêne  très-marquée 
dans  les  mouvements  de  cette  articulation  qui  fut  atteinte,  d’après  les  commémoratifs  fournis 
par  lui,  d’arthrite  sèche. 

Cet  homme,  très-courageux,  n’en  continua  pas  moins  son  travail,  sans  s’inquiéter  de  ses 


65,000  étalons,  650,000  veaux  mâles,  2  millions  de  boucs  et  8  millions  de  porcs  des  deux 
sexes  (1)  ?  Est-ce  dans  votre  pieuse  Angleterre,  qui  a  tant  en  horreur  les  souffrances  infligées 
aux  animaux,  qu’on  pratique  moins  ces  mutilations?  Les  bœufs  de  la  Frise  et  du  Holstein,  les 
chapons  et  les  poulardes  de  la  France,  pour  qui  les  châtre-t-on,  si  ce  n’est  pas  en  grande 
partie  pour  vous?  N’est-ce  pas  vous  qui  avez  mis  à  la  mode  l’écourtement  de  là  queue  des 
chevaux  et  des  chiens,  ainsi  que  la  taille  des  oreilles  de  ces  mêmes  chiens  que  vous  aimez 
tant  et  que  vous  protégez  avec  tant  d’ardeur  contre  les  cruautés  du  physiologiste?  Pourquoi 
ces  opérations? 

Pour  la  mutilation  des  étalons,  vous  pourriez  alléguer  la  sûreté  de  votre  vie  lorsque  vous 
allez  en  voiture  ;  pour  celle  des  animaux  de  boucherie,  vous  pouvez  invoquer  au  moins  l’in¬ 
térêt  matériel  de  votre  digestion,  le  gain  des  cultivateurs  et  des  éleveurs  de  bestiaux,  ce  qui 
est  pourtant  une  piètre  excuse  vis-à-vis  des  soi-disant  commandements  de  Dieu  dont  vous 
vous  glorifiez  à  chaque  page.  Mais,  pour  les  vivisections  des  chevaux  et  des  chiens,  —  que 
vous  privez  d’appendices  utiles  qui  leur  ont  été  donnés,  suivant  votre  manière  de  voir,  par  un 
Créateur  bien  intentionné,  —  quelles  raisons  pouvez-vous  invoquer,  sinon  le  caprice  de  la 
mode,  le  motif  le  plus  futile  et  le  plus  inacceptable  que  l’on  puisse  imaginer?  Et  c’est  ainsi 
que,  «  souillés  journellement  par  votre  participation  au  péché  de  vivisection  »  (ce  sont  vos 
propres  paroles),  vous  osez  jeter  la  pierre  aux  expérimentateurs  que  ne  pousse  ni  l’intérêt  de 
leur  gosier,  ni  le  caprice  de  la  mode,  mais  seulement  l’intérêt  de  l’humanité  et  de  la  science, 
la  soif  de  la  vérité  l 

(1)  Chiffres  donné*  par  M.  Kraemer,  professeur  à  Zurich,  dans  une  intéressante  brochure  de  M,  Her* 
inann,  professeur  de  physiologie  à  la  même  Université,  sur  les  vivisections. 
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douleurs,  qui  n’étaient  heureusement  que  passagères,  lorsqu’au  mois  de  juillet  ou  août  1876, 
celte  même  arliculalon  de  l’épaule  fut  le  siège  d’un  nouveau  traumatisme.  Au  moment  où  il 
tenait,  par  la  bride,  un  cheval  qu’il  était  en  train  d’étriller,  l’animal  releva  la  tête,  et,  entraî¬ 
nant  le  bras  droit,,  le  porta  brusquement  dans  l’abduction  forcée  :  entorse  violente,  douleur 
vive,  nouveau  craquerqpnt  dans  l’épaule  droite,  arthrite  consécutive  intense. 

Il  fut  admis  à  l’hôpital  Necker.  Des  ventouses  scarifiées,  puis  un  vésicatoire,  furent  appli¬ 
qués  sur  l’épaule,  mais  ne  déterminèrent  aucun  soulagement  appréciable,  Le  mal  empira;  les 
douleurs  devinrent  plus  aiguës,  de  la  rougeur  et  un  gonflement  notable  du  moignon  de 
l’épaule  apparurent,  et,  le  26  août  1876,  une  fluctuation  bien  nette,  accompagnée  d’œdème  du 
membre,  ne  laissait  plus  aucun  doute  sur  la  présence  d’une  collection  purulente.  Un  coup  de 
bistouri  donna  issue  à  une  notable  quantité  de  pus,  peu  épais,  et,  par  cet  orifice,  il  fut  facile 
de  constater  que  l’articulation  scapulo-humérale  était  ouverte,  et  que  c’était  de  son  intérieur 
que  provenait  le  liquide  purulent.  A  partir  de  cette  époque,  le  pus  continua  à  s’écouler  en 
quantité  assez  abondante  et  devint  de  plus  en  plus  séreux. 

Lorsque  je'  pris  le  service  de  M.  Désormeaux,  au  commencement  d’octobre,  l’état  local  et 
l’état  général  du  malade  étaient  bien  loin  d’être  satisfaisants. 

Il  existait  une  nécrose  complète  dé  toute  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  avec  sup¬ 
puration  articulaire  et  péri-articulaire  qui  s’échappait  par  l’ouverture  pratiquée  et  restée  flstu- 
leuse;  il  y  avait  aussi  un  décollement  considérable  de  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle;  le  ma¬ 
lade  maigrissait  et  dépérissait  à  vue  d’œil. 

Je  jugeai  une  intervention  utile  et  je  la  proposai  au  malade,  qui  l’accepta.  La  résection  fut 
pratiquée  le  6  octobre.  Une  incision  verticale  de  15  ceiitim.  fut  faite  avant  et  en  dedans  (pro¬ 
cédé  de  Langenbeck  et  de  Malgaigne),  et  permit  de  repousser  en  dedans  le  tendon  de  la 
longue  portion  du  biceps  après  avoir  intérëssé  toute  l’épaisseur  du  deltoïde  :  les  brides  rete¬ 
nant  encore  la  tête  à  là  cavité  glénoïde  furent  coupées,  et  protégeant  les  parties  molles  pro¬ 
fondes  avec  une  petite  attelle,  je  fis  basculer  la  tête  en  avant  et  en  dehors,  et  réséquai  une 
longueur  de  7  centim.  d’os  avec  la  scie  à  main. 

Le  doigt,  explorant  ce  vaste  cloaque,  rencontra  des  fongosités  tapissant  la  surface  glé- 
noïdienne  et  la  voûte  acromio-claviculaire  ;  elles  furent  abrasées,  mais  non  d’une  façon  com¬ 
plète;  j’établis  enfin,  à  la  partie  postérieure  de  l’épaule,  une  contre-ouverture  par  où  je  fis 
sortir  un  gros  drain  qui  traversait  toute  cette  cavité.  L’opération  avait  été  rapidement  ter¬ 
minée,  et  le  malade  n’avait  perdu  qu’une  quantité  de  sang  minime,  grâce  à  l’emploi  de  plu¬ 
sieurs  pinces  hémostatiques  que  je  rétirai  au  bout  de  quelques  minutes,  sans  avoir  besoin  de; 
faire  aucune  ligature. 

Je  bourrai  l’intérieur  de  cette  cavité  profonde  avec  une  masse  de  charpie  fortement  imbibée 
d’alcool  pur,  et  maintins  l’avanl-bras  dans  la  demi-flexion  et  le  bras  dans  l’immobilité,  par 
l’application  d’une  gouttière  plâtrée  prenant  tout  le  moignon  de  l’épaule  et  descendant  Jus-, 
qu’au  poignet. 


Que  sont  donc  ces  quelques  milliers  de  chiens  et  de  lapins  sacrifiés  annuellement  par  l’ex¬ 
périmentation  sur  l’autel  de  la  science,  vis-à-vis  des  millions  et  des  millions  de  pauvres  bêtes 
que  vous  condamnez,  par  vos  mutilations,  à  une  vie  honteuse,  pour  les  immoler  ensuite  à 
votre  gloutonnerie?  Comment!  vous  osez  accuser  uné  cinquantaine  de  laboratoires  physiolo¬ 
giques,  dispersés  dans  l’Europe  entière,  d’empoisonner  le  monde  moral  par  leurs  pratiques 
cruelles,  et  vous  ne  voulez  pas  voir  que  chaque  village,  chaque  ferme  est  un  laboratoire 
d’opérations  vivisectrices  mille  fois  plus  sauvages  et  plus  douloureuses  que  tout  ce  que  pour¬ 
rait  inventer  une  physiologie  barbare  et  sans  cœur? 

Votre  tout  dévoué,  ♦  G.  Vogt 


Ah  !  les  bons  apôtres  ! 


Professeur  de  l’Université  de  Genève. 


Genève,  ce  2S  février  1877, 


D’où  recevons-nous  aujourd’hui  des  leçons  d’hygiène  publique?  D’une  reine  de  sauvages. 
Voyez  plutôt  : 

La  reine  Ranovalomanjaka,  de  Madagascar,  vient,  par  un  édit  récent,  et  qui  fait  le  plus 
grand  honneur  à  celte  sauvagesse,  d’interdire  formellement  dans  ses  États  la  vente  et  la  con¬ 
sommation  de  l’alcool. 

Le  Bulletin  de  la  Société  de  tempérance  publie  tout  au  long  ce  document,  empreint, 
d’ailleurs,  d’une  saveur  exotique  prononcée.  Qu’on  en  juge  par  ce  qui  suit  : 

«  Moi,  Ranovalomanjaka,  par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  de  mon  peuple,  reine  de  Mada¬ 
gascar  et  protectrice  des  lois  de  mon  royaume  :  et  voici  ce  que  je  vais  vous  dire,  mes  sujets  ! 
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Les  suites  furent  simples.  Je  ne  levai  le  premier  appareil  qu’au  bout  de  trois  jours.  Une 
suppuration  de  bonne  nature  s’établit,  et  je  me  contentai  chaque  jour  suivant  de  laver  l’inté¬ 
rieur  de  la  cavité  avec  l’alcool  pur,  et  de  panser  avec  la  charpie  trempée  dans  un  mélange  à 
parties  égales  d’alcool  et  de  glycérine  neutre. 

La  température  ne  s’éleva,  jamais  au-dessus  de  39“  et  le  pouls  au-dessus  de  110,  excepté  le 
i6  et  le  17  octobre,  époque  à  laquelle  nous  constatâmes  et  ouvrîmes  un  petit  abcès  produit 
par  la  pression  de  l’appareil  plâtré  sur  la  partie  interne  du  poignet.  La  plaie  se  rétrécit  de 
jour  en  jour;  le  drain  fut  retiré  le  10  novembre,  aucun  retentissemement  n’eut  lieu  du  côté 
de  l’aisselle,  et  cet  homme,  très-gai,  et  ayant  considérablement  engraissé,  quittait  l’hôpital 
complètement  guéri,  .le  k  décembre,  c’est-à-dire,  moins  de  deux  mois  après  l’opération,  pour 
aller  à  l’asile  de  convalesç.ence  de  Vincennes. 

Le  10  janvier  1877,  il.  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie.  Tous  les  mouvements  se 
passent  dans  l’omoplate,  celui  d’abduction  est  le  seul  limité,  et  le  malade  se  sert  très-bien  de 
son  membre,  qui  est  un  peu  plus  court  que  l’autre;  il  peut  soulever  des  fardeaux  assez  lourds 
et  a  recommencé  à  travailler;  il  est,  en  somme,  très-satisfait  de  son  état. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  janvier  .1877.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Lettre  de  M.  Moissenet.  —  Présentation  d’un  réflecteur  laryngien, 
par  M.  Libermann.  —  Compte  rendu  Sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  quatrième  trimestre  de 
1876,  par  M.  Ernest  Besnier.  —  Continuation  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  les  bains  froids  :  M.  Peter. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Archives  de  médecine  navale.  — Bulletin  de  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique.  —  Annales  des  maladies  de  l’oreille  et  du  larynx.  —  Annales  de 
gynécologie,  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids,  par  M.  Féréol.  —  Bevue 
médicale  de  Toulouse.  —  Dyspepsie  des  nouveau-nés,  pxx  M.  le  docteur  Jules  Simon. 

Correspondance  manuscrite  :  Lettre  de  M.  Moissenet,  délégué  de  la  Sbciété  des  hôpitaux, 
annonçant  qu’il  a  envoyé  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  sa  démission  de  membre  du  Conseil  de 
surveillance  des  hôpitaux. 

M.  Libermann  présente  le  réflecteur  laryngien  dont  il  se  sert  pour  l’examen  laryngosco- 
pique  des  malades  dans  leur  lit.  Cet  instrument  se  compose  d’un  cylindre  creux  en  cuivre 
noirci,  portant  à  une  de  ses  extrémités  un  miroir  réflecteur  concave  et  à  l’autre  une  lentille 


Dieu  m’a  donné  ce  pays  et  ce  royaume;  et,  en  ce  qui  regarde  le  rhum,  ô  mes  sujets!  nous 
sommes  d’accord,  vous  et  moi  (?),  pour  convenir  qu’on  ne  doit  pas  en  vendre  à  Antananana- 
rivo  ni  dans  le  district  d’Imerina. 

«  C’est  pourquoi  je  vous  rappelle  de  nouveau  que  le  rhum  fait  du  mal  à  vos  personnes,  tout 
en  gaspillant. inutilement  vos  ressources;  il  fait  le  malheur  de  vos  femmes  et  de  vos  enfants  ; 
il  rend  déraisonnables  ceux  qui  étaient  sages  et  encore  plus  déraisonnables  ceux  qui  l’étaient 
déjà;  il  fait  que  ceux  qui  en  boivent  n’ont  plus  de  respect  pour  les  lois  du  royaume,  et  sur¬ 
tout  il  les  rend  coupables  devant  Dieu.  Tout  cela  parce  que  le  rhum  est  une  mauvaise  chose 
à  avoir  en  Antanananarivo  ;  car,  sous  son  influence,  les  gens  en  arrivent  le  soir  à  se  battre  à 
coups  de  massue  ou  à  se  jeter  des  pierres.  Pourquoi  donc  Taimez-vous,  ô  mon  peuple?  Le 
commerce  des  bonnes  choses  qui  vous  fait  gagner  de  l’argent  sans  nuire  en  rien,  je  l’aime 
beaucoup,  ô  mon  peuple!  Mais  voici  ce  que  je  dis,  ô  mon  peuple!  Si  vous  faites  le  commerce 
du  rhum  ou  si  vous  employez  des  gens  à  le  faire,  soit  à  Antanananarivo,  soit  dans  le  district 
d’Imerina  précité,  alors,  en  exécution  des  lois  qui  ont  été  rendues,  je  vous  considérerai  comme 
coupables,  parce  que  je  me  fais  un  honneur  de  donner  à  mon  peuple  des  lois  qui  lui  feront  du 
bien.  Aussi  je  vous  dis  que,  s’il  y  a  des  gens  qui  violent  mes  lois,  je  les  punirai.  N’est-ce  pas 
comme  cela,  ô  mon  peuple?  Ranovalomanjaka,  reine  de  Madagascar.  » 

Supposons,  par  impossible,  un  édit  semblable  publié  dans  les  rues  de  Pétersbourg,  de  Man¬ 
chester,  de  Copenhague,  voire  de  Paris,  et  terminé  par  la  même  formule  :  «  N'est-ce  pas 
cmme  cela,  ô  mon  peuple?  n  Le  peuple  répondrait  en  enfonçant  les  boutiques  des  marchands 
d  eaux-de-vie,  et  réclamerait  le  droit  de  s’abrutir  et  de  s’empoisonner  comme  une  des  libertés 
Nécessaires  auxquelles  il  n’est  pas  permis  de  toucher. 
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biconvexe  à  foyer  très-court.  La  partie  inférieure  est  percée  d’un  trou  surmonté  d’un  tube  l 

fendu  formant  pince,  et  destiné  à  recevoir  le  bec  d’une  lampe  à  essence  minérale  dont  | 

la  lumière  se4r0uve  ^acée  au  centre  du  miroir  et  au  foyer  de  la  lentille,  de  façon  à  donner 
des  rayons  parallèles.  ^ 

La  lampe  porte  à  son  extrémité  inférieure  un  tube  fendu  servant  de  manche,  et,  sur  ' 

le  côté,  une  clef  destinée  à  lever  ou  à  abaisser  la  mèche,  qu’on  imbibe  d’essence  minérale  au  I 

moyen  d’une  éponge  placée  dans  le  corps  de  la  lampe,  et  qu’on  allume  par  le  trou  pratiqué  ' 

à  la  partie  supérieure  du  cylindre. 

Quand  les  malades  peuvent  tirer  eux-mèmes  la  langue  hors  de  la  bouche,  on  tient  le  réflec-  ' 
teur  de  la  main  gauche,  le  miroir  laryngien  de  la  main  droite,  et  l’on  peut  ainsi  éclairer  le  ' 
larynx  et  recevoir  l’image  laryngienne  sans  le  secours  de  personne.  Si,  au  contraire,  le  malade  * 
est  ti^op  abattu  ou  trop  faible,  on  le  fait  soulever  par  un  infirmier;  de  la  main  gauche,  on  tire 
sa  langue  et,  de  la  droite,  on  tient  lé  miroir  laryngien  pendant  qu’un  aide  éclaire  la  cavité  f 

buccale  avec  le  réflecteur.  Il  faut,  avant  l’examen,  avoir  soin  de  nettoyer  les  fuliginosités  qui  | 

tapissent  l’arrière-gorge  au  moyen  d’un  pinceau  de  charpie  imbibé  d’eau  vinaigrée. 

Quand  le  malade  est  dans  le  collapsus,  l’examen  est  naturellement  impossible.  | 

Dans  les  autres  cas,  on  obtiendra  presque  toujours,  avec  un  peu  d’habitude,  une  image 
très-nette;  il  faut  cependant  profiter  de  toutes  les  circonstances  favorables  pour  percevoir  la 
glotte,  et  se  contenter  quelquefois  d’une  image  fugitive  pour  ne  pas  fatiguer  le  sujet  qu’on 
examine. 

Le  réflecteur  laryngien,  qui  a  été  construit  et  inventé  en  1869  par  notre  habile  fabricant 
d’instruments,  M.  Raoul  Mathieu,  est  une  modification  ingénieuse  du  grand  appareil  d’éclai¬ 
rage  de  Mandl.  M.  Libermann  se  servait  auparavant  du  laryngoscope  de  Moura,  monté  sur 
une  lampe  et  tenu  par  un  aide  ;  mais  l’examen  est  des  plus  incommodes  avec  ce  système. 

Le  réflecteur  laryngien  peut  également  servir  à  éclairer  l’oreille  et  les  fosses  nasales.  | 

M.  Ernest  Besnier  lit  le  compte  rendu  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  quatrième  ' 
trimestre  de  l’ânnéé  1876.  (Voy.  Union  Médicale,  janvier  et  février  1877.) 

MM.  Bourdon,  Bügqüoy,  Moutard-Martin  signalent  un  ou  deux  élèves  de  leur  service  i 
comme  ayant  été  atteints  de  la  fièvre  typhoïde. 

M,  Hbrvieux  constate  qu’à  la  Maternité  le  personnel  de  l’hôpital  est  resté  indemne. 

M.  Peter  continue  son  argumentation  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  [ 
froids.  1 

-T  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire,  MKRüimkV. 


Mais  les  alcoolisants  d’Europe  ne  courent  pas  de  pareils  dangers.  Leur  vice  est  devenu  l’une 
des  colonnes  des  budgets,  et  l’on  ne  saurait  y  porter  atteinte  sans  en  mettre  l’équilibfe  en 
péril. 

Reste  à  savoir  si  les  sujetç  de ,  Sa  Majesté  madécasse  se  conformeront  aux  interdictions  de 
l’édit  royal,  et  si  la  consomination  de  l’alcool,  comme  il  est  arrivée  pour  le  tabac,  au  temps 
où  Amurat  IV  faisait  couper  le  nez  de  ceux  qui, en  usaient,  ne  va  pas,  par  l’effet  de  la  défense 
elle-même,  prendre  un  nouvel  essor, 

Il  n’y  a  guère  que  chez  les  peuples  primitifs  ou  que  chez  ceux  qui  n’ont  pas  encore  connu 
ou  qui  ont  rejeté  le  fétichisme  de  la  liberté  individuelle,  que  l’on  peut  se  permettre  des  édits 
semblables.  G’est  ainsi  qu’ont  procédé  Moïse  et  Mahomet,  et  la  reine  des  Madécasses  ne  se 
doute  guère  sans  doute  qu’elle  ne  fait  qu’imiter  les  grands  conducteurs  d’hommes,  les  grands 
législateurs,  Lycurgue,  Solon,  etc.  Allez  donc  demander  des  lois  semblables  à  notre  Parlement. 
Demandez-lui  donc  d’apporter  le  plus  léger  impédiment  à  celte  funèbre  liberté  de  l’empoi- 
sonriement  par  l’absinthe!  Savants  et  austères  moralistes,  vous  prêchez  bien,  mais  la  reine 
malgache  agit  encore  mieux.  Conseiller  l’hygiène,  c’est  bien  ;  l’ordonner  et  la  prescrire,  c’est 
encore  mieux. 

Voici  comment  la  Gazette  médicale  de  Bordeaux  rend  compte  de  la  triste  aventure  d’un  roi 
obligé  d’aller  abriter  son  infortune  dans  les  salles  d’un  hôpital  ; 

«  A  la  pâlie  des  payants  de  l’hôpital  Saint- André,  à  Bordeaux,  se  trouve  couché  un  roi 
déchu  et  malheureux  que  nos  lecteurs  connaissent  certainement  de  nom.  C’est  Orrlie* 
Antoine  I”,  mi  d  Araucanie,  autrement  dit  M,  de  Thounens,  ancien  avoué  de  Périgueux.  ^ 
monarque  n’a  pas  seulement  à  se  plaindre  de  la  politique,  hélas  !  la  maladie  l’a  atteint  comme 
un  simple  mortel  :  Pauperum  tabernas  regum  que  turres  ! 
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Séance  du  7  mars  1877.—  Présidence  de  M.  Panas. 

SoÿMAiRB.  —  Rapport  sur  deux  observations  :  l’une  de  taille  uréthrale  chez  une  petite  fille  de  9  ans, 
poor  un  cakui  développé  autour  d’un  corps  étranger  (aiguille)  introduit  dans  la  vessie;  l’autre  de 
eorps  étranger  (haricot)  du  larynx  chez  un  enfant  de  8  ans.  —  Communication  ;  Luxation  scapulo- 
bumérale;  rupture  de  l’artére  axillaire. 

M.,  Périer  lit  un  rapport  sur  deux  observations  adressées  par  M,  le  docteur  Lemay  (de 
Saint-Sever-sur-Adour). 

La  première  est  relative  à  une  opération  détaillé,  par  la  méthode  uréthrale,  qu’il  a  pra¬ 
tiquée  chez  une  petite  fille  de  9  ans  qui  s’était  introduit  une  aiguille  dans  le  canal  de  l’urèthre. 
L’aiguille,  échappée  des  doigts  de  l’enfant,  avait  pénétré  dans  la  vessie  et  donné  naissance  à  un 
calcul  dont  la  présence  troublait  les  fonctions  de  l’organe.  L’opération  a  permis  d’extraire  le 
calcul  qui  avait  raig,uille  pour  centrq  et  pesait  15  grammes  ;  la  guérison  a  été  la  suite  de 
l’opération.  L’aiguille  avait  séjourné  un  mois  dans  la  vessie,  de  l’aveu  de  l’enfant. 

La  seconde  observation  a  pour  sujet  un  enfant  de  8  ans  qui,  ayant  dans  la  bouche  un 
haricot,  l’avait  avalé  de  travers,  de  sorte  que  le  haricot  s’était  introduit  dans  le  larynx.  L’en¬ 
fant  a  éprouvé  immédiatement  un  violent  accès  de  suffocation.  Puis  divers  autres  accès  se 
sont  manifestés,  aj^ès  lesquels  le  calme  s’est  rétabli.  Cependant  il  y  avait  de  la  toux  dans  le 
décubitus  horizontal;,  plus  lard  on  constata  l’existence  de  râles  muqueux.  Douze  jours  après 
se  manifestèrent  des  signes  de  bronchite  aiguë  qui  allèrent  en  s’améliorant  à  mesure  qu’avait 
lieu  une  expectoration  abondante  de  crachats  muqueux.  Au  bout  d’un  •  mois  et  demi  sur¬ 
vinrent  de  nouveaux  accès  de  suffocation  accompagnés  de  fièvre.  A  l’auscultation,  on  consta¬ 
tait,  à  droite  et,  en.  arrière  de  la  poitrine,  un  bruit  de  frottement.  Un  vomitif  fut  administré  au 
soixante-deuxième  jour  après  l’accident,  et  l’enfant  rendit  des  paquets  de  cotylédons  de 
haricot.  Le  lendemain,  il  y  ent  encore  des  vomissements  de  rauco-pus  mélangé  de  sang,  au 
milieu  duquel  on  trouva  le  reste  du  haricot.  A  la  suite  de  celle  évacuation,  l’enfant  se  réta¬ 
blit  rapidement. 

M.  Périer  rappelle  que  M.  Guyon  a  cité  des  exemples  de  ce  genre,  dans  lesquels  des 
haricots  introduits  dans  le  larynx,  ont  ^té  expulsés  par  fragments  avec  des  paquets  de  coty¬ 
lédons  mêlés  à  des  mucosités  bronchiques,  et  dans  lesquels  la  guérison  a  suivi  cette  évacuation. 

Y  a-t-il  lieu j  dans  ces  cas,  de  pratiquer  la  trachéotomie  immédiate?  M.  Périer  pense  qu’il 
faut  opérer  le  plus  tôt  possible,  mais  il  reconnaît  que  l’hésitation  était  bien  naturelle  dans  le 
cas  observé  par  M.  Lemay. 

M.  Théophile  Anger  présente  quelques  remarques  à  propos  de  la  taille  pratiquée  chez  la 
femme  pour  l’extraction  des  calculs  vésicaux.  Il  a  fait  deux  fois  la  taille  uréthrale  dans  des 
cas  de  ce  genre.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de  û5  ans  qui  portait  depuis 


Affecté  depuis  de  longues  années  d’un  rétrécissement  de  l’intestin,  Orrlie  I"  s’est  trouvé 
arrêté  au  Brésil  par  une  constipation  des  plus  rebelles.  Le  rectum  était  devenu  absolument 
infranchissable.  Le  ventre  se  ballonnait,  bleuissait.  Les  selles  manquaient  depuis  une  trentaine 
de  jours,  le  malade  allait  s’affaiblissant  chaque  jour,  le  péril  était  imminent,  quand  un  chi¬ 
rurgien  français,  —  du  nom  de  Quinch,  né  en  Bourgogne  çt  non  pas  en  Gascogne,  comme 
on  pourrait  le  supposer,  —  entreprit  de  sauver  le  pauvre  mourant.  Il  se  mit  à  la  recherche 
du  côlon  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  le  trouva,  le  fendit,  établit  un  anus  contre  nature,  et 
I  ressuscita  le  grand  chef  des  Araucans  ! 

Malheureusement,  le  trône  ne  lui  a  pas  été  rendu  du  même  coup,  et  l’infortuné  M.  de 
‘  Thounens,  victime  des  vicissitudes  du  sort,  est  venu  chercher  à  l’hôpital  Saint- André  la  gué¬ 
rison  d’une  infirmité  qui  le  déconsidère  à  ses  propres  yeux.  » 

Domine,  saivum  foc  OreUium  I  Araucaniorum  imperatorem! 

D'  SlMPLICB, 


Éphémérides  Médicales.  —17  Mars  1779. 

he  roi  de  Danemarck,  jugeant  que  la  liberté  de  la  presse  est  un  des  moyens  les  pi  us  efii- 
oaces  pour  accélérer  les  progrès  des  sciences,  l’introduit  dans  ses  Étals.  En  conséquence, 
^  Majesté  fait  publier  un  rescript  par  lequel  elle  exempte  de  toute  espèce  de  censure  tous 
livres  qui  s’imprimeront  dans  ses  États.  —  A.  Ch, 
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deux  ans  un  calcul  dans  la  vessie.  Le  calcul  était  petits,  mais  occasionnait  des  douleurs  inceg.  | 
santés.  L’extraction  à  l’aide  de  la  taille  uréthrale  fut  suivie  d’une  guérison  rapide.  M.  Anger 
a  revu  la  malade,  qui  n’a  éprouvé  aucune  incontinence  d’urine.  | 

L’année  dernière,  M.  Anger  a  opéré  de  la  même  manière  une  jeune  fille  de  18  ans  ayant  1 
dans  la  vessie  un  calcul  volumineux  qui  lui  causait  des  douleurs  intolérables.  Il  a  fallu  faire^  1 
après  chloroformisation,  une  large  incision  avec  le  bistouri  boutonné,  ce  qui  donna  lieu  à  ua  ' 
écoulement  de  sang  assez  considérable.  La  malade  guérit,  mais  conserva  pendant  plusieurs  l 
mois  une  incontinence  d’urine  à  peu  près  disparue  complètement  aujourd  hui.  i 

En  somme,  M.  Théophile  Anger  croit  que  la  taille  uréthrale  donne  de  bons  résultats  et  ' 
vaut  mieux  que  la  taille  vaginale.  | 

M.  Pàulet  comprend  qu’on  mette  en  balance  la  taille  uréthrale  et  la  taille  vaginale  quand  ü  / 
s’agit  d’une  femme  adulte.  Mais  il  n’en  va  pas  de  même  lorsqu’il  s’agit  d’une  enfant,  elle 
choix  n’est  pas  toujours  possible.  Il  y  a  quelque  temps,  on  lui  amenait  une  petite  fille  de  | 
12  ans  qui  paraissait  en  avoir  8.  Elle  avait  une  pierre  dans  la  vessie.  Comment  la  débar- 
rasser?  Il  n’y  avait  pas  de  place  par  le  vagin,  et  la  taille  vaginale  était  impossible.  M.  Paulet 
songea  à  la  lilhotritie,  mais  il  fut  impossible  de  broyer  la  pierre,  même  avec  lé  lithoclaste  de  I 
M.  Guyoh.  Il  se  décida  à  tenter  la  taille  uréthrale.  Une  incision  supérieure,  faite  avec  le  bis¬ 
touri  boutonné,  permit  d’introduire  la  pince  à  anneau  et  d’amener  le  calcul  au  dehors.  Il  y 
eut  une  incontinence  d’urine  qui  ne  dura  pas  plus  de  quinze  jours. 

M.  Verüeuil  dit  qu’il  ne  faut  renoncer  à  la  lithotritie  chez  la  femme  que  lorsque  l’impos¬ 
sibilité  de  son  application  est  évidente.  Après  la  lithotritie,  M.  Verneuil  place  au  pemier  rang 
la  taille  vaginale,  excepté  chez  les  enfants.  Pour  les  calculs  très-gros,  reste  la  taille  sus-pubienne. 
Les  faits  d’incontinence  d’urine  persistante  après  la  taille  uréthrale  ne  sont  pas  rares. 

M.  Verneuil  cite  l’exemple  d’une  petite  fille  à  laquelle  on  pratiqua  sans  succès  la  taille  uré¬ 
thrale;  le  calcul  ne  put  passer;  la  taille  sus-pubienne  permit  d’extraire  le  calcul;  l’enfant 
guérit,  mais  il  lui  est  resté  une  incontinence  d’urine  causée  par  l’incision  uréthrale.  La  taille  ‘ 
vaginale  n’expose  guère  à  l’inconvénient  de  la  fistule  permanente. 

En  résumé,  suivant  M.  Verneuil,  la  taille  uréthrale  doit  être  une  méthode  d’exception;  il 
rejette  également  la  dilatation  forcée  de  l’urèthre.  Il  préfère  la  lithotritie,  et,  si  celle-ci  est 
inapplicable,  la  taille  sous-pubienne  ou  la  vaginale. 

M.  Tillaux  voudrait  que  cette  question  de  la  taille  chez  la  femme  fût  tirée  au  clair.  Mal- 
gaigne  repousse  absolument  la  taille  uréthrale,  à  cause  de  l’incontinence  d’urine,  et  conseille 
la  taille  vaginale  ;  d’autre  part,  M.  Reliquet  se  déclare  partisan  absolu  de  la  taille  uréthrale  et  j 
repousse  la  vaginale. 

Suivant  M.  Reliquet,  l’incontinence  d’urine,  après  la  taille  uréthrale,  tient  à  ce  que  l’on  a 
dilaté  le  col  vésical  sans  chloroformisation  préalable;  on  déchire  alors  le  sphincter  vésical, 
tandis  que  cet  accident  n’est  pas  à  craindre  avec  le  chloroforme. 

M.  Verneuil  donne  la  première  place  à  la  lithotritie  chez  la  femme,  lorsqu’elle  est  possible. 
Suivant  M.  Tillaux,  cette  opération  serait  moins  favorable  chez  la  femme  que  chez  l’homnie. 
En  effet,  la  lithotritie  exige  le  broiement  du  calcul  dans  la  vessie  remplie  de  liquide;  or,  le 
liquide  ne  reste  pas  dans  la  vessie  de  la  femme,  il  sort  avec  l’instrument;  on  manœuvre  donc  i 
à  vide.  M.  Tillaux  conclut  en  disant  qu’il  faut  revoir  à  nouveau  la  question  de  la  taille  chez  1 
la  femme.  i 

M.  Lannelongue  pense  que  bien  des  chirurgiens  font  la  lithotritie  à  sec  et  qu’elle  est  plus 
facile  ainsi  qu’avec  du  liquide.  La  vessie  de  la  femme  est  plus  tolérante  que  celle  de  l’homme, 
excepté  cependant  quand  il  s’agit  de  petites  filles.  La  science  possède  sur  cette  question  des  j 
documents  importants  rassemblés  dans  la  thèse  de  M.  Hybord.  Il  résulte  de  ces  documents 
que  la  lithotritie,  chez  la  femme,  comparée  à  la  taille,  est  une  opération  facile,  non  dange¬ 
reuse,  et  qu’elle  doit  être  pratiquée  toutes  les  fois  qu’elle  est  possible. 

Entre  la  taille  vaginale  et  l’uréthrale,  M.  Lannelongue  se  prononce  pour  la  première  ;  elle 
favorise  la  guérison  de  la  vessie,  qüand  la  maladie  de  cet  organe  complique  le  calcul. 

M.  Duplay  dit  que,  en  Amérique,  la  taille  vaginale  est  une  opération  de  pratique  courante 
et  donne  de  bons  résultats.  Il  pense,  avec  M.  Tillaux,  que  la  lithotritie  est  difficile  chez  h 
femme,  et  il  considère  surtout  la  lithotritie  à  sec  comme  une  hérésie  chirurgicale. 

M.  Desprès  déclare  que  la  taille  uréthrale  est  une  mauvaise  opération,  parce  qu’elle  ae 
donne  pas  plus  de  place  que  la  dilatation  de  l’urèthre.  Pour  lui,  il  préfère  la  dilatation  quand 
il  faut  aller  vite,  et  la  lithotritie  quand  on  peut  aller  doucement.  Dans  ce  dernier  cas,  ü 
croit  plus  utile  de  faire  des  injections  dans  la  vessie,  mais  il  faut  du  moins  qu’il  y  ait  un  ped 
d’urine  dans  le  réservoir. 

M.  Marjolin  a  observé  que,  chez  les  petits  enfants,  la  vessie  est  très-intolérante  et  gai^® 
difficilement  les  liquides  injectés.  Il  a  observé,  en  outre,  que  les  calculs  sont  rares  chez  le* 
petites  filles  ;  il  n’en  a  pas  vu  un  seul  en  dix-huit  ans. 
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M.  Léon  Le  Fort  dit  que  Thompson  conseille  de  vider  la  vessie  d’abord,  et  d’y  injecter 
ensuite  150  à  180  grammes  de  liquide.  Il  y  aurait  danger,  suivant  lui,  à  faire  la  litliotritie  à 
c’est-à-dire  sans  la  présence  d’un  liquide  aqueux  ou  d’urine  dans  la  vessie. 

M..Verneuil  a  fait,  ce  matin,  une  séance  de  litliotritie  chez  la  femme,  ou  du  moins  il  l’a 
essayée,  mais  il  n’a  plus  retrouvé  la  pierre.  Il  a  introduit  le  brise-pierre,  et  il  l’a  promené  faci¬ 
lement  et  sans  douleur  dans  la  vessie,  qui  était  vide.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Cer¬ 
tains  malades  ont  des  contractions  énergiques  qui  ne  permettent  pas  la  manœuvre  du  brise- 
pierre.  Il  faut  alors  injecter  avec  précaution  une  certaine  quantité  de  liquide;  généralement, 
il  est  bon  qu’il  y  ait  du  liquide  dans  la  vessie. 

M.  Trélal,  quand  il  a  une  lithotritie  à  faire,  commence  par  vider  la  vessie,  puis  il  y  injecte 
une  quantité  modérée  de  liquide;  c’est,  suivant  lui,  agir  à  l’aventure  et  en  aveugle  que  d’opérer 
sans  savoir  s’il  y  a  ou  non  du  liquide  dans  la  vessie. 

M.  Marc  Sée  rappelle  que  Nélaton  vidait  la  vessie  et  y  injectait  ensuite  une  certaine  quantité 
d’eau  avant  d’opérer. 

M.  Périer,  rapporteur,  dit  qu’il  n’a  eu  en  vue,  dans  son  rapport ,  que  les  calculs  chez  les 
petites  filles.  Du  compte  rendu  des  opérations  faites  à  rhôpital  Barthélemy,  de  Londres,  par 
Walsh-Hall,  il  résulte  que  la  lithotritie  est  nuisible  chez  les  petites  filles.  Walsh-Hall  fait 
d’abord  la  dilatation  de  l’urèthre;  si  le  calcul  est  gros,  il  a  recours  à  la  taille  sous-pubienne; 
si  le  calcul  est  de  moyen  volume,  il  essaye  la  taille  vaginale.  M.  Périer  croit  que  l’inconti¬ 
nence  d’urine  est  moins  fréquente  que  ne  le  pense  M.  Verneuil  après  la  taille  uréthrale. 

—  M.  Le  Dentu  communique  une  observation  sous  ce  titre  :  «  Luxation  scapulo-humérale, 
rupture  de  l’artère  axillaire;  anévrysme  faux  primitif  de  la  région  axillaire;  ligature  de  l’ar¬ 
tère  sous-clavière  suivie  immédiatement  de  la  désarticulation  de  l’épaule  ;  mort.  » 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  entré  le  16  février  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Le  Dentu.  Trois  jours  auparavant,  il  était  tombé  du  haut  d’une  charretie  chargée 
de  foin  et  s’était  luxé  l’épaule  gauche.  M.  Le  Dentu  croit,  sauf  erreur,  que  c’est  la  première 
fois  qu’il  est  donné  à  un  chirurgien  de  constater  un  anévrysme  dont  l’existence  remonte  à 
l’époque  même  de  la  luxation. 

Immédiatement  après  la  chute,  le  malade  éprouve  de  l’engourdissement  de  la  main  et 
bientôt  une  abolition  complète  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  Il  y  a  des  battements  dans 
l’aisselle,  qui  est  bombée.  M.  Le  Dentu  constate,  en  outre,  un  bruit  de  souffle  manifeste  dans 
la  région  axillaire.  Il  juge  prudent  de  ne  pas  faire  de  tentative  énergique  de  réduc  ion. 

Dans  la  journée  se  produit  un  épanchement  diffus  dans  la  région  du  dos;  la  température 
està37”2.  Que  faire?  Il  était  imprudent  d’attendre,  car  l’expectation  devait  née  ssairement 
amener  l’augmentation  de  la  poche  et  la  suppuration.  Fallait-il  pratiquer  la  ligature  de  la 
sous-clavière  dans  la  région  sus-claviculaire,  ou  la  désarticulation  de  l’épaule? 

La  ligature  de  la  sous-clavière  n’empêchait  pas  la  suppuration  du  foyer  qui  communiquait 
avec  l’articulation  ;  elle  parait  seulement  à  l’hémorrhagie  immédiate. 

En  consultant  les  relevés  statistiques,  M.  Le  Dentu  trouvait  les  documents  suivants  : 

Gibson  avait  fait  la  ligature  de  la  sous-clavière,  et  l’opéré  était  mort  de  gangrène; 

Nélaton,  après  la  même  ligature,  avait  perdu  son  malade  par  hémorrhagie  secondaire  et 
Suppuration  de  la  poche  ; 

M.  Panas,  trois  mois  après  la  ligature,  avait  également  perdu  son  ôpéré  par  suppuration 
lente  du  foyer; 

Waren  (de  Boston)  avait  guéri  son  malade,  mais  le  bras  était  resté  paralysé;  or,  il  n’y 
avait  ni  battements  ni  souffle  dans  l’aisselle,  comme  dans  le  cas  de  M.  Le  Dentu. 

^  M.  Le  Dentu  se  décida  pour  la  désarticulation  de  l’épaule,  qui  fut  pratiquée  sept  jours  après 
l’accident.  L’artère  axillaire  étant  probablement  très-malade,  une  ligature  d’attente  fut  appli¬ 
quée  sur  la  sous-clavière  avant  la  désarticulation.  Pansement  de  Lister. 

L’opéré  succomba  dans  la  journée  du  lendemain.  Il  y  avait  déjà  du  pus  dans  le  foyer.  Atr 
Biveau  de  la  naissance  de  l’artère  sous‘-scapulaire  existait  un  noyau  d’athérome  pour  lequel 
M.  Le  Dentu  avait  dû  laisser  en  place  une  pince  hémostatique.  Les  valvules  aortiques  étaient 
altérées.  L’artère  axillaire  était  rompue  complètement  au  niveau  du  noyau  athéromateux.  Le 
foie  et  le  rein  avaient  subi  la  transformation  graisseuse.  Le  malade  était  alcoolique. 

M.  Tillaux  dit  qu’il  a  fait,  il  y  a  trois  semaines,  la  désarticulation  de  l’épaule  droite,  sans 
«ire  perdre  au  malade  une  goutte  de  sang.  Il  a  pu  appliquer  le  tube  d’Esmarch  dans  l’ais- 
et  il  a  employé  le  thermo -cautère.  Quelques  pinces  hémostatiques  ont  été  appliquées 
®près  l’enlèvement  du  tube. 

M.  Panas  fait  remarquer  que,  dans  les  observations  publiées,  c’est  toujours  au  niveau  de 
origine  de  la  §ous-scapulaire  qu’a  eu  lieu  la  rupture  de  l’artère  ;  d’oü  il  croit  pouvoir  con- 
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clore  que  la  rupture  artérielle  existait  avant  les  tentatives  de  réduction.  Sa  malade  est  morte  f 
de  suppuration  de  la  poche,  puis  de  l’articulation. 

D'  A.  Tartivei, 

B1.-A.  derÉtabli».  hydKxUiérapiqaedeBftlUTtie 

_  ■  I 


Séance  du  14  mars  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  compte  rendu  de  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  mercredi  14  conrant  peut  se 
résumer  dans  la  phrase  suivante  : 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  le  dépouillement  de  la  con’espondaoce,  M.  le  prési¬ 
dent  Panas  se  lève,  et  dit  :  «  J’ai  le  regret  d’annoncer  à  la  Société  de  chirurgie  la  perte 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  professeur  Dolbeau,  membre  titulaire.  €oinme 
M.  Dolbeau  a  été  président  de  la  Société  de  chirurgie,  je  dois,  pour  me  conformer  à  l’usage, 
lever  la  séance,  en  signe  de  deuil.  Messieurs,  la  séance  est  levée,  »  A.  T. 


FORMULAIRE 

Pilules  autinévralgiques.  —  P.  Jolly. 

Sulfate  de  quinine .  1  gramme. 

Extrait  thébaïque .  b  gr.  10  centîgr. 

Oxyde  de  zinc.  . . . .  .  0  gr.  20  centigr. 

F.  s.  a.  20  pilules. 

DeuK  le  matin  et  deux  le  soir,  contre  les  névralgies  cérébro-spinales  (névralgies  faciales, 
intercostales,  des  membres,  etc.). —  Boire,  après  chaque  dose,  une  tasse  d’infusion  de  fleurs 
d’oranger  et  d’arnica  sucrée.  —  N.  G. 


COURRIER 


pACüLTJÊ  DE  MÉDECiîfE  DE  PARIS.  —  M.  le  professeur  Peter  commencera  ses  leçons  de 
pathologie  interne,  le  mardi  20  mars,  à  trois  heures,  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  maladies  de  ïappardl  respiratoire 

,  Par  décret  en  date  dn  12  mai’s  1S7J,  M.  ie  docteur  Moutard-Martin,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  a  été  nommé  membre  du  Conseil  de  surveillance  de  radministration  générale  de 
l’Assistance  publique,  i  Pmis,  en  remplacement  de  M.  ie  docteur  Moissenet,  admis  à  i’hwio- 
rariat. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  Anthelme  Bicherand,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  rédacteur  de  la 
Bevue  des  sciences  mémgales,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  27  ans.  Depuis  quelque  temps  sa 
santé  inspirait  de  vives  craintes  à  ses  amis,  mais  on  eépéràît  toujours.  Une  méniDgite  l’a 
emporté  en  trois  jours.  D’un  esprit  très-fin  et  très-sûr,,  M.  Bicherand  était  digne  du  nom  qu’il 
portait.  La  mort  est  venue  le  frapper  au  moment  où  il  allait  pouvoir  récolter  les  fruits  de  ses 
efforts.  Il  emporte  avec  lui  les  regrets  de  ses  chefs  et  de  ses  collègues,  qui  tous  avaient  pour 
hii  r affection  la  plus  grande  et  l’estime  la  plus  sincère.  Son  corps  a  été  transporté  à  la  cam¬ 
pagne  de  sa  famille.  Aucun  discours  n’a  pu  être  prononcé  sur  sa  tombe,  mais  l’émotion  de  ses 
amis  et  de  ses  chefs,  MM.  Moissenet  et  Vemeuil,  montrait  assez  les  .regrets  que  sa  mort  a  ins¬ 
pirés  à  tous  ceux  qui  Font  connu.] 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  {recensement  de  1876)  :  1,986,748 
haMtaBtfi.— Pendant  la  semaine  finissant  le  8  mars  1877,  on  a  constaté  1,009  décès,  savoir  : 

Variole,  4  décès  5  —  rougeole,  12  ;  —  scarlatine,  3  ;  —  fièvre  typhoïde,  22  ;  —  érysipèle,  2; 
—  bronchite  aiguë,  44 ^  —  pneumonie,  85;  —  dysenterie,  O;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  3  ;  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  O  ;  —  angine  couenneuse,  36  ;  -7-  croup,  30,; 
affections  puerpérales,  6  ;  —  affections  aiguës,  233  ;  —  affections  chroniques,  474  (dont  187 
dus  à  U  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  33  ;  —  causes  accidenlelJes,  23. 


'  Le  gérant  y  RighelOT. 

Paris.  —  Typograplüe  Félix  Maltestb  et  C',  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveur ,  22. 
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Où  en  est  la  question  de  la  Chaire  de  clinique  des  Maladies 
mentales 

Pour  la  nomination  des  professeurs,  nous  vivons  encore  sous  le  régime  du  décret 
organique ,  dont  la  formule  autoritaire  et  tranchante  se  résume  en  ces  mots  : 
L’Empereur  nomme  et  révcque,  etc.  . 

De  tout  temps,  d’ailleurs,  même  sous  le  régime  du  concours,  la  nomination  des 
professeurs  pour  les  chaires  de  nouvelle  créaUon  a  , appartenu  a|i  gouyernetfiétit.  ' 
Ppùr  les  autres  chairés,  depuis  l’abolition  du  Içonpours  ,,  le  ministre  de  rinstruç- 
tiôn' publique  demandait  aux  Pacullés  une' liste  de  présçntatiqn  de,  trois  candidats, 
parmi  lesquels  il  choisissait.  Mais  cette  demande  n’était  qu’une  simple  tolérance, 
un  acte  de  pure  courtoisie  enversdes  Facultés',  -et  pas-ant^è^hose;-''  ■  ’  '  ■  ’  * 

Çomment  se  fera  la  pomination  du  professeur  de  clipique, des  maladies  mentales? 
Il  est  assez  difricije  de,ie  prévoir.  Deux  iournaux,,  dont  les  jfédpcteurs  en  chef  font 
partie,  à  des  litres  différents,  de,  la  F, aoultév, dé.. Paris,,  présentent!  deux  versions  Irèsr 
opposées  et  contradictoires,  relativement  aü.  rôle  qui  serait  demandé  à  la  Faculté  de 
médecine.  •  ^  i;  ::  ;  ; 

Voici  d’abord  comment  s’exprime  la  ÏViÔMwe  ,  , 

La  question  de  nomination  à  la  chaire  de  pathologie  mentale,  vient  d’entrer  dans  une  phase 
nouvelle.  '  ;  .  r-,  :  ’  .  ■  '• 

,  M*  le,  ministre  de  rinstrucffon  publique  a  saisi  la  Faculté  d’une  lettre  par  laquelle  ü  lui 
demande  de  le  renseigner  sur  les  hommes  que  leurs  titres  et  leur  icapacité  désignent  comme 
candidats,  autorisés  à  cette ,çlpre. .  .  .  ..j,  ,  ;  ,  ,  ,  .  ,  ,  ,  ■  ■  , ,  ,, 

Cette  màtiière  de  poser  la 'quesfibti  auprès  dé  la  Faculté  est,  en  effet,  ainsi’ que  nous 
l’avons  dit  d’abord,  toute  nouwîle.rce  n’est>p!as;jla,  présentation  officielle  de,  candidatares' pro¬ 
voquées  que  demande  M..  le  mmjslrej.ciestrMke  la  présentation,  qui , constitue*, point  de 
vue  légal,  le  droit  propre  de,; la  Facnlfe,  jmais  biea.,,qne.  présentatipp; purement  officieuse  de 
candidats  qui,  en  fait,  n’existent  pas,'  ïnaîis  que  la  Faculté  aurait,  dé  la  sorte,  pour  mission 
de  chercher  et  de  désigner;  en  d’autres  termes,  M.  le  ministre  demande  simplement  à  être 
éclairé  par  la  Faculté,  ce  qui  signifie  qu’il  se  réserve  d’user  de  son  droit  de  nomination  en 
dehors  de  l’intervénUon  dè.  la  Facuîtë.,  ■ 

En  présence  de  la  situation  qui  fui  eét  faite  par  la  lettre  minislëHetlè,  quelle  décision  va 
prendre  léFaculfé?  C’est  ce  que'uous  nè  sâurtpnsdire.  d’ autant  qu’elléh’a  pas  éncb ré,  croyons- 
nous,  pris  de  décision.  Une  comniissibn  a  été,  à  cet  effét,  nommée- dans  son  seitf,  et  il’  faut 
attendre  son  rapport.  '  ‘  '  ■ 


FEUILLETON’? 

tA  ccnniinE  maladie  et  la  mort  de  L’EMPEDEüR  D'AOTRiEiiE  Joseph  h  ’ 

d’après  JOES  DOCDMENTS  OaiGINADX  (l)k 

'  ?'  :■  '  é"-  V' 

Qu’était  donc  cette  veine  d’or  ou  dorée  (igbldmm  Ader)  du  docteur  Brambtlla  ?  J’ai  demandé, 
on  n’a  sui  que  répondre,  bn  .a  répbndu  même  à  la  manière  des  médecias  de  Vienne,  en  appre¬ 
nant  le  diagnostic  de  leur  confrère,  c’est-à-dire  en  riant.  Un  dictionnaire  allemand  a,  été  mon 
oracle  ;  il  m’a  ap^is  que  le  gotdemn  Ader  signifiait  veine  hémorrhoïdale.  Ainsi  les  hémor- 
rhoïdes  n’avaient  plus  de  lieu  de  prédilection.  Lorsque  les,  besoins  du  corps  l’exigeaient,  elles 
s’ouvraient  dlautres  issües  pour  y  •  remplir  leur  office.  C’est  ce  qui  s’élaît .  passé  pour 
l’empereur,  au  dire  du  médecm  Brambilla.  Il  avait  ea  des  hémorrhoïdes  à  la  base  ;  mais,  par 
une;  compensation  accordée  par.  la  nature,  elles  s’étaient  formées  et  s’étaient  ouvertes  dans  les 
poumons  ou  dans  leurs  dépendances.  Celle  théorie  ne  peut  aller  aux  idées  françaises  d’aucuu 
temps.  Mais,  comme  on  va  le  voir,  elle  n’étâit  ni  singulière,  ni  étrange,  pour  l’Allemagne,  à 
une  époqüe  où  elle  ne  se  préoccupait  pas  de  microscope  et  de  chimie,  et  donnait  la  préfé¬ 
rence,  quelquefois  avec  avantage,  aux  seules  élucubrations  de;  l’esprit. 

De  notre  temps,  l’Allemagne  croit,  et  ce  n’est  pas' sans  raison,  à  un  état  hémorrhoïdal, 
comme  cause  de  bien  des  maladies.  L’altération  des  liquides  n’est  pas  peu  nombreuse,  dans 

(i)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  1"  mars  f877. 

Tome  XXIII.  —  Troisième  série.  dl 
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Ce  qui  est  certain,  c’est  que  si  la  Faculté  accède,  en  tant  que  corps  officiellement  constitué, 
à  la  demande  de  M.  le  ministre,  elle  abandonne,  ipso  facto,  son  droit  de  présentation.  Si 
nous  sommes  bien  informé,  un  professeur  qui  parait  recevoir  ses  renseignements  de  source 
quasi-officielle,  aurait  fait  entendre,  dans  le  Conseil  tenu  à  ce  propos,  que  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  serait  très-disposé  à  admettre  une  appréciation  de  la  Faculté  basée  sur 
un  certain  nombre  d’épreuves  qu’auraient  à  subir,  devant  elle,  les  aspirants  à  la  chaire  en 
question.  Ce  serait,  on  le  voit,  une  manière  détournée  de  revenir  au  concours  ;  et,  s’il  en  était 
ainsi,  nous  ne  pourrions  qu’applaudir  aux  dispositions  de  M.  le  ministre,  et  à  une  dermina- 
tion,  en  ce  sens,  de  la  Faculté. 

Mais  avant  d’applaudir,  il  faut  attendre  la  réalité,  et  continuer,  ainsi  que  nous  le  faisions 
naguère,  à  propos  du  mode  actuel  de  recrutement  professoral,  à  gémir  sur  ce  qui  se  fait  et 
sur  la  manière  dont  cela  se  fait. 

D’un  autre  côté,  voici  la  version  du  Journal  des  Connaissances  médicales  : 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  a  le  droit  de  nommer  sans  présentation  faite  par 
la  Faculté,  a  néanmoins  consulté  la  Faculté  de  médecine.  Une  Commission  a  été  chargée  de 
faire  un  rapport  sur  les  candidats.  Si  nous  sommes  bien  informés,  cette  Commission  présen¬ 
terait  en  première  ligne,  eleæ  æguo,UM.  Bail  et  Magnan;  en  deuxième  ligne,  M.  Foville.  La 
Commission  laisse  au  Conseil  de  la  Faculté  le  soin  de  décider  entre  les  deux  candidats. 

Nous  ne  croyons  pas  que  les  choses  soient  aussi  avancées  que  le  dit  ce  dernier 
journal.  Ce  que  nous  voyons  de  plus  clair  dans  cette  affaire,  c’est  l’embarras  extrême 
dans  lequel  se  trouve  tout  le  monde  :  le  ministre  et  la  Faculté, 

Et  dire  qu’il  y  aurait  un  moyen  si  simple  de  lever  toutes  les  difficultés  et  de  don¬ 
ner  satisfaction  à  l’opinion  publique  ! 

Le  concours!  nos  chers  collègues  ,de  la  Presse,  le  concours  !  !  A.  L. 

P.  S.  Voici  nos  dernières  nouvelles  sur  cette  affaire  : 

La  Faculté,  après  entente  avec  le  ministre,  se  réunira  jeudi  prochain,  discutera 
les  titres  des  candidats,  et  votera  une  liste  de  présentation. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  le  décès  de  l’honorable  et  respectable 
M.  le  docteur  Hervez  de  Chégoin,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  et  auquel  l’Académie  décernait  naguère  la  médaille  de  la  cinquan¬ 
taine.  M.  Hervez  de  Chégoin  faisait  partie  de  la  section  de  médecine  opératoire.  Il  était  âgé 
de  87  ans. 


le  dénombrement  des  causes  ;  l’altération  des  solides  ne  l’est  pas  moins.  Puisque  des  hémor- 
rhoïdes  se  développent  dans  les  parties  les  plus  déclives  du  tube  intestinal,  pourquoi  ne 
pourraient-elles  se  développer  ailleurs,  sous  leur  forme  originale  ou  d’une  façon  qui  s’en 
rapprocherait?  Les  varices  sont  un  acheminement  aux  hémorrhoïdes.  Où  n’y  en  a-t-il  pas 
dans  le  corps  humain?  IL  est  probable,  il  est  même  certain  qu’il  y  a  des  varices  sous- 
muqueuses  dans  certains  états  pathologiques  des  bronches,  et  que  ces  états  ne  sont  entre¬ 
tenus  que  par  cette  altération.  Les  Allemands  admettent  toujours  qu’il  y  a  des  dyspepsies  qui 
sont  entretenues  par  un  état  variqueux  des  veines  de  la  région,  et  leur  thérapeutique  s’ins¬ 
pire  de  cette  croyance.  Les  varices  ne  joueraient  pas  un  moindre  rôle  dans  certaines  affec¬ 
tions  cérébrales,  et  dans  les  accidents  mortels  qui  en  proviennent  fréquemment.  De  là  à  un 
écoulement  de  sang  par  turgescence  exceptionnelle  il  n’y  a  pas  loin,  et  nous  voilà  sans  autre 
commentaire  aux  idées  du  docteur  Brambilla.  Ce  médecin  pouvait  avoir  raison,  au  point  de 
vue  de  la  doctrine  courante.  Mais,  plus  porté  aux  inductions  de  la  théorie  qu’aux  jugements  de 
l’expérience,  il  avait  raisonné  faux,  car,  assurément,  il  avait  fermé  les  yeux  au  travail  désor- 
ganisateur  qui  se  poursuivait  dans  les  poumons  de  l’impérial  malade.  Comme  Guy  Patin,  à 
l’époque  des  saignées  héroïques  qui  n’épargnaient  personne,  le  malade  pouvait  mourir  du 
remède,  mais  il  fallait  sauver  la  règle,  et  c’était  non  pas  l’accessoire,  mais  le  principal. 

A  partir  de  cette  consultation,  qui  eut  lieu  le  18  avril,  il  n’y  avait  plus  à  cacher  l’état  de 
l’empereur,  qui  n’était  plus  un  secret  pour  personne.  Le  19  avril,  en  effet,  le  lendemain, 
Schônfeld  écrit  à  son  ministre  :  «  Les  sacrements  sont  donnés  aujourd’hui  à  l’empereur  ;  il 
reçoit  l’extrême-onction.  »  Mais  bientôt  Joseph  reprend  sa  correspondance.  11  aime  à  s’en¬ 
tretenir  de  son  état,  car  le  soin  de  sa  santé  le  préoccupera  désormais  plus  que  le  soin  de  ses 
affaires.  Il  écrit,  dès  le  25  du  même  mois,  à  Kinsky  :  «  je  désire  que  votre  santé  soit  bien 
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PEBFOBATION  DU  CÆCUM  SUBTENUE  LE  QUABANTE-GINQUIÈME  50CB  D’UNE  FIÊTBE 

typhoïde; 

Présentation  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  12  janvier  1877, 
Par  le  docteur  Millard,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

M.  Millard  présente  les  pièces  anatomiques  d’un  jeune  homme  mort  d’une  per¬ 
foration  du  cæcum  survenue  le  quarante-quatrième  jour  d’une  fièvre  typhoïde,  dans 
les  conditions  suivantes  :  Quand  je  pris,  dit-il,  mon  nouveau  service  à  l’hôpital 
Beaujon,  on  me  montra,  au  n»  16  de  la  salle  Beaujon,  un  malade  âgé  de  23  ans, 
d’une  maigreur  excessive,  arrivé  déjà  au  quarante-deuxième  jour  d’une  dothiénen- 
térie,  et  épuisé  par  une  fièvre  et  une  diarrhée  rebelles.  Le  lendemain  matin, 
25  décembre,  il  présentait  les  signes  non  douteux  d’une  péritonite  par  perforation, 
et  succombait  en  moins  de  quarante-huit  heures. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  un  énorme  épanchement  de  gaz  dans  la  cavité 
péritonéale,  et  une  inflammation  suraiguë  généralisée  de  la  membrane  séreuse. 
Cette  inflammation  avait  manifestement  débuté  par  la  fosse  iliaque  droite  et  était  le 
résultat  d’une  perforation,  siégeant  non  pas  sur  la  fin  de  l’iléon,  comme  on  aurait 
pu  s’y  attendre,  mais  sur  la  face  antérieure  et  près  du  bord  droit  du  cæcum.  Cette 
perforation  consiste  en  un  petit  orifice  séparé  en  deux  par  une  mince  languette,  et 
correspond  intérieurement  à  une  ulcération  à  bords  légèrement  noirâtres  et  à  grand 
diamètre  transversal.  Une  deuxième  ulcération  circulaire,  assez  petite,  existe  dans  le 
voisinage. 

Dans  le  reste  du  gros  intestin,  25  ou  30  centimètres  plus  loin,  on  rencontre  une 
troisième  ulcération  semblable,  ayant  à  peine  les  dimensions  d’une  lentille  ;  partout 
ailleurs  la  muqueuse  est  intacte.  Mais  un  fait  remarquable  et  qui  m’a  beaucoup  sur¬ 
pris,  c’est  que,  malgré  la  diarrhée  abondante,  incoercible,  qui  m’avait  été  signalée 
pendant  les  semaines  précédentes,  le  cæcum  et  la  plus  grande  partie  du  gros 
intestin  étaient  remplis  et  comme  distendus  par  une  grande  quantité  de  matières 
fécales,  dures,  épaisses,  de  date  manifestement  ancienne;  car  elles  étaient  moulées 
et  comme  intriquées  dans  les  replis  et  les  cellulosités  du  gros  intestin.  Ces  replis 
étaient  eux-mêmes  beaucoup  plus  marqués  qu’à  l’état  ordinaire,  et  ressemblaient 


solidement  rétablie.  Quant  à  la  mienne,  elle  est  meilleure  que  ces  derniers  jours.  Mais  cette 
amélioration  est  encore  très-faible  et  marche  d’un  pas  trop  lent  pour  que  je  puisse  bientôt 
atteindre  une  bonne  situation.  »  A  cette  lettre  en  succède  une  autre  à  quelques  jours  de 
distance,  datée  du  11  mai  et  adressée  à  un  autre  personnage,  au  feld-maréchal  Hadig  :  «  Ma 
santé  est  toujours  peu  sûre.  Depuis  plusieurs  jours,  je  suis  saisi  de  fièvre,  au  point  d’être 
forcé  à  garder  le  lit.  »  Quelque  désir  qu’eût  l’empereur  de  se  tenir  éloigné  des  affaires,  il  en 
était  encore  trop  près  dans  sa  capitale  pour  ne  pas  s’en  occuper  plus  qu’il  ne  fallait.  Pour  le 
repos  de  son  esprit  et  pour  la  salubrité  de  l’air,  incomparablement  meilleur,  que  l’air  pous¬ 
siéreux  de  Vienne,  l’empereur  se  décida  à  aller  habiter  le  château  de  Laxembourg,  près  de 
Schôübrun,  résidence  plus  bourgeoise  que  princière,  mais  où  l’auguste  malade  se  trouverait  au 
milieu  des  champs,  à  la  veille  des  belles  journées,  car  le  mois  de  mai  est  encore,  en  Autriche, 
un  mois  d’hiver,  un  mois  à  neige  et  à  glace,  comme  j’ai  pu  l’observer  bien  des  fois. 

Ce  château  de  Laxembourg,  je  l’ai  visité,  et  ce  n’a  pas  été  sans  intérêt  pour  ma  curiosité 
de  touriste.  Le  château  n’est  pas  un  château,  mais  une  maison  de  peu  d’architecture.  Les 
appariements  n’ont  rien  de  luxueux,  en  rapport  avec  la  grandeur  des  personnages  impériaux 
qui  les  ont  habités.  J’y  ai  remarqué  seulement  que  la  Perse,  j’entends  l’étoffe,  avait  fait  les 
principaux  frais  de  la  décoration  et  de  l’ameublement.  Mais  le  parc,  le  parc  valait  bien  le 
voyage.  Ce  n’est  pas  un  parc  dessiné  à  la  manière  de  Le  Nôtre  ;  pas  de  terrasses,  pas  de 
grandes  et  solennelles  allées  où  pouvait  faire  la  roue  la  foule  des  dames  de  la  cour  et  des 
courtisans.  On  n’en  était  déjà  plus  là  sous  la  grande  Marie-Thérèse.  On  avait  commencé  à  s’y 
démocratiser,  et  certes  la  contagion  de  l’exemple,  qui  était  parti  de  France,  ne  devait  pas 
s’arrêter  en  si  beau  chemin.  La  République,  en  effet,  était  près  d’éclater  à  Paris,  où  l’une  de 
ses  royales  victimes  devait  être  précisément  une  des  filles  de  celte  illustre  impératrice.  Je  ne 
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aux  valvules  conniventes  de  l’inliestiti  grêle;  ils  laissaient  sur  les  fèces  des  sillons 
profonds  et  leur  donnaient-  une  apparence  feuilletée.  Celte  accumulation  de  ma¬ 
tières  anciennes  aurait  pu,  vu  la  margreur  du  sujet,  être  facilement  constatée  pen¬ 
dant  la  vie  par  le  palper  abdominal,  et  combattue  efficacement  par  des  purgatifs  ou 
des  lavements.  Elle  n’a  sans  doute  Jpàs  été  sans  influence  pour  entretenir  cette 
diarrhée  trompeuse  qu’on-s’acharnait  à  combattre  par  les  opiacés  et  les  astringents, 
et  elle  a  pu,  jusqu’à,  un  certain  point,  favoriser  les  progrès  de  l’ulcération  de  la 
paroi  antérieure  du  éaecum,  qui  a  fini  par  entamer  la  sereuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  là  une  particularité  tout  à  fait  rare,  et  qui  ne^se  retrouve 
dans  aucune  des  observations  citées  et  rapportées  dans  le  mémoire,  de  Leudet  5ur 
le$  ulcérations  et  la  perforation  du  gros  intestin,  survenant  à  la  suite  de  Ig  fièvre 
typhoïde  {Üaze.tte  Acàriomfldaife,  1854,  p.  217).  Le  savant  observateur  se  borne  à 
établir  que  ;ces  ulcérations  se  rencontrent  surtout  dans  les  cas  de  convalescence 
lente,  accompagnée  de  diarrhée  prolongée  et  de  prostration  des  forces;  mais  ü  n’in-,, 
dique  nulle  part  la  coïncidence  de  cette  diarrhée  intense  etrebellnayec  une  accu¬ 
mulation  de' matières  fécalès  dures  et  anciennes  dans  le  gros  intestin;  il  ne  signale 
pas  davantage  le. développement  exagéré  des  plis  froncés  du  cæcum. 

Le  plus  souvent,,  la  diarrhée  rebelle  qui  vient  .troubler  la  convalescence  de  là 
dothiénentérie  s’explique  par  la  persistance  des.  ulcérations  d’un  certairi  nombre  de 
plaques  de  Peyer  ;  mais  elle  peut  aussi,  être  le  résultat  ,  d’ulcérations  concomitantes, 
du  gros  intestin,,  Ces  dernières  naarchent  généralement  de  pair  avec.celles  de  l’iléon, 
(tel  était  lecas  de  notre  malade)  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Leudet,  dans 
le  mémoire  cité  plus  haut,  avait  ,  déjà  fait,  remarquer  qu’on  trouve  quelquefois  les 
plaques  de  Payer  cicatrisées,  tandis  que  les.  ulcérations  du  grosintestin  sont  en 
pleine  activité. 

Dans  un  exemple  de  perforation,  de  l’appendice  iléo-cæeal  survenue  dans  le 
cours  de  la  dothiéneptérie  que  je  vous  ai  soumis  récemment,  la  guérison  deS; 
plaques  de.  Peyer  était  complété,  pendant  que  l’appendice  se  perforait  et  qu’une 
ulcération  existait  dans  le  colon.  . 

Yoici,  en  moins  de  deux  mpîs,,  trois  cas  de  perforation  intestinale  (ce  sont  les' 
seuls)  que  j’ai  rencontrés  Ic  cours  de  l’épidémie., actuelle et,,.  ,pa,r  une  bizarre 
coïncidence,  aucune  , n’a  porté  sur  l’iléon,  qui  en  est /lé  si^é  ie  plbs  ordinaire,' 
C’est  d’abord  sur  le  colan  transverse,  puis  sur  l’appendice  iléo'-cæcàl,  et  enfin  sur 
la  face  antérieure  du  cæcum  que  ceS;  trois.  perfb’ralions,  .auryepuea  à  des  époques, 

voulus  pas  m’arrêter  ,  à  ces  hergerades,  illustrées,  par^  les,  pinceaux  de  Boucher,  qui  sont  çà  et 
là.  .dans  le  parc,,  et  .qui  rappellent  la  décoration, . des ‘  jardiqs  de  nos.  Trianops.  Jé  préférai 
m’arrêter  à  un  ornemeptd’uu  autre  genre  et  fort,  habilement  .exécuté,,  ipu  bord  d’un  lac  arti¬ 
ficiel,  on  voit  paraître  dans  une.  île  voisine  les.  toits  aigus  . d’un  châleau  moyen  âge.  On  aborde 
ce  petit  cqin  de  teive  et  , on  est  reçu  dans  .ce  cbàteap!  par  une  livrée,' qui  s’empresse  à  vous 
faire.tout  yisiter,i  depuis  les  sopierrinns,  jusqu’aux  .  t6rras,ses.  d’est,  up  peu  l’bôtel  .dé  Gluny, 
moins  la  belle  collection  .qu’elle  renferme,,,  et  j’àvoue,  qu’au,  milieu  de;  ces  cfioses  d’un  antre 
temps, la-pensée  ne  me  vint  pasjde  faire, la -coippai’aisonf. dé  pie, laissai  aller  à  n,ette,curio,sit,é 
de  l’esprit  qui  cherche  au  delà  de.  ce  qu’oq.lui  n^ontre.  ikais  le  Ipuips  marchait  vUe  et  nous 
devions  faire  place  .à  d’antres  visiteurs,  .En,  somme,  et  pour  tout  résumer,  en  une  courte 
réflexion,- la  demeure,  y  compris. le., parc,.  P’est  pas  gaie,;  surtout  pour  un.  malade  t  il  y  règne 
une  solitude  et  une  tristesse,  qui  doivent  y,  fixer  l’ennui.  Ge  lieu  de  séjour,  est  aux  portes  de 
Vienne,  mais  il  me  semble  qu’il  aurait  pu  étib.  mieux  choisi.  . 

.  C’est  de  celte  résidence,  quq  l’empereur  rpprend  sa  correspondance  ;  il  écrit  à  Hadig  : Je 
vous  remercie  de  l’intérêt  que  vous  prenez  â  ma  santé,  mais  je  ne  puis  rien  vous  dire  de 
satisfai^nt  à  ce  sujet,  car,  depuis  mon  .séjour  ici,  j’ai  eu  quatre  accès  de  fièvre, .  avec  une 
douleur  au  côté  droit,  à  la  placé  du  foie,  ce,  qui,  me  donne  une  grande,  inquiétude.  »  Plus 
tard,  U  écrit  encore  à  Hadig  :  «Puisque  vous  prenez  une  si  grande  part  à  l’état  de  ma 
santé,  je  veux  que  vous  sachiez,  qu’après  le  china  que  je  prends  depuis  quelques  jours,  je 
n’ai  plus  la  fièvre;  je  reste  dans  la  journée  quelques  heures  debout;  mais,  depuis  pion  arrivée, 
je  n’ai  pas  quitté  la  chambre.  »  Le  9  juin,  nouvelle  lettre  au  feld-maréchal  ;  «  Ma  santé  est 
entrée  en  voie  de  notable  amélioration.  J’étais  sur  le  grand,  chemin  de  la  convalescence, 
lorsque,  depuis  deux  jours,  la  fièvre  m’a  repris,  ce  qui  fait  que  je  suis  arrêté  dans  mop  réta- 
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variables  de  la  maladie,  ont  été  observées.  La  rareté  de  ces  faits,  en  contradiction 
avec  les  données  les  plus  habituelles  de  la  clinique,  m’a  engagé  àvous  les  présenter. 
Je  relèverai,  en  terminant,  un  symptôme  qui  a  déjà  été  signalé  chez  mes  deux 
autres  malades,  et  sur  lequel  plusieurs  de  nos  collègues  ont  également  insistéj 
c’est  rabaissement  considérable  de  température  qui  a  accompa^ùé  l’explosion  de  la 
péritonite  par  perforation.  De  38°!,  le  thermomètre  est  descendu  à  36o5dansle 
courant  de  la  première  journée  de  la  phlegmasie  péritonéale.  Dans  la  nuit,  il  bais¬ 
sait  encore  d’un  dixième  de  degré  et  tombait  à  35“9,  le  soir  du  deuxième  jour,  aux 
approches  de  la  mort.  Cette  diminution  brusque  contrastait  avec  l’élévation  cons¬ 
tante  et  considérable  delà  température  observée  depuis  le  début  jusqu’au  quarante- 
deuxième  jour  de  la  maladie.  Voici  l’observation  rédigée  d’après  les  notes  qui  m’ont 
été  remises  par  M.  Garcia,  élève  du  service  : 

X...  (Charles-Félix),  coiffeur,  23  ans,  entré  au  n“  16  de  la  salle  Beaujon  (hôpital  Beaujon), 
le  21  novembre  1876.  Habite  Paris  depuis  cinq  ans;  bonne  santé  antérieure;  pas  de  misère 
ni  de  privations.  Le  13  novembre,  il  a  été  pris  de  frissons,  céphalalgie,  courbature  générale, 
douleurs  abdominales,  coliques  sans  diarrhée.  Le  18,  épistaxis.  Le  19,  purgatif  à  la  suite 
duquel  a  persisté  une  diarrhée  modérée.  Dès  son  entrée,  huitième  jour  de  la  maladie,  on  est 
frappé  de  sa  maigreur,  qui  est  très-prononcée,  et  on  constate,  à  la  visite  du  soir,  une  fièvre 
très-intense  de  Ztl°.  Le  lendemain  22  novembre,  visage  rouge,  peau  chaude,  à0'’6.  Pouls 
dicrote,  faible,  fréquent  à  120;  diarrhée  modérée;  un  peu  de  douleur  à  la  pression  et  gar¬ 
gouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Rate  volumineuse.  Quelques  râles  de  bronchite  ;  rien 
au  cœur.  Pas  d’insomnie;  On  le  soumet  aux  lotions  froides,  et  on  lui  prescrit  une  potion  avec 
rhum,  40  grammes. 

26  novembre.  Dyspnée;  48  respirations.  Râles  sous-crépitants  très-abondants.  —  Même  pres¬ 
cription  :  25  ventouses  sèches,  matin  et  soir,  sur  le  thorax. 

30  novembre.  Plaque  érysipélateuse  sur  la  pommette  droite,  qui  gagne  le  front  les  jours 
suivants. 

Le  4  décembre.  L’érysipèle  est  presque  effacé.  Physionomie  et  langue  bonnes;  engouement 
pulmonaire.  La  diarrhée,  qui  avait  été  très-modérée  au  début,  a  pris  tout  à  coup  un  accrois¬ 
sement  considérable  ;  selles  involontaires.  Urines  non  albumineuses.  Température  plus  élevée 
que  la  veille  au  soir,  40'’9.  —  Rhum,  60  gr.  ;  ventouses  sèches  ;  sulfate  de  quinine,  6,50  ; 
extrait  thébaïque,  0,05. 

7  décembre.  La  diarrhée,  après  avoir  été  très- abondante,  a  sensiblement  diminué,  mais  non 
cessé. 

8  décembre.  Sueurs  profuses  hier  soir.  Faciès  meilleur.  Pouls  à  116.  La  lèvre  supérieure 


blissement.  »  Le  13,  nouvelle  lettre  au  même  correspondant  :  «  Depuis  cinq  jours,  écrit-il  à 
Hadig,  je  me  trouve  sans  fièvre,  mais  encore  très-faible.  »  Ce  mois  de  juin  est  très-épistor 
laire  pour  le  monarque.  Encore  quelques  lettres  jusqu’au  1"  juillet,  à  cet  ami  qui  s’intéresse 
puissamment  à  la  maladie  de  son  maître,  et  qui  paraît  avoir  le  pressentiment  de  sa  prochaine 
fin.  Le  19  juin  :  «  Ma  santé,  à  laquelle  vous  portez  tant  d’intérêt,  est  meilleure  depuis  dix 
jours,  parce  que,  depuis  ce  temps-là,  la  fièvre  m’a  quitté,  et  que  je  ne  cesse  pas  de  prendre  du 
china.  Il  m’est  particulièrement  nécessaire  de  reprendre  des  forces  et  de  l’embonpoint.  » 
Quatre  jours  après,  nouvelle  lettre  le  23  :  «  Depuis  quelques  jours,  j’étais  en  voie  d’amélio¬ 
ration,  lorsque  la  douleur  de  côté  s’est  renouvelée,  ce  qui  m’oblige  à  rester  couché,  et  ce  qui 
ajourne  encore  l’époque  de  ma  convalescence.  »  La  diplomatie  était  attentive,  et  Schônfeld,  le 
plus  zélé  des  ambassadeurs,  ne  pouvait  manquer  d’instruire  son  ministre  Slülterhelm;  il  lui 
écrit,  en  date  du  23  du  même  mois  :  «  Les  médecins  ont  ordonné  l’eau  de  Spa,  On  l’essaye 
avec  la  rhubarbe,  laquelle  n’a  pas  encore  produit  d’effet.  Hier,  l’empereur  s’est  trouvé  pen¬ 
dant  quelques  moments  absent  d’esprit.  Après  cela  sont  survenues  colique  et  diarrhée.  »  Hadig 
reçoit  encore  un  bulletin  :  «  Gomment  va  ma  santé?  écrit  l’empereur,  toujours  changeante, 
toujours  avec  mes  douleurs  dans  le  foie  et  dans  les  reins.  Aussi  suis-je  encore  une  fois  couché 
dans  mon  lit  d’où  je  vous  écris.  »  Bientôt  une  nouvelle  dépêche  de  l’ambassadeur  saxon  ;  elle 
est  du  1"  juillet  :  «  Hier,  de  fortes  douleurs  de  poitrine  sont  survenues,  au  point  de  faire 
craindre  pour  la  vie  du  souverain,  »  et,  plus  bas  :  «  Un  grand  calme  a  succédé,  il  a  permis  de 
faire  travailler  sous  les  yeux  de  l’empereur;  nous  pouvons  donc  être  tranquilles.  »  Il  n’y  avait 
rien  de  particulièrement  grave  dans  cette  succession  de  symptômes,  depuis  l’eau  de  Spa  et  la 
rhubarbe.  Il  y  a  bien  des  malades  qui  ont  eu  des  syncopes  ou  des  étals  analogues  au  début 
des  effets  d’un  purgatif.  Mais,  cette  douleur  du  côté  droit,  dont  la  place  n’était  pas  bien 
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est  gonflée  dans  sa  moitié  droite  depuis  la  veille  ;  on  y  constate  sur  la  muqueuse  une  plaque 
de  stomatite.  (Collutoire  boraté.) 

9  décembre.  Sueurs  profuses  contre  lesquelles  on  prescrit  une  pilule  de  sulfate  d’atropine 
de  0,001  milligr.  L’amaigrissement  du  malade  fait  de  notables  progrès;  ses  yeux  sont  enfoncés 
dans  les  orbites  ;  aspect  squelettique. 

11  décembre.  La  moitié  droite  de  la  lèvre  supérieure  est  dégonflée  depuis  hier;  mais  la 
moitié  gauche  se  gonfle  à  son  tour,  et  présente  sur  la  membrane,  muqueuse  correspondante 
une  plaque  de  stomatite  ulcéreuse.  L’amaigrissement  est  tellement  rapide  que,  malgré  l’éléva¬ 
tion  persistante  de  la  température  (38“8),  on  se  décide  à  prescrire  des  aliments,  et  particuliè¬ 
rement  du  lait. 

Du  14  au  24  décembre,  l’amaigrissement,  la  diarrhée  et  la  fièvre  résistent  à  tous  les  médi¬ 
caments,  toniques  et  astringents,  qui  sont  successivement  et  simultanément  employés. 

Dans  la  nuit  du  25  décembre  éclatent  des  douleurs  brusques  dans  le  ventre,  bientôt  suivies 
d’un  météorisme  considérable;  dyspnée  extrême;  pouls  très-petit  et  très-fréquent;  angoisse. 
On  soupçonne  une  perforation.  —  Injections  de  morphine  ;  potion  avec  extrait  thébaïque, 
0,20  centigr.;  glace  à  l’intérieur. 

Le  26  décembre,  altération  des  traits,  sueurs  froides,  pouls  filiforme,  météorisme  considé¬ 
rable;  pas  de  vomissements;  besoin  incessant  d’aller  à  la  garde-robe.  La  température,  qui, 
hier  matin,  était  à  38°,  était  tombée,  le  soir,  à  36°6.  Ce  matin,  elle  est  à  36°5.  Dans  la  jour¬ 
née,  elle  s’abaisse  à  35°9.  Mort  dans  la  nüit. 

Autopsie  pratiquée  le  28  décembre  au  matin.  —  Émaciation  extrême  de  tout  le  corps,  aussi 
bien  que  du  visage;  ballonnement  considérable  de  l’abdomen,  qui  laisse  échapper  avec  bruit, 
dès  qu’on  incise  les  parois,  une  grande  quantité  de  gaz  fétides.  Péritonite  aiguë  généralisée  ; 
les  anses  intestinales  sont  rouges,  sèches,  dépolies,  adhérentes  entre  elles  par  une  matière 
glutineuse  molle.  Vers  la  fosse  iliaque  droite,  des  fausses  membranes,  jaunâtres  et  molles,  et 
un  léger  épanchement  purulent  indiquent  un  degré  plus  ancien  de  la  péritonite,  qui  a  dû 
débuter  dans  cette  région.  En  relevant  et  détachant  avec  soin  l’intestin  grêle,  on  découvre 
très-facilement  une  perforation  située  à  la  face  antérieure,  et  très-rapprochée  du  bord  droit  du 
cæcum.  Cette  portion  de  l’intestin,  ainsi  que  les  côlons,  est  remplie,  à  notre  grande  surprise,, 
de  matières  fécales  dures,  de  couleur  brun  foncé,  et  de  date  ancienne,  véritables  scybales 
moulées,  et  comme  intriquées  dans  les  plis  et  les  cellulosités  du  gros  intestin.  Ce  caractère 
est  surtout  marqué  dans  le  cæcum.  A  la  face  interne  de  la  paroi  antérieure,  près  du  bord 
droit,  on  rencontre  l’ulcération  qui  communique  avec  le  péritoine.  Cette  communication  con¬ 
siste  en  un  petit  orifice  séparé  en  deux  par  une  légère  bride.  L’ulcération  est  transversale, 
longue  d’un  centimètre  et  demi,  haute  de  4  à  5  millimètres,  et  comme  perdue  dans  les  replis 
de  la  muqueuse  ;  ses  bords  sont  taillés  à  pic  et  offrent  un  léger  liseré  noirâtre.  Une  seconde 


déterminée,  jointe  aux  hémoptysies  et  à  la  fièvre,  présentait  seule  de  la  gravité.  Il  est  fâcheux  que 
les  médecins  n’aient  pas  tenu  un  langage  plus  précis.  Il  en  est  dit  assez  par  les  correspon¬ 
dances  diplomatiques  et  par  les  communications  de  l’empereur,  pour  pénétrer  le  mystérieux 
travail  qui  mettait  en  péril  la  vie  du  monarque. 

Puisque  la  tranquillité,  le  calme  complet  avait  succédé  à  l’agitation,  comme  le  disait  Schôn- 
feld,  on  pouvait  être  tranquille  ;  le  ministre  saxon,  à  qui  étaient  adressées  les  dépêches,  ne 
l’était  pas.  Les  dernières  dépêches,  avec  leurs  alternatives,  l’avaient  assez  préoccupé  pour 
s’adresser  à  des  autorités  compétentesj  puisqu’il  n’avait  pas  appris  grand’chose  des  médecins  de 
Vienne;  il  s’adresse  à  ce  qui  représentait  à  celte  époque,  en  Europe,  la  plus  haute  compé¬ 
tence  médicale.  Il  donne  la  réponse  en  envoyant,  en  date  du  10  juillet,  la  dépêche  suivante  à 
l’ambassadeur  près  la  cour  de  Vienne,  SchSnfeld  :  «  La  Faculté  de  Paris,  consultée  sur  la  ma¬ 
ladie  de  l’empereur,  a  répondu  qu’à  peine  sa  vie  pourrait  se  prolonger  jusqu’au  prochain 
mois.  »  L’arrêt  de  mort  était  à  courte  échéance  ;  il  paraît  que  la  Faculté  parisienne  avait  été 
trop  pressée. 

(A  suivre.)  jy  ^d.  Carrière. 

Conservation  du  sang  de  boeuf.  —  M.  Heinson  Huck,  de  Brunswick,  vient  de  se  faire 
breveter  pour  le  moyen  suivant,  imaginé  par  lui,  de  conserver  le  sang  de  bœuf  et  de  le  des¬ 
sécher  sans  qu  il  subisse  d’altération.  On  bat  avec  le  sang  3  pour  loo  de  chaux  vive  (environ 
450  grammes  pour  le  sang  d’un  bœuf  de  moyenne  grandeur),  et,  après  avoir  battu  cette  com- 
posilioia,  on  la  laisse  reposer  trois  à  cinq  minutes.  La  poudre  de  chaux  va  au  fond,  et  le  sang 
est  solidifié  dans  ce  laps  de  temps.  On  l’enlève  alors,  et  on  le  fait  sécher  soit  au  soleil,  soit 
dans  des  endroits  chauffés,  en  le  remuant  par  intervalles,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  tout  à  fait  à 
sec.  On  obtient  ainsi  une  masse  foncée  insipide  et  inodore  où  l’azote  reste  absolument  inaltéré. 
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ulcération  circulaire,  très-petite,  avec  les  mêmes  caractères,  avoisine  de  très-près  la  précé¬ 
dente.  Dans  le  reste  du  gros  intestin,  examiné  avec  grand  soin,  on  ne  rencontre  qu’une  autre 
ulcération  semblable,  delà  forme  et  de  la  grandeur  d’une  lentille;  elle  est  située  à  30  centi¬ 
mètres  au-dessous  de  la  valvule  iléo-caecale. 

Une  particularité  intéressante  à  signaler,  c’est  le  développement  anormal  de  plis  saillants 
sur  la  muqueuse  du  cæcum  et  du  côlon  ascendant,  qui  simulent  tout  à  fait  les  valvules  conni- 
ventes,  et  laissent  sur  les  matières  fécales  des  empreintes  très-accusées. 

Dans  l’intestin  grêle,  on  trouve  les  plaques  de  Peyer  augmentées  de  volume  et  de  longueur, 
surtout  au  niveau  et  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-cæcale,  et  présentant  de  nombreuses  et 
petites  ulcérations.  Un  grand  nombre  de  follicules  isolés  sont  également  ulcérés.  Nulle  part 
on  ne  trouve  de  traces  de  granulations  tuberculeuses  dans  l’intestin  grêle.  Les  ganglions  mé¬ 
sentériques  sont  gonflés. 

La  rate  est  volumineuse,  ramollie  ;  incisée,  elle  présente,  vers  son  extrémité  supérieure,  un 
noyau  jaunâtre,  d’aspect  caséeux,  qui  peut  être  rapporté  à  un  infarctus. 

Foie  normal,  cœur  sain.  Dans  les  deux  poumons,  les  lobes  supérieurs  sont,  tout  à  fait  à 
leur  sommet,  indurés  et  farcis  de  petits  tubercules  crus  et  de  granulations  tuberculeuses  ;  les 
lobes  inférieurs  sont  simplement  congestionnés. 


PATHOLOGIE 


NOTE  SUR  UN  C4S  DE  LANGUE  NOIRE; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  8  décembre  1876, 
Par  le  docteur  Lancereaux,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Un  cryptogame,  différent  du  champignon  du  muguet,  a  été  observé  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  la  langue,  à  laquelle  il  donne  une  coloration  noire  toute  spé¬ 
ciale.  Signalé  par  M.  Maurice  Raynaud,  qui  a  fait  connaître  ses  principaux  caractères, 
ce  parasite  a  été  retrouvé  par  nous  à  la  surface  de  la  langue  d’un  homme  âgé  de 
50  ans,  et  dont  une  nièce  était  atteinte  de  la  même  affection.  Quoique  jouissant 
d’une  bonne  santé,  cet  homme  était  incommodé  par  une  sensation  de  gêne  légère, 
et  surtout  fort  inquiet  de  l’état  de  sa  langue,  qu’il  examinait  plusieurs  fois  dans 
le  cours  de  la  même  journée.  Celle-ci  présentait  une  coloration  noire  très- 
prononcée,  comme  si  on  l’eût  barbouillée  avec  de  l’encre.  Cette  coloration  débuta 
vers  la  partie  moyenne  de  l’organe  et  en  avant  du  V  lingual,  s’étendit  peu  à  peu, 
de  façon  à  atteindre  toute  la  face  dorsale  de  la  langue,  et  à  lais^r  seulement 
les  bords  intacts  et  rosés  (fig.  1).  Elle  forma  ainsi  une  large  plaque  manifeste¬ 


ment  saillante  et  tout  à  fait  noire,  plus  allongée  dans  le  sens  de  l’axe  de  l’organe 
que  dans  le  sens  transversal,  et  nettement  circonscrite  sur  ses  bords.  Cette  plaque 
tomenteuse,  ou  mieux  villeuse,  représentait  une  sorte  de  gazon  touffu,  et  semblait 
constituée  par  de  fins  cheveux,  les  uns  entrecroisés,  les  autres  régulièrement  dis¬ 
posés,  principalement  vers  la  pointe  de  l’organe,  où  il  existait  par  moments  comme 
une  raie  médiane.  Une  spatule  promenée  à  la  surface  de  la  langue  ramenait  un 
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magma  noir,  abondant,  qui,  agité  dans  l’eau,  laissait  voir  un  grand  nombre  de 
filaments  semblables  à  des  poils  de  différente  grandeur,  pouvant  atteindre  jusqu’à 
un  cenlîmèlre  de  longueur. 

Placés  sous  le  champ  du  microscope  et  vus  par  transparence,  ces  filaments  appa¬ 
raissent  sous  la  forme  de  petits  cylindres,  d’un  jaune  ocreux,  offrant  une  partie 
centrale  plus  claire,  bordée  de  chaque  côté  par  une  bande  plus  foncée.  Ces 
cylindres  sont  formés  d’éléments  épithéliaux  fortement  tassés  les  uns  contre  les 
autres,  aplatis  et  souvent  difficiles  à  reconnaître;  leurs  bords  sont  hérissés  de 
lamelles  épithéliales  adhérentes  par  une  extrémité,  libres  par  l’autre,  et  assez  régu¬ 
lièrement  étagées,  à  la  manière  des  barbes  d’une  plume.  Traités  par  la  potasse,  ils 
offrent  une  structure  épithéliale  plus  nette,  qui,  selon  la  comparaison  de  notre  col¬ 
lègue  M.  Raynaud,  ne  manque  pas  d’une  certaine  analogie  de  structure  avec  les 
poils  ou  encore  avec  les  ongles. 

Ces  cylindres  qui,  en  somme,  ne  sont  que  le  revêtement  épithélial  hypertrophié 
et  allongé  des  papilles  filiformes  de  la  langue,  offrent  sinon  tous,  du  moins  un  cer¬ 
tain  nombre,  comme  incrustés  à  leur  surface,  des  corps  cellulaires  très-réfringents, 
insolubles  dans  l’éther,  ordinairement  disposés  en  amas  et  qui  sont  manifestement 
des  spores.  Ces  spores,  sphériques,  plus  rarement  ovoïdes,  ont  un  diamètre  qui 
varie  entre  0,004  et0,005,millim.;  elles  sont  réunies  en  petits  amas  plutôt  que  dis¬ 
posées  en  chapelet;  ordinairement  attachées  aux  cylindres  épithéliaux,  elles  sont 
quelquefois  libres  ou  fixées  sur  des  cellules  épithéliales  isolées  (flg.  2). 

Il  existait,  en  outre,  chez  mon  malade,  des  tubes  sporifères,  ondulés,  ramifiés, 
comme  l’indique  la  figure  3.  Toutefois,  ces  tubes  n’ont  peut-être  pas  une  existence 


constante,  car  apres  les  avoir  trouvés  une  première  fois  en  compagnie  de  nombreuses 
spores,  il  ma  été  impossible  de  les  rencontrer  une  autre  fois,  alors  que  les  spores 
étaient  d  ailleurs  moins  abondantes  ;  mais  il  est  juste  de  dire  qu’à  cette  époque 
le  malade  était  depuis  près  d’un  mois  soumis  à  un  traitement  par  le  chlorate  de 
potasse  et  le  bicarbonate  de  soude. 


L  impossibilité  d’avoir  sous  la  main  le  malade  porteur  dç  cette  affection  ne  m’a 
pas  permis  de  faire  une  étude  suivie  du  végétal  dont  il  est  ici  question  ;  néanmoins, 
j  ai  tenu  a  en  donner  un  dessin,  lequel,  je  l’espère,  pourra  servir  à  des  observations 
ultérieures. 

L’hypertrophie  épithéliale  et  la  présence  de  ce  parasite  sont  évidemment  la  cause 
de  la  coloration  si  particulière  de  la  langue;  mais  lequel  de  ces  deux  éléments 
joue  ici  le  principal  rôle?  Il  me  serait  difficile  de  le  dire.  Je  n’oserais  toutefois 
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avanoer,,  avec  M.  Raynaud,  que  c’est  simplement  l’épithélium  transformé  en 
cylindre  piliforme,  car  si  parfois  on  ne  trouve  pas  de  spores,  il  n’est  pas  certain  que 
celles-ci  n’aient  pas  existé  au  préalable. 


ACADEMIJSS  ET  SOCIETES  SAVANTES  .  ; 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  12  mars  1877. —Présidence  de  M.'Péligot.  '  i 

M.  Dumas,  assez  mal  entrain,  nous  semble-t-il,  ne  dépouille  pas  la  correspondance  avec  sa 
netteté  et  sa  vigueur  habituelles.  D’ailleurs,  deux  mentions  seulement  nous  intéressent.  L’une 
concernant  l’enyoi,  par  M.  le  docteur  Brochin,  de;  brochures  relatives,  à  la  constitution  catar¬ 
rhale  (actuellej  et  l’autre,  l’hommage,  pa,r  M.  L  Figuier,  du  20'  volume  de  l’/lWe 
fiqite  et' industrielle.  Ce  ;Volume  .comprend,  comme  ses  aînés,  l’exposition  des  découvertes  et 
du  mouvement  survenus  dans  le,  monde  des  sciences  et  (Je  l’industrie  pendant  l’année  1876. 
Tout;ce  qui  a  été  éprit,  fait  ou  dit  de  nouveau  (lans  les  catégories  suiva,htes  :  ' Astronomie,  mé- 
téorqlogie^;  physique,;  mécanique,  chimie,  art  dès  constructions,  voyages  scienliflques,  higtpire 
naturellej_  hygiène  publique,  médecine  , et, p.hysiologie,  arts  industriels,  Académies  et  Sociétés 
sa,vnûtes,  expositions  industrielles,  tout  cela,  dis-|e,  est  contenu  dans  ce  volume.  De  plus,  il 
se  termine  par  ,une  s,érie,  malheureusement  fort  longue,  de  notices  nécrologiques  sur  les 
hommes  connus  qui  sont  morts  l’année,  (iernière.  Rien  qqe  pour  la  médecine,  ces  morts  ont 
été  nombreuses  :  MM.  Andral,  Béliier,  Buignet,  Gobley,  Axenfeld,  Gaffe,  Pétrèquin,  Lubanski, 
Isambert,  Alexandre  Ricord,  Fuster,  Vlemihckx,  Hirschsféld,  Stromeyer,  été.  Je  cite  au  hasard. 
M.  L.  Figuier  a  su  leur  rendre  jugtice  à  tous,  a  dit  M.  Dulmas, 

M.  Ch.  Bastian  adresse  à  M.  Dumas  la  lettre  suivante  : 

«  J’ai  été  heurqux  d’appreqdre,  par  h, Compte  rendu  dè  la  séance  du  1?  février,  que  l’Aca¬ 
démie  venait  de,  constituer  ùné  Commission  composée  de  MM.  Milne-Edwards,  Boussingault 
et  vous,  en  lui  confiant  le  soin  d’exprimer  une  ôpiniori  sur  le  fait  qui  est  en  discussion  entre 
M.  Pasteur  et  moi. 

Je  suppose  que  la  Commisson  jugera  opportun  de  nous  voir,  M.  Pasteur  et  moi,  répéter  nos 
expériences  respectives  avant  d’émettre  son,  opinion. 

C’est  pourquoi  je  m’empresse 'dè  vous  prévenir  que,  si  cela  peut  s’arranger,  je  serai  très- 
heureux  d’aller  passer  trois  jours  i  Paris  pour  faire  mes  expériences  devant  la  Commission  de 
l’Académie. 

Je  vous  serais  en  même  temps  très-obligé,  si  vous  vouliez  bien  avoir  la  bonté  dé  m’instruire 
exactement  delà  voie  que  la' Gbramission  se  propose  de  suivre  et  m’indiquer  les  conditions 
précises  qui  sont  posées  pour  arriver  à  établir  .la  question  de  fait  soumise  à  son  appréciaiion. 

Il  me  semble  que  ces  conditiçns  devront,  en  premier  lieu,  être  approuvées  par  M.  Pasteur 
èt'par  hioî.  »  ’  >  •'  '  u  . 

M.  Damour  lit  une  note  sur  l’analyse  du  fer  natif  trouvé  au  Brésil  en  grandes  masses,  et 
qui  est  semblable  au  fer  des  météorites.  A  l’occasion  de  celte  communication,  M.  Boussingault 
fait  remarquer  que  le  fer  du  Brésil  n’est  pas  oxydable.  Il  en  conserve,  sous  forme  de  poudre, 
depuis  trenle-quatrq  ans  dans  l’eau,  et  il  est  resté  inaltéré. 

M.  Cl,  BernW  ■présenté’,  au  noni  de  M.  d’Arsonval,  une  note  sur  le  maintiep  des  tempé¬ 
ratures  constantes,  iPoür  maintenir  une  température  constante  dans  une  enceinte  destinée  aux 
expériences  pliysiologiques,  on  plofige  cptte  enceinte  dans  un  bain  liquide,  l’environnant  de 
toutes  parts  et  l’isolant  ainsi  du  milieu  ambiant.  On  a,  de  cettë  manière,  suivant  la  très-juste 
expression  de  M.  Schlcesing,  un  «o/anf  de  chaleur,  c’est-àwdirô  une  masse  liquide  dont  la 
température  ne  peut  être  sensiblement  influencée  par  une  cause  de  refreidissement  momen¬ 
tané.  Pour  maintenir  la  température  de  celte  masse,  on  plonge  dans  son  intérieur  un  gros 
thermomètre,  dont  on  fait  servir  la  colonne  ascendante  à  régler  le  débit  du  gaz  allant  au 
brûleur.  L’idée  de  cet  instrument  appartient  à  Bunsen,  mais  il  n’est ,  devenu  un  appareil  de 
précision  qu’entra  les  mains  de  M.  Schlœsing,  et,  plus  récemmentj  de  M.  Raulin. 

Ce  mode  de  réglage  est  sujet  à  deux  causes  d’erreur  :  1“  le  thermomètre  ne  règle  la  tem¬ 
pérature  que  pour  l’espace  limité  où  il  plonge,  de  sorte  que,  si  le  bain  d’eau  est  très-grand, 
ses  diverses  parties  peuvent  être  à  des  températures  fort  différentes;  2“  la  transmission  de  la 
chaleur  au  régulateur  n’a  pas  lieu  immédiatement,  puisque  le  gaz  chauffe  le  bain,  qui,  à  son 
tour,  échauffe  le  régulateur;  ce  retard  est  très-sensible  si  l’on  se  sert  d’un  liquide  régulateur 
autre  que  le  mercure.  Pour  toutes  ces  causes,  les  régulateurs  les  plus  parfaits  ne  peuvent 
donner,  dans  la  pratique,  plus  d’un  quart  de  degré  d’approximation.  C’est  ce  que  j’appelle 
les  régulateurs  indirects. 
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J’ai  supprimé,  du  même  coup,  ces  deux  causes  d’erreur,  au  moyen  d’appareils  que  je 
nomme,  par  opposition,  des  régulateurs  directs,  et  dont  le  principe  consiste  à  prendre,  comme 
corps  dilatable  servant  de  régulateur,  le  volant  de  chaleur  lui-même. 

Une  étuve  de  mon  système  se  compose  donc  de  deux  vases  cylindro-coniques  concen- 
triques.  Le  cylindre  intérieur,  ouvert  par  le  haut,  constitue  la  cavité  de  l’étuve;  le  bain  d’eau 
étant  dans  l’espace  concentrique,  sa  dilatation  agit,  en  se  totalisant,  sur  une  membrane  de 
caoutchouc  qui  règle  le  passage  du  gaz  comme  dans  le  régulateur  Schlœsing.  L’étuve  repré¬ 
sente  ainsi  un  gigantesque  thermomètre  creux,  dont  la  cavité  constitue  l’enceinte  où  l’on  veut 
maintenir  la  température  constante.  Outre  la  suppression  des  deux  causes  d’erreur  sus-men¬ 
tionnées,  cette  disposition  éloigne  l’emploi  du  mercure,  si  fatal  aux  étuves  en  cuivre  rouge; 
elle  présente,  en  outre,  l’avantage  d’augmenter  la  sensibilité  de  l’appareil  avec  sa  grandeur, 
puisque  l’on  totalise  les  dilations.  Cette  sensibilité  peut  être  presque  indéfinie. 

Prenons  un  exemple  :  l’étuve  que  j’ai  au  Collège  de  France  contient  20  litres  d’eau,  un 
vingtième  de  centimètre  cube  suffit  pour  faire  passer  le  gaz  du  débit  minimum  au  débit  maxi¬ 
mum.  On  peut  admettre  que  le  quart  suffit  à  compenser  les  causes  de  refroidissement,  soit, 
en  nombre  rond,  un  cinquantième  de  centimètre  cube.  Or,  pour  1  degré,  ce  volume  d’eau  se 
dilate  environ  de  3  à  ù  centimètres  cubes.  Et,  comme  moins  de  1/50'  de  centimètre  cube 
suffit  pour  régler,  on  voit  que  l’étuve  conserve  la  température  à  moins  de  1/200'  de  degré. 

J’ai  pu  construire,  sur  ce  principe,  des  couveuses  artificielles,  des  platines  chauffantes  pour 
la  micrographie,  et  des  étuves  assez  grandes  pour  contenir  des  animaux  ou  des  hommes,  car 
l’appareil  présente  le  remarquable  avantage  d’augmenter  de  sensibilité  en  augmentant  de 
volume.  La  chirurgie,  la  médecine,  la  physiologie  expérimentale  et  même  les  recherches  de 
physique  pourront  utiliser  cette  nouvelle  disposition. 

Elle  nous  permet,  dès  aujourd’hui,  de  répéter,  dans  des  conditions  exceptionnelles  d’exac¬ 
titude,  les  remarquables  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  sur  les  effets  de  la  température  chez 
les  êtres  ou  les  tissus  vivants.  Nous  poursuivons,  à  l’aide  de  ces  moyens  d’étude,  des  recher¬ 
ches  sur  l’influence  de  la  température,  sur  les  fermentations  qui  se  passent  dans  l’organisme. 

C’est  par  erreur  que  nous  avons  attribué  à  M.  le  professeur  Richet  une  note  de  son  fils  sur 
le  suc  gastrique.  Nous  la  donnerons  dans  notre  prochain  bulletin.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  janvier  1877.  —  Présidence  de  M.  Mercieb. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Moncorvo. 

COMMUNICATION 

M.  PoLAiLLON  donne  lecture  d’un  travail  sur  la  luxation  xiphoïdienne.  (Voir  le  numéro  du 
27  février  1877.) 

M.  Doroziez  demande  à  M.  Polaillon  si  les  anatomistes  sont  d’accord  sur  la  structure  de 
l’appendice  xiphoïde. 

M.  Gillette  dit  que  les  luxations  peuvent  être  brusques  ou  graduelles,  réductiblès  ou 
irréductibles.  Dans  les  luxations  graduelles  et  irréductibles,  il  pense  qu’il  faut  s’abstenir  du 
traitement  énergique  qui  a  été  indiqué  dans  l’un  des  faits  du  mémoire  de  M.  Polaillon.  Dans 
les  luxations  récentes,  au  contraire,  ta  réduction  peut  être  obtenue  assez  facilement 

M.  Polaillon  répond  à  M.  Duroziez  que  l’appendice  xiphoïde  est  cartilagineux  jusqu’à 

10  ans;  du  reste,  à  cet  égard,  il  existe  des  variétés  individuelles.  Vers  cet  âge,  il  se  produit 
au  centre  du  cartilage  un  noyau  d’ossification.  Entre  25  et  40  ans,  l’appendice  est  ossifié,  mais 

11  reste  une  lamelle  cartilagineuse  qui  forme  une  synchondrose  entre  cet  appendice  et  le  ster¬ 
num.  Ce  n’est  que  vers  50  ans  que  la  soudure  des  deux  pièces  se  produit 

La  présence  de  cette  articulation  a  fait  considérer  le  déplacement  de  l’appendice  comme 
une  luxation  plutôt  que  comme  une  fracture. 

Pour  répondre  maintenant  à  M.  Gillette,  je  dirai  que,  si  l’on  a  affaire  à  une  luxation  an¬ 
cienne,  sans  accidents,  il  n’y  a  rien  à  tenter.  Si,  au  contraire,  la  luxation  est  récente  et  pro¬ 
duit  des  accidents,  je  crois  qu’il  y  a  lieu  de  tenter  la  réduction  de  la  luxation.  Dans  le  cas  de 
Billard,  que  j’ai  signalé,  où  un  élévateur  aurait  été  glissé  sous  l’appendice  xiphoïde  pour  le 
remettre  en  place,  et  où  1  instrument  aurait  pénétré  dans  le  péritoine,  je  crois  qu’on  aurait  pu 
passer  sous  l’appendice  sans  ouvrir  la  cavité  péritonéale. 

M.  Gillette  :  M.  Polaillon  hésite  à  déclarer  s’il  a  eu  sous  les  yeux  une  luxation  ou  une 
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fraclure.  Si  l’on  a  affaire  à  une  fracture,  la  déformation  doit  être  brusque,  tandis  qu’elle  est 
graduelle  dans  la  luxation,  comme  dans  le  cas  signalé  par  M.  Polaillon. 

M.  Polaillon  répond  qu’il  n’a  pas  vu  la  malade  au  début,  lors  de  l’accident  ;  il  ne  peut 
donc  dire  si  la  déformation  s’est  produite  brusquement.  Toujours  est-il  que  la  douleur  est 
venue  tout  à  coup;  la  malade  portait  un  buse  dont  la  pression  a  peut-être  fait  basculer  l’ap¬ 
pendice  xiphoïde. 

M.  Reliquet  fait  remarquer  que  la  direction  de  l’appendice  varie  suivant  les  sujets.  Chez 
les  individus  maigres,  l’appendice  se  dirige  en  dedans  ;  chez  ceux  qui  sont  gras,  au  contraire, 
il  est  relevé  et  projeté  en  dehors.  N’y  avait-il  pas,  chez  la  malade  de  M.  Polaillon,  une  direc¬ 
tion  naturelle  de  l’appendice  en  arrière? 

M.  Polaillon  répond  que  la  malade  a  constaté  l’existence  d’une  déformation  ;  on  pouvait 
saisir  le  sommet  de  l’appendice  et  le  faire  mouvoir.  Dans  les  déformations  congénitales,  il  est 
possible  que  l'utérus,  en  augmentant  de  volume,  repousse  l’estomac  et  l’amène  au  contact  de 
l’appendice;  de  là  la  production  de  vomissements  incoercibles. 

La  femme,  dit-il,  dont  j’ai  relaté  l’histoire  accouchait  pour  la  onzième  fois.  Dans  les  dix  pre¬ 
miers  accouchements,  il  n’était  survenu  aucun  accident.  De  plus,  l’appendice,  ramené  en  avant, 
faisait  cesser  les  vomissements.  Dans  le  cas  où  une  femme  est  atteinte  de  vomissements,  il  ne 
faut  jamais  négliger  d’examiner  le  creux  épigastrique ,  afin  de  s’assurer  s’il  n’y  aurait  pas 
un  déplacement  de  l’appendice  xiphoïde  qui  en  serait  la  cause. 

PRÉSENTATION 

M.  Le  Blond  :  J’ai  l’honneur  de  présenter  un  produit  d’avortement  que  j’ai  recueilli  il  y  a 
quelques  jours,  et  qui  est  âgé  d’environ  deux  mois.  Les  membranes  de  l’œuf  sont  exemptes 
d’altérations  et  ne  présentent  aucune  trace  de  rupture.  Ce  fait  vient  à  l’appui  de  l’opinion  que 
j’ai  déjà  soutenue,  à  savoir  ;  que  les  avortements,  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  se 
font  habituellement  en  bloc,  c’est-à-dire  sans  rupture  préalable  des  membranes,  circonstance 
importante  à  noter  au  point  de  vue  médico-légal. 

M.  Charrier  :  Je  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir  ;  je  crois,  au  contraire,  que  la  rup¬ 
ture  doit  être  la  règle.  J’ai  observé  depuis  quelque  temps  trois  cas  d’avortement  dans  lesquels 
les  membranes  étaient  rompues. 

M.  Gért  se  rappelle  avoir  eu  l’occasion  d’observer  un  avortement  de  six  semaines,  dans 
lequel  les  membranes  ovulaires  étaient  exemptes  de  déchirure. 

M.  Polaillon  dit  qu’il  a  vu,  à  l’hôpital,  plusieurs  faits  d’avortement  des  premiers  mois  qui 
se  sont  faits  en  deux  temps,  mais  il  est  persuadé  que,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  il  y  a 
eu  avortement  provoqué.  Pendant  les  deux  premiers  mois,  l’avortement  se  fait  très-souvent 
en  bloc  ;  plus  tard,  il  a  lieu  en  deux  temps. 

L’avortement  en  bloc  peut  bien  avoir  été  provoqué.  L’intégrité  des  membranes  ne  doit  donc 
pas  faire  conclure  nécessairement  que  l’avortement  a  été  spontané. 

M.  Charrier  rapporte  que,  dans  deux  cas  de  vomissements  incoercibles  où  l’avortement 
fut  provoqué,  une  fois  l’expulsion  eut  lieu  en  bloc,  une  fois  en  deux  temps.  La  grande  majo¬ 
rité  des  avortements  se  fait'  en  deux  temps,  après  deux  mois  et  deux  mois  et  demi.  Entre  six 
semaines  et  deux  mois,  il  y  a  autant,  sinon  plus  d’avortements  en  deux  temps  qu’en  un. 

M.  Le  Blond  :  J’ai  rassemblé  dans  un  court  espace  de  temps  un  total  de  18  faits  d’avorte¬ 
ment,  recueillis  pour  la  plupart  dans  la  pratique  de  la  ville  ;  17  ont  eu  lieu  en  un  seul  temps, 

1  seul  avec  rupture  des  membranes.  Encore,  dans  ce  dernier  cas ,  faut-il  remarquer  qu’il  y 
avait  un  certain  degré  d’altération  de  ces  dernières.  J’attache  une  grande  importance  à  l’alté¬ 
ration  des  membranes,  et  je  dirai  même  que,  quand  il  existe  une  altération,  c’est  la  rupture 
qui  sera  la  règle;  aussi  faut-il  examiner  avec  le  plus  grand  soin  les  membranes,  si  l’on  veut 
en  tirer  une  conclusion  au  point  de  vue  médico-légal. 

M.  LE  Trésorier  rend  compte  de  la  situation  financière  de  la  Société,  situation  vérifiée  et 
approuvée  par  tes  membres  du  Conseil  d’administration  dans  la  séance  de  ce  jour. 

Le  solde  en  caisse  au  31  décembre  1876  était  de  1,351  fr.  56  c.,  représentés  par  : 


Jetons .  lùl  fr.  00  c. 

Espèces .  1210  fr.  56  c. 


*-  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  A.  Le  Blond. 
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FORMULAIRE 

Remède  contre  les  démangeaisons.  —  Boeck. 

Les  démangeaisons  qui  accompagnent  certaines  affections  cutanées,  telles  que  le  prurit,  le 
prurigo  et  l’urlicaire,  en  constituent  le  symptôme  le  plus  pénible.  Pour  y  remédier,  on  enferme 
le  malade  dans  une  boîte,  comme  pour  un  bain  de  vapeur,  et,  au-dessous  de  lui,  en  prenant 
toutes  les  précautions  nécessaires  contre  la  flamme,  on  place  un  fourneau  rempli  de  charbon 
rouge,  sur  lequel  on  dépose  des  feuilles  de  geoévrièf.  Si  elles  n’ont  pas  été  fraîchement 
cueillies,  on  les  humecte  avec  un  peu  d’eau.  —  tous  les 'deux  jours,  le  malade  reste  exnbsé 
au  contact  de  ces  vapeurs  pendant  vingt  ou  trente  minutes. 

Dans  le  prurigo,  la  fumigation  réussit  immédiatement,  et  plusieurs  malades  traités  unique¬ 
ment  par  ce  moyen  ont  quitté  l’hôpital  guéris.  Elle  a  guéri  également,  et  sans  rechutes,;  des 
cas  invétérés  de  prurit  et  d’urticaire  chroniques.  —  Dans  l’eczéma  chronique,  et  dans  d’autres 
affections  cutanées,  les  effets -de  la  fumigation  de  genévrier  n’ont  pas  encore  été  bien 
constatés.  —  N.  G. 


Éphémérîdes  Slédicaleis.  —  20  Mars  1727. 

Mort  de  Newton.  Dorât  lui  à  composé  cette  épitaphe  : 

L’épaisse  nuit  régnait  sür  le  monde  encor  brut; 

Dieu  dit  :  Qüé  Newton  soit!  Soudain  le  jour  parut. 

Pour  second  créateur  tout  l’Univers  le  «nomme. 

Interrogez  le  ciel;  la  nature  et  le  temps  :  '  ^ 

C’est  un  dieu,  diront-ils ,  qui  ne  craint  rien  des  ans  5 

Hélas  !  ce  marbre  seul  atteste  qu’il  fut  homme.  '  A.  Ch. 


COURRIER 


Concours  du  Bureau  central.  —  Voici  les.  noms  des  juges  du  concours  pour  trois  places 
de  médecin  aü  Bureau  central,  qtii.  doit  cQmmencer  le  30  de  ce  mois. 

Les  noms  tirés  au  sort  sont ‘ceux  de  MM.  Nonat,  Oulmdnt,  Henri  Roger,  Moissenet,  Alfred 
Fournier,  Gornil,  Bazin,  Woillez,  Marjôlin.  Les  noms  qui  viennent  aprèSj  en  cas  de  refus,  sont 
ceux  de  MM.  Constantin  Paul,  iLasègue  et  Marc  See.  .  •  ,  ■ 

Le  nouvel  Hôtel-Dieu.  —  M.  de  Nervaux,  directeur  de  l’Assistance  publiqué,  etM.  Prieur, 
directeur  de  l’Hôtel-Dieu,  ont  reçu  de  M.  le  préfet,  de  la  Seine,  nôtificiaiîoh  d’avoir  à  livrer, 
pour  le  i"  août,  les  bâtiments  de  l’ancien  Hôtel-Dieu.  La  démolition^de  cet  hôpital  est  néces¬ 
saire  pour  établir  les  culées  du  pont  qui  doit  être  construit.  . ’  '  . ■ 

L’inauguration  du  nouvel  Hôtel-Dieu  aura  donc  heu  prochainement  - 

■.  Le  périt  de  la  parole.  —  Un  physiologiste  italien,  M.  Mariotti,  vient, de  communiquer  à 
l’Académie  romaine  des  details  curieux  sur  le  débit  de  la,  parole.  Gibbon  avait  calculé  qu’un 
orateur  anglais  d’une  élocution  facile  peut  prononcer  environ  7,200  mots  à  rhèüré,  c’ést-â-dire 
120  mots  à  la  minute;  D’après  la  sténographié  des  Parlements'  italiens,  M.  Mariotli  a  pu  fane 
;le  même  calcul  pour  quelques  orateurs  de  son  pays  ;  de  Foresta  prononçait  BD  mots  à  la  mi¬ 
nute;  Massimo d’Azeglio,  90;  Ratazzi,  150 ;  Gordova,'  le  plus  rapide  de  tous, «liait  jusqu’à 218. 

On  a  remarqué  que  les  orateurs  doués  d’une  telle  véloollé  sont  plutôt  agréables  que  puis- 
sants,  car*  ils  ne  laissent  pas  à  leurs  auditeurs  le  temps  de  se  pénétrer  de  leurs  arguments. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’^bbaye,  «3  Aeures  1/2  précwesj,!— La  Société 

se  réunira  en  séance  ordinaire,  le  vendredi  23  mars' 1877.  ' 

Ordre  du Jour  ;  Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains 
froids  :  M.  Ferrand,,—  M.  Libermann,  —  M,  Féréol.  '  ■  '  “ 

A  A  heures  1/2' TRÈs-PRÉçisEs,  comité  secret.  ’  ’ 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Peter  commencera  ses  leçons  de 
pathologie  interne,  le  mardi  20  mars,  à'tfofs  heures, 'et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  XMiùd:  des  mâlddîes  de  C appareil  respiratoire. 


' _ ‘  _ Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  FÉtix  Maltestb  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Il  est  encore  assez  diETicile  de  prévoir  quelle  pourra  être  l’influence  de  la  discus¬ 
sion  académique  actuelie  sur  la  connaissance  plus  exacte  de  tout  ou  partie  de 
l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  on  ne  saurait  contester,  que  cette,  discussion 
soit  très-remarquable  et  mette  en  relief  des  talents  d’une, grande  valeur.  Le  discours 
prononcé  hier  par  M.  N.  Queneau  de  Mussy  est  très-remarquable.  Cette  dophle 
réponse  à  M.  Bouley  et  à  M.  Jaccoud  est  un  véritable  modèle  de  disquisition. aca¬ 
démique.  Beaucoup  moins  ,  agressif  que  dans  sa  première  action,;  M.  Queneau  de 
Mussy  est  resté,  quoique  avec  une  grande  fermeté  de  conviction,  dans  les  justes 
limites  de  la  polémique  courtoise  et  scientifique.  . 

Quant  au  fond  du  débat,  il  faut  bien  reconnaître  que  l’Académie  n’a  encore 
guère  entendu  qu’une  cloche,  celle  des  partisans  d;e  l’origine  fécale  de  ,  la  fièvre 
typhoïde.  M.  Bouley  ne  la  conteste  pas  précisément,  il  doute  seulement  que,  pour 
Paris,  cette  propriété  contagieuse  fécale  puisse  s’exercer  au  moyen  de  L’égout  colr 
lecteur  et  des  torrents  d’eau  et  de  matières  non  fécales  qu’il  déverse  dans  la  Seine, 
GhezM.  Bouchardat,  le  doute  s’accentue  ;  d^ivantage  en  voyant  surtout  l’immunité 
dont  semblent  jouir  les  vidangeurs.  Mais,  jusqu’ici,  personne  n’a  cO;ntesté  nette¬ 
ment  et  par  des  faits,  par  des  enquêtes  contradictoires  et  celies  rapportées  par 
MM.  Queneau  de  Mussy  et  Jaccoud,  l’opinion  que  ces  deux  orateurs  soutiennent  si 
énergiquement. 

Si  tout  le  monde  est  convaincu  de  l’origine  fécale  de  la  fièvre  typhoïde,  c’est  bien, 
et  il  n’y  a  rien  à  dire.  Mais,  S’il  y  a  des  dissidents,  pourquoi  ne  se  montrent-ils 
pas?  On  a  de  la  peine  à  croire  que  les  élèves  survivants  de  la  grande  école  organi- 
cienne  de  Paris,  que  lés  élèves  d’Andral,  de  Lbüîs;  de  Chomel,  de  Bostan,  que  les 
maîtres  encore  survivants  de  cette  école,  comme  M.  Bouillaud,  M.  Piorry,  n’aient 
rien,  absolument  rien  à  opposer  à  cette  étiologie  nouvelle  de  la  fièvre  typhoïde. 
Jusqu’ici  il  n’y  a  pas  eu,  à  vrai  dire,  de  débat  contradictoire.  Serait-ce  qu’il  ne  peut 
y  en  avoir,  ainsi  que  l’a  assuré  M.  Jaccoud,  qüi  s’est  fort  étonné  dé  l’introduction 
de  cette  question  à  rkcâdémie,  alors  que,  pour  lui,  c’est  chose  jugée,  irréfragâble- 
ment  jugée  par  les  cent  dix  enquêtes  faites  dans  tous  les  pays  du  monde,  surtout 


FEUILLETON 

LE  QONGRËS 

Par  l’effet  d’un  pouvoir  attribué  à  l’Officialité,  c’est-â-dire  au  tribunal  de  l’archevêque,  pré¬ 
sidé  par  l’official  ou  juge  d’église,  qui  tenait  la  place  de  ce  même  archevêque,  et  exerçait  sa  juri¬ 
diction  ordinaire,  la  France,  la  France  seule,  au  milieu  des  autres  nations  policées,  â  eu 
pendant  plus  d’un  siècle  le  hideux  tableau  du  Congrès.  Philosophes,  médecins,  jurisconsultes, 
écrivains,  ont  prot^té  avec  énergie  contre  ce  monstre  qui  s’était  introduit  dans  le  monde 
sans  loi,  sans  titre  et  sans  passeport  quelconque  ;  ils  en  ont  mis  à  nu  les  hontes,  les  inutilités, 
les  dangers,  les  scandales...  Et,  nous  le  répétons,  pendant  une  centaine  d’années,  la  déprava¬ 
tion  ayant  rompu  toutes  les  digues  de  la  pudeur,  la  femme  ayant  oublié  que  cum  amictu  cor- 
poris,  pudor  ponitur,  on  a  eu  de  nombreux  exemples,  donnés  parfois  par  les  membres  de  la 
haute  société,  de  femmes  entraînant  leurs  maris  au  Congrès,  et  ne  rougissant  pas,  pour  par¬ 
venir  è.une  séparation  plus  convoitée  et  intéressée  que  justifiée,  de  livrer  aux  regards  impurs 
des  hommes  leur  corps,  leur  âme,  et  leurs  plus  intimes  secrets  d’épouses. 

.  Il  ne  faut  pas  confondre  le  Congrès  avec  d’autres  épreuves,  d’autres  examens,  anatomiques 
et  physiologiques,  destinés, à,  reconnaître  l’état  normal  ou  anormal,  actif  ou  non  actif,  d’un 
mari,  épreuves  mi^es  en  jeu  dans  la  plus  haute  antiquité,  et  qui  n’ont  été  abolies  que  tout  à  fait  à 
la  fin  du  dernier  siècle.  Rappelons  que,  en  1785  encore,  c’étaient  les  juges  d’église  qui,  envi¬ 
sageant  le  mariage  comme  un  sacrement,  se  réservaient  la  connaissance  des  demandes  en  dis¬ 
solution.  Les  preuves  auxquelles  on  avait  recours  dans  cette  matière  étaient  :  l’interrogatoire 
des  parties,  le  serment  des  parents,  la  visite  du  mari  et  de  la  femme,  la  preuve,  du  mouve- 
Tome  XXIII.  —  Troisième  série,  Û2 


466 


L’UNION  MÉDICALE. 


en  Allemagne.  Voyons,  ces  enquêtes,  qui  les  a  contrôlées?  N’auraient-elles  pas 
besoin  d’être  enquêtées  elles-mêmes? 

A  cet  égard,  nous  étions  curieux  de  lire  dans  le  Bulletin  le  discours  de  M.  Jac¬ 
coud.  C’est  merveilleux!  Pas  une  phrase,  pas  un  mot  de  changé  dans  la  version 
écrite.  C’est  un  véritable  phénomène  de  mémoire.  Mais  nous  y  avons  vainement 
cherché  une  note,  l’indication  d’une  source,  un  renvoi,  qui  puissent  permettre  de 
recourir  à  un  texte.  M.  Jaccoud,  ce  millionnaire  d’érudition,  est  avare  de  ses  tré¬ 
sors  ;  il  garde  tout  pour  lui.  Il  faudrait  se  livrer  à  un  travail  gigantesque  pour  le 
suivre  dans  les  cent  dix  enquêtes  qu’il  a  énumérées. 

Si  ce  travail  d’examen  et  de  critique  ne  peut  guère  se  faire,  on  peut,  en  France, 
entreprendre  un  autre  travail,  un  travail  de  vérification.  Les  épidémies,  grandes 
ou  petites,  de  fièvre  typhoïde,  ne  sont  pas  malheureusement  rares.  Si  nous  sommes 
bien  renseigné,  la  ville  de  Cherbourg  serait  en  ce  mohient  en  proie  à  une  de  ces 
épidémies.  Que  nos  confrères  de  la  ville  et  de  la  marine  se  mettent  à  l’œuvre 
et  recherchent  l’origine  de  cette  invasion . 

Car,  M.  Gueneau  de  Mussy  l’a  dit  hier  avec  beaucoup  de  raison,  si  l’origine  fécale 
de  la  fièvre  typhoïde  est  démontrée,  il  devient  possible  de  s’opposer  à  son  dévelop¬ 
pement,  tandis  que,  tant  que  l’étiologie  de  cette  peste  d’Occident  restera  incertaine, 
confuse  et  inconnue,  l’hygiène  restera  impuissante  à  en  prévenir  les  ravages. 

A  la  suite  du  discours  de  M.  Gueneau  de  Mussy,  et  avant  le  comité  secret,  M.  le 
docteur  Péan,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  a  présenté  les  pièces  provenant 
d’une  opération  d’hystérotomie,  qu’il  a  pratiquée  le  matin  même.  Cette  observation 
sera  mise  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  A.  L. 


CLINiaUE  MÉDICALE 


DE  LA  SYPHILOSE  PHARYNGO-NASALE  (^)  ; 

Par  le  docteur  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’hopital  du  Midi. 

■X 

Nous  n’avons  encore  étudié  que  la  syphilose  nasale  interne,  celle  qui  attaque  les 
fosses  nasales,  ulcère  la  muqueuse  qui  les  tapisse  et  nécrose  les  pièces  de  l’appareil 

(t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  24  février,  le'  et  13  mars. 


ment  naturel  lorsque  l’accusation  portée  par  la  femme  mettait  en  cause  le  frigusculum  de  son 
époux  ;  enfin,  le  triennium,  ou  cohabitation  pendant  trois  ans. 

Nous  avons  là,  sous  les  yeux,  le  Recueil  général  des  pièces  contenues  au  procès  de  Monsieur 
le  marquis  de  Gesvres  et  de  Mademoiselle  de  Mascranni,  son  épouse  (2  vol.  in-8  ;  Amsterd., 
171/1),  procès  qui,  pendant  plusieurs  années,  a  passionné  la  France  entière,  et  qui  a  fait  traîner 
dans  les  salons  les  détails  les  plus  ignobles,  les  réquisitoires,  les  consultations,  les  plaidoiries, 
les  procès-verbaux  les  plus  honteux.  Il  s’agissait,  pourtant,  de  deux  des  plus  grands  noms  de 
France:  l’accusatrice  était  Marie-Madeleine-Émilie  de  Mascranni;  l’accusé,  Joachim-Bernard 
Pottier,  marquis  de  Gesvres;  la  première  avait  18  ans,  le  second  à  peine  22;  et,  au  bout  de 
deux  ou  trois  ans  de  mariage,  la  jeune  épouse,  foulant  aux  pieds  toute  pudeur,’ ne  reculant 
devant  aucun  scandale,  poussait  son  mari  au  tribunal  de  l’offlcialité  pour  cause  d’impuissance 
comme  si 

.  La  biche  en  rut  a,  pour  fait  d’impuissance. 

Traîné  du  fond  des  bois  un  cerf  à  l’audience. 

De  l’état  physique  du  jeune  homme  on  ne  pouvait  rien  arguer,  et  il  était  vir  quem  figura 
demonsirat;  mais  la  marquise  prétendait  que,  s’il  portait  en  lui  un  portrait  fort  ressemblant 
de  l’homme,  il  lui  manquait  la  parole  ;  qu’il  était,  enfin,  atteint  de  frigusculum  incorrigible  ; 
Præcipuum  organum  facillimè  insurgit,  imo  superbè  et  pompaticè  attolitur,  sed,  erans  non 
satis  firmum,  robustum,  solidum,  tanquhm  ignis  in  stipulis  incassum  est;  a  simul  ac  enim 
ante  januam  Domines  astitis,  in  ipso  limine  fœdè  procumbit,  spumeam  animam  flebiliter 
evomens.  Cherchez  donc,  dans  notre  langue  française,  ces  coups  de  burin  que  le  latin  seul  sait 
donner!... 
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osseux  compliqué  qui  les  constitue.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  aussi  la  peau  du  nez 
proprement  dit  et  ses  parties  molles  devenir  le  siège  de  lésions  graves  ulcéreuses,  à 
processus  plus  ou  moins  rapide,  qui  les  rongent,  les  détruisent  ou  les  déforment. 

Obs.  vil  —  En  mai  1872,  je  reçus  dans  mon  service,  salle  6,  n»  25,  B...  (Jean), 
âgé  de  36  ans,  tailleur  de  pierres,  qui  avait  contracté,  dix  ans  auparavant,  un 
chancre  soigné  à  cet  hôpital.  Il  nous  dit  que  ce  chancre  ne  fut  suivi  d’aucune  mani¬ 
festation  sur  la  peau  ni  sur  les  muqueuses,  et  qu’il  ne  prit  que  pendant  quinze  jours 
de  la  liqueur  de  Van-Swieten. 

Cinq  ans  après  ce  chancre,  il  apparut  sur  la  surface  externe  du  nez,  à  l’union  des 
cartilages  et  des  os  propres,  une  croûte  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinquante  cen¬ 
times.  Elle  resta  stationnaire  pendant  longtemps;  mais,  au  bout  de  trois  ans,  elle 
s’agrandit,  gagna  l’aile  gauche  du  nez,  et  même  la  joue  correspondante. 

A  l’hôpital  Saint-Louis,  où  il  entra,  on  lui  fit  prendre  chaque  jour,  pendant  deux 
mois,  4  grammes  d’iodure  de  potassium  ;  il  en  prit  aussi  la  même  dose  quotidienne 
pendant  quelques  semaines  après  sa  sortie,  et  il  se  trouva  très-amélioré  par  ce  trai¬ 
tement. 

Lorsque  ce  malade  fut  reçu  dans  mon  service,  l’ulcération  du  nez  affectait  une 
forme  singulière  et  caractéristique.  Sa  partie  centrale  était  à  cheval  sur  le  nez,  au 
niveau  de  l’insertion  de  ses  parties  molles  sur  les  os  propres.  De  là  elle  se  prolon¬ 
geait  sur  les  joues  de  chaque  côté,  en  suivant  le  sillon  labio-nasal  et  en  contour¬ 
nant  les  ailes  du  nez.  Ses  deux  branches  se  rejoignaient  au-dessous  de  la  cloison 
sur  la  lèvre  supérieure,  et  formaient  par  conséquent  un  anneau  complet,  circons¬ 
crivant  toutes  les  parties  molles  de  l’organe.  Outre  ces  deux  branches,  il  y  en  avait 
deux  autres  qui  remontaient  sur  les  côtés  de  l’organe,  vers  sa  racine,  et  rongeaient 
la  peau  des  joues  jusqu’au  voisinage  de  la  paupière  inférieure.  Ellés  ne  se  rejoi¬ 
gnaient  pas,  et  restaient  séparées  par  la  base  de  l’organe. 

Considérée  dans  son  ensemble,  cette  ulcération  nasale  affectait  donc  la  forme 
d’un  8  déchiffré  à  branches  supérieures  écartées,  à  branches  inférieures  réunies, 
et  formant  un  anneau  qui  enchâssait  la  pointe  du  nez. 

Celte  ulcération  ne  présentait  pas  partout  la  même  largeur  ni  la  même  profon¬ 
deur.  Tous  ses  points  n’étaient  pas  uniformément  ulcérés  au  même  degré.  Il  était 
visible  que  le  processus  durait  depuis  longtemps ,  qu’il  était  en  voie  de  régression 
ici,  là  en  pleine  activité,  plus  loin  stationnaire,  etc.,  etc. 


Toute  la  procédure  roula  donc  sur  l’existence  ou  la  non-existence  de  ce  terrible  friguscu- 
lum;  les  nombreuses  visites  d’experts  n’eurent  pour  but  que  de  le  constater  définitivement  ou 
d’en  nier  les  horribles  attentats.  Dieu  sait  tout  ce  qui  se  passa  dans  ces  fameuses  visites  faites 
sur  le  marquis  de  Gesvres,  à  son  hôtel  de  Tresmes  (1),  par  des  chirurgiens  et  des  médecins, 
amenés  là  comme  pour  guetter  quelques  bons  quarts  d’heure  du  noble  frigusculé!  Plusieurs 
circonstances  permettent  de  croire  que,  en  de  telles  occurrences,  le  malheureux  éprouvé 
n’échappait  pas  à  des  manœuvres  d’excitation,  d’aiguillonnements,  pour  faire  parler  la  sensi¬ 
bilité,  le  tout  au  profit  de  l’Église,  qui  ne  voyait  là  aucun  crime,  pourvu  que  le  sort  du  grand 
sacrement  du  mariage  fût  décidé  :  Debent  expertes  înspicere  utrum  homo  moveatur  ad  Ubidi- 
nem,  ad  venerem  excitandos  et  sanandos  eos  qui  ipsam  exercere  nequeunt,  et  ad  magnificandam 
virgam.  Quelque  plante  excitante,  lès  cantharides,  jouaient  aussi  leur  rôle  :  Excitât  ad  vene- 
tardes  eruca  maritos.  On  parle  aussi  de  fricationes  cum  adipibus  et  oleis  calidis.  Ne 
voit-on  pas  d’ici  le  marquis  de  Gesvres,  ce  jeune  homme  de  20  ans,  aux  prises  avec  des 
experts  barbus  qui,  suivant  avec  anxiété  la  marche  du  feu  sacré,  l’appellent,  l’invoquent, 
l’excitent...,  la  plupart  du  temps  en  vain?  Ne  deviennent-iis  pas  alors  de  véritables  noueurs 
d’aiguillettes,  ces  experts  qui  ne  comprennent  pas  qu’il  y  a  des  hommes  sur  lesquels  la  pré¬ 
sence  d’autres  hommes  fait  fuir  l’idole  et  le  feu  folletj  et  pour  lesquels  une  expertise  de  ce 
genre  agit  comme  le  vent  du  nord  sur  les  arbres  encore  tendres  qui  commencent  à  pousser 
leurs  fleurs?  Un  matin,  trois  fois  béni,  les  experts  réussirent  bien,  après  une  demi-heure  de 
savante  et  ingénieuse  préparation,  à  allumer  quelque  feu  d’artifice;  mais,  hélas!  ce  ne  furent 

(1)  L’hôtel  de  Tresmes,  bâti  sur  les  dessins  de  Le  Pautre,  occupait  l’emplacement  de  la 
place  de  Ventadour  d’aujourd’hui.  Sa  façade  donnait  sur  la  rue  Saint-Augustin. 
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Cette  syphilide  circonscrite  appartenait  à  la  variété  tuberculo-crustacée.  Sur  la  i 
joue  gauche,  les  croûtes  étaient  épaisses  et  recouvraient  un  foyer  ulcéreux  de  la  ' 

largeur  d’une  pièce  d’un  franc.  Dans  la  boucle  inférieure  du  8,  la  réparation  avait  ' 

commencé.  Il  y  avait  un  commencement  de  cicatrisation  imparfaite  et  peu  stable;  / 

sur  quelques  points,  la  peau  était  lisse  et  recouverte  d’un  épiderme  nouveau.  ' 

Ailleurs,  on  voyait  poindre  de  petites  saillies  tuberculeuses  ;  à  côté  se  creusaient  de  ( 
petites  ulcérations  à  bords  déchiquetés  et  taillés  à  pic.  Partout  le  tissu  de  la  peau,  / 
dans  son  épaisseur,  était  endommagé  profondément  ou  entièrement  détruit.  | 

Sur  le  dos  du  nez,  au  niveau  de  la  réunion  des  parties  molles  aux  os  propres,  , 

l’ulcération  tuberculo-crustacée  avait  produit  une  dépression  considérable ,  et  la  ‘ 

concavité  résultant  de  la  destruction  de  la  peau  sur  ce  point  était  encore  exagérée  i 

par  le  redressement  de  la  pointe  du  nez  en  haut  et  en  arrière.  Elle  était  attirée  dans 
ce  sens  par  la  rétraction  cicatricielle.  L’aile  gauche  du  nez,  entourée  par  une  ' 
encoche  assez  profonde,  était  en  partie  détruite.  -  [ 

On  peut  juger,  par  la  description  précédente,  de  l’aspect  fâcheux  que  donnait  au  1 

faciès  cette  syphilide  en  forme  de  8  de  chiffre,  qui  tordait  ses  branches  autour  ( 

du  nez  d’une  façon  grotesque  et  choquante. 

L’intérieur  des  narines  ayait  été  respecté.  Il  n’existait  pas  d’écoulement  nasal  ni 
d’ozène,  ni  de  douleur  à  la  pression  sur  les  os,  qui  étaient  intacts;  la  voix  n’avait 
pas  changé,  et  l’air  circulait  librement  dans  les  cavités  nasales.  Enfin,  il  me  fut 
impossible  de  découvrir  aucune  trace  de  manifestation  syphilitique  ancienne 
ou  récente  sur  les  autres  parties  du  corps.  La  maladie  constitutionnelle  s’était  bor¬ 
née,  chez  lui,  à  cette  séule  syphilide  naso-faciale.  '  '  ' 

Mais,,  est-ce  bien  une.  syphilide?  Ne  serait-çe,pas  plutôt  une  scrofulide?  Comment 
se  fait-il  que  ce  garçon,,  qui  n’a  eu  qu’un  chancre,  infectan]t,  douteux  à  l’âge  de 
26  ans,  et  aucun  accident  de  nature  syphilitique  depuis,  soit,  atteint,  huit  ou  dix 
ans  après,  d’une  pareille  affection?  :  ; -  ■ 

Certainement,  j’accorderai  vploqtiers  qu’il  y  a  dans  cette  .évolution  quelque  chose 
de  bizarre,  de  peu  ordinaire  ;  ,  et  c’est  parce  que  ce  cas  ne  rentre  pas  daiUS  le  courant 
banal  des  observations  de  chaque  jour  que  je  me  syls  donné  la  peine  de  vous 
le  décrire  avec  quelques  détails.  .  .  . 

y  Oui,  il  est  ctrange  qu’une  syphilis  ne  se  traduise,  dix  ans.  après  avoir  été  con-  | 
tractée,. que  par  une  seule  syphilide  aussi  nettement  circonscrite,  L  . 


que  de  misérables  bluettes  !  —  AhI  s’écrie  alors  avec  rage,  le  torturé,  l’aspect  d’une  barbe 
ro’pte  tous  mes  moyens!...  Que  ne  spnt-ils,  ces  quatre  vilains  barbons,  cojnme.les  vaisseaux  ) 
d’Énée,  qui;se  convertissaient  en  belles  nymphes!...  Ils  ye.rraient  ce  dont  je  suis  capable,.,  je  [ 
ne  suis  pas  maître  de ,  mon  temps,  de  mes  moments;  je  ne  puis  commandera  la  Divinité 
d’animer  la  statue;  ëile  descend  quand  il  lui  plaît  ;  Venit  injussa  Venus...  tant  et  si  bien 
que  le  marquis  de  QeS;Vr.es  sortit  à  peu  près  bredouille  de  toutes  les  épreuves,  fuyant  avec  la 
rage  du  désespoir  les  experts,  chercbant  à  échapper  aux  griffes  de  rofficialité,  courant  à  l’ar- 
.mée,  essuyant  les  brocards  de  ses  camarades,  les  bons  mots  de  la  cour,  les  plaisanteries  de  la 
ville,  jouet  et  amusement,  non  de  Paris,  non  de  la  France  seule,  mais  de  toute  l’Europe.  ! 

Ce  qui  contribua  encore,  à  sa  perte,  ce  fut  la  résistance  qu’il  opposa  constamment  â  l’exa¬ 
men  juridique  et  physique  de  la  jeune  femme,  examen  demandé  avec  autant  d’opiniâtreté  que 
d’impudence  par  cette  dernière,  laquelle:  prétendait  démontrer  qu’elle  était  encore  connue 
avant  son  mariage,  et  que  par  conséquent  le  marquis,  loin  d’avoir  jamais  parcouru  victorieu¬ 
sement  cette  carrière  que  l’on  peut  définir  ainsi  :  Arrigere,  vas  fœmineura  référé,  in  vase  j 
seminere,  s’était  constamment  montré  incassum  furens,  ut.soLet  in  stipulis  magnis  sine  viribus  ^ 
ignis.  Les  avocats  de  la  femme  disaient  :  L’examen  de  la  marquise,  yoilà  le  seul  moyen  d’éclai¬ 
rer  absolument  le  tribunal;  mais  vous  ne  serez  pas  assez  osé  pour  l’accepter;  vous  savez  bien  j 
que  vous  vous  heurteriez  contre  une  preuve  accablante.  — A  quoi  bon?  ripostaient  les  avocats  , 
du  mari.  Cpt  examen  serait  parfaitement  inutile,  happelez-yous  ces  paroles  d’uq  haut  person¬ 
nage  :  Tria  sunt  difficiliç.  mihi,  et  quartam  penitùs  ignora  :  viam  aquilæ  in  ccelp,  viam  colubrîs 
super  terram,  viam  navis  in  medio,  et  viam  viri  in  adolescentulâ.  D’ailleurs,  les  femmes,  grâce 
à  de  bienheureux  coarctanies,  savent  très-bien  déjouer  la  surveillance  la  plus  ingénieuse  et  la 
plus  intelligente.  ' 

(A  suivre.) 


D"  A.  Chéreaij. 
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J’ajoute  aussi  caractéristique  dans  sa  conûguration.  Et  c’est  là  ce  qui  la  distingue 
principalement  de  l’esthiomène  scrofuleux  du  nez.  Aussi,  ceux  qui  l’ont  traité  lui 
ont-ils  fait  prendre  de  l’iodure  de  potassium,  dont  il  s’est  fort  bien  trouvé. 
On  ne  découvre  dans  le  passé  du  malade  aucune  trace  de  scrofule. 

Convaincu,  moi  aussi,  que  cette  ulcération  tuberculo-crustacée  était  de  nature 
sj-philitique,  je  fis  prendre  au  malade  du  sirop  de  bi-iodure  ioduré  et  de  l’iodure  de 
potassium  ;  de  plus,  je  fis  recouvrir  l’ulcération  avec  des  bandelettes  d’emplâtre  de 
Vigo.  Mais  je  ne  pus  pas  connaître  le  résultat  de  ce  traitement,  car,  le  8  mai,  cet 
individu  fut  expulsé  du  service  pour  cause  d’insubordination. 

(A  mivre  dans  un  prochain  numéro.) 


CLITOUE  DES  lAEiDIES  MENTALES. 


Hospice  de  la  Salpêirière.  —  M.  le  docteur  AroüSTE  VOISIN  (1). 

Première  Leçon 

But  de  cet  enseignement,,—-  Classification  des  diverses  formes  de  de’Kre.  —  Insutfisance  de  cette  classi¬ 
fication  pour  arriver  au  diagnostic  des  diverses  formes  de  maladies  mentales. 

Rédigée  par  M.  le  docteur  Burlureaux,  médecin  aide-major  à  Versailles. 

Obs.  —  Cette  femme,  âgée  de  32  ans,  aliénée  depuis  quatre  mois,  avait  ressenti,  quelque  temps 
avant  de  devenir  aliénée,  des  douleurs  très-vives  dans  la  région  épigastrique;  elle  n’avait 
aucun  autre  antécédent  pathologique,  pas  d’antécédents  héréditaires  au  point  de  vue  de  l’alié¬ 
nation  mentale.  Mariée  et  mère  de  deux  enfants,  dont  le  dernier  est  âgé  d’un  an,  cette  femme 
menait  une  existence  régulière,  et  rien  chez  elle  ne  faisait  prévoir  l’invasion  de  la  folie.  Elle 
n’avait  pas  de  chagrins  domestiques  capables  (l’engendrer  une  perturbation  dans  ses  facultés 
mentales. 

Sa  folie  débuta  brusquement  en  août  1876,  pendant  l’époque  menstruelle.  Un  soir,  son 
mari,  rentrant  à  la  maison,  ne  trouva  pas  le  repas  servi  comme  d’habitude,  les  aliments  étaient 
préparés,  mais  sur  un  réchaud  éteint.  Le  lendemain,  M"*®  G...  pleurait  et  jetait  de  hauts  cris; 
elle  disait  qu’on  voulait  assassiner  ses  enfants;  or,  un  seul  de  ses  enfants  était  avec  elle,  le 
plus  jeune  étant  encore  en  nourrice.  Pendant  la  nuit,  elle  se  leva  à  plusieurs  reprises  pour  aller 
voir  son  enfant,  sous  prétexte  qu’elle  l’entendait  remuer.  Les  jours  suivants,  elle  resta  couchée, 
prétendant  qu’elle  se  trouvait  malade,  mais  sans  donner  plus  de  détails.  Sa  mère  la  prit  chez 
elle,  et,  pendant  quinze  jours  qu’elle  resta  avec  sa  mère,  la  malade  s’occujpa  quelque  peu  du 
ménage,  mais  parlait  peu  èt  mangeait  peu,  et  pleurait  souvent,  en  disant  :  «  Qu’est-ce  qu’on 
veut  me  faire?  Qu’est-ce  que  j’ai  fait?  On  dit  que  j’ai  volé,  etc.  »’ 

En  septembre,  malgré  l’emploi  d’un  vésicatoire  à  la  nuque,  l’état  était  le  même.  La  malade 
avait  une  apparence  craintive,  les  yeux  toujours  fixés  au  sol  ;  elle  mangeait  peu,  avait  des 
idées  de  suicide  ;  on  dut  la  placer  dans  un  asile  d’aliénés,  et  elle  entra  à  la  Salpêtrière  le 
8  septembre.  , 

Nous  la  trouvons  en  proie  au  délire  mélancolique  signalé  par  les  certificats  de  la  préfec¬ 
ture  et  de  Sainte-Anne  ;  elle  demande  ce  (ju’elle  a  fait  et  a  l’air  d’avoir  peur  ;  elle  dit  qu’elle 
voit  souvent  des  choses  qui  l’effrayent,  et  qu’elle  entend  dés  cris  dont  elle  ne  peut  pas  pré¬ 
ciser  la  nature  ;  ce  ne  sont  pas  des  flammes,  ni  du  feu,  ni  des  fantômes,  ni  des  personnes 
connues  qu’elle  aperçoit  dans  ses  hallucinations;  il  lui  est  impossible  de  dire  ce  qui  l’effraye 
ainsi. 

Les  autres  sens  sont  intacts  ;  le  poivre  est  reconnu  à  l’odorat. 

Il  n’y  a  pas  d'ataxie  de  la  langue  ni  des  lèvres,  ni  de  tremblement  des  mains.  La  parole  est 
lente,  mais  parfaitement  nette  ;  les  pupilles  sont  égales  ;  la  pression  de  la  colonne  vertébrale  ne 
provoque  aucune  douleur;  la  marche  est  facile;  le  cœur  et  les  poumons  sont  sains.  Les  jours 
qui  suivirent  son  entrée,  elle  se  plaignit  de  douleur  d’estomac,  disant  qu’elle  était  bien  ma¬ 
lade,  et  qu’elle  l’était  depuis  deux  mois,  qu’elle  avait  une  souris  qui  lui  rongeait  l’estomac.  U 
n’a  jamais  été  nécessaire  d’employer  la  sonde  œsophagienne,  mais  ce  n’était  qu’à  force  d’ins¬ 
tances  que  les  infirmières  parvenaient  à  lui  faire  prendre  quelque  nourriture. 

Nous  eûmes  recours  au  traitement  antispasmodique,  sitôt  que  la  malade  nous  parut  en 
mesure  de  le  supporter,  et  les  injections  de  morphine  furent  commencées  à  très-petites  doses, 
le  28  octobre,  c’est-à-dire  un  mois  et  demi  après  l’entrée.  Cette  médication  n’eut  pas  un 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  mars. 
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résultat  bien  avantageux,  et  comme  le  mois  suivant  la  malade  continuait  à  accuser  des  dou¬ 
leurs  épigastriques ,  on  lui  appliqua  un  vésicatoire  sur  l’abdomen,  dans  l’idée  qu’elle  pourrait 
bien  avoir  une  gastrite,  expliquant  la  persistance  qu’elle  mettait  à  refuser  l’alimentation 
(novembre  1876)  ;  on  la  mit  en  même  temps  à  la  diète  lactée. 

Le  25  novembre,  cette  femme  gagna  une  pneumonie  à  droite,  pneumonie  franche  indiquée 
par  tous  les  signes  classiques.  Sous  l’influence  de  cette  maladie  fébrile  intercurrente,  l’état 
mental  s’améliora,  la  malade  se  mit  à  parler  d’une  façon  raisonnable;  elle  se  rendait  parfaite¬ 
ment  compte  de  son  état.  Malheureusement  la  pneumonie  n’eut  pas  une  résolution  franche.  Le 
7  décembre,  il  y  eut,  en  outre,  hématémèse;  la  malade  vomit  beaucoup  de  sang  en  caillots; 
elle  en  ressentit  un  affaiblissement  considérable  accompagné  d’une  soif  vive,  de  fièvre  ardente  ; 
elle  eut  des  mélæna,  garda  presque  jusqu’au  dernier  jour  sa  connaissance,  n’eut  aucune  con¬ 
vulsion,  aucune  paralysie.  Mais,  le  8,  l’haleine  exhalait  une  odeur  gangréneuse,  et,  le  11,  la 
malade  succomba. 

V autopsie  révéla  les  particularités  suivantes  :  Pas  d’eschares  à  la  peau  ni  au  sacrum.  A  la 
partie  la  plus  interne  de  la  frontale  ascendante  droite,  piqueté  hémorrhagique  avec  suffu¬ 
sion  ecchymotique  entre  la  pie-mère  et  la  substance  corticale. 

A  la  partie  la  plus  postérieure  du  lobe  occipital  droit,  ramollissement  avec  adhérences  aux 
méninges,  piqueté  noir  et  suffusion  hémorrhagique  dans  la  méninge.  Le  lobule  occipital  est 
mou,  se  laisse  déprimer;  la  mollesse  existe  aussi  au  niveau  de  la  frontale  ascendante  et  de  la 
partie  la  plus  interne  de  la  première  pariétale;  au  niveau  du  point  de  méninge  ecchymosée,  il 
existe  des  adhérences  entre  la  méninge  et  la  substance  corticale  de  la  frontale  ascendante  et 
de  la  première  pariétale  dans  un  espace  de  3  centimètres  carrés.  La  substance  corticale  ainsi 
arrachée  est  rouge.  Une  coupe  longitudinale,  passant  par  ces  circonvolutions,  montre  un 
ramollissement  qui  a  13  millimètres  de  haut  en  bas  et  17  dans  sa  plus  grande  largeur,  bordé 
par  un  pointillé  rouge  formé  de  pertuis  vasculaires. 

La  partie  ainsi  altérée  occupe  donc  la  substance  grise  des  circonvolutions  que  nous  venons 
de  désigner  et  la  substance  blanche  sous-jacente.  Le  ramollissement  présente  dans  toute  son 
étendue  une  teinte  rougeâtre  plus  intense  à  sa  périphérie;  le  lobule  paracentral  est  lui-même 
atteint  par  le  ramollissement  à  sa  face  interne. 

Lobule  occipital  :  Il  existe  aussi,  dans  la  partie  la  plus  postérieure  du  lobule  occipital,  un 
ramollissement  qui  a  une  étendue  en  largeur  de  5  centimètres,  et,  d’avant  en  arrière,  de  3  ;  il 
y  a  des  adhérences  entre  les  méninges  et  la  substance  ;  la  partie  ramollie  est  rougeâtre,  et  il 
existe,  comme  pour  le  précédent  ramollissement,  aux  limites  de  celui-ci,  une  série  de  pertuis 
vasculaires  gorgés  de  sang. 

Dans  le  reste  du  cerveau,  on  n’observe  pas  de  lésion,  il  n’existe  pas  d’autres  adhérences 
cérébro-méningées,  pas  plus  que  dans  l’autre  hémisphère  ;  on  note  une  pâleur  de  la  substance 
grise  dans  les  couches  optiques  et  dans  les  corps  striés;  pas  de  lésions  appréciables  dans  les 
nerfs  de  la  base,  le  bulbe,  la  protubérance,  ni  dans  les  ventricules  ni  dans  les  corps  calleux. 

La  couche  corticale  de  la  première  pariétale,  de  la  frontale  ascendante  à  sa  partie  la  plus 
interne,  montre,  au  microscope,  beaucoup  de  vaisseaux  granulo-graisseux  ;  d’autres  sains  ;  les 
petits  vaisseaux  remplis  de  sang  ;  et  les  myclocytes,  ainsi  que  les  cellules,  dans  un  état  d’inté¬ 
grité  parfaite. 

Au  sommet  du  poumon  gauche,  deux  cavités  du  volume  d’un  pois ,  avec  épaississement 
fibreux  du  tissu  ambiant  limitant  ces  cavités  ;  il  n’existe  pas  de  tubercules  pulmonaires.  Le 
lobe  supérieur  du  poumon  droit  est  gangrené  ;  il  s’en  exhale  une  odeur  insupportable. 

Dans  le  cœur,  on  trouve  un  caillot  qui  remplit  l’artère  pulmonaire  ;  le  sang  est  fluide,  gro¬ 
seille  ;  pas  de  lésions  de  l’endocarde  ni  du  péricarde. 

Foie  décoloré,  presque  exangue,  de  consistance  molle.  —  La  muqueuse  de  l’estomac  était 
érodée  en  trois  points  différents.  (Ulcères  simples  de  l’estomac.) 

Réflexions.  —  Chez  cette  malade,  la  folie  n’est  donc  due  ni  à  l’hérédité  ni  à 
aucune  cause  capable  de  l’expliquer;  elle  survint  quelque  temps  après  l’apparition 
de  vives  douleurs  au  creux  épigastrique,  douleurs  symptomatiques  d’ulcères  simples 
de  l’estomac.  Il  y  a  sans  doute  un  rapport  de  causalité  entre  cette  lésion  de  l’esto¬ 
mac  et  le  délire  ultérieur  :  ce  délire  a  revêtu  la  forme  dépressive,  avec  tendance  au 
suicide,  refus  d’aliments,  hallucinations  terrifiantes,  multiples. 

Nous  avions  pensé  qu’il  pourrait  bien  être  lié  à  l’état  de  l’estomac;  c’est  pourquoi 
nous  avons  fait  mettre  un  vésicatoire  au  creux  épigastrique  et^donné  l’alimentation 
lactée. 

Un  mois  après,  survint  une  pneumonie  tout  à  fait  accidentelle,  qui  eut  pour  effet, 
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comme  cela  arrive  souvent,  de  faire  disparaître  le  délire  ;  l’aiiome  d’Hippocrate  : 
«  Febris  spasmum  solvit  »,  trouve  ici  sa  vérification.  D’autre  part,  par  suite  des 
progrès  de  l’ulcération  stomacale,  on  vit  apparaître  des  hématémèses  et  des  mélænas  ; 
et  la  déperdition  sanguine,  jointe  au  mauvais  état  général  entretenu  depuis  trois  mois 
par  une  alimentation  insuffisante,  explique  l’apparition  de  foyers  gangréneux  dans 
divers  organes;  dans  le  poumon,  c’est  le  poumon  droit,  déjà  malade  par  le  fait  de 
la  pneumonie,  qui  subit  la  fonte  gangréneuse;  dans  le  cerveau,  les  foyers  gangré¬ 
neux  occupèrent  l’hémisphère  droit  :  l’un  siégeait  au  niveau  des  circonvolutions 
frontale  ascendante,  pariétale  ascendante,  et  du  lobule  paracentral;  l’autre,  à  la 
partie  postérieure  du  lobule  occipital  :  il  est  à  remarquer  que  la  destruction  des  élé¬ 
ments  nerveux,  atteignant  toute  l’épaisseur  de  la  substance  grise  et  une  partie  de  la 
substance  blanche  sous-jacente,  ne  s’est  traduite,  pendant  la  vie,  par  aucune  mani¬ 
festation  spéciale.  Ce  fait  est  contraire  aux  théories  de  MM.  Hitzig,  Ferrier  et 
Joutïroy. 

Ces  deux,  premiers  auteurs  attribuent,  en  elfet,  un  rôle  essentiel  à  l’écorce  grise 
des  circonvolutions  frontale  ascendante  et  pariétale  ascendante,  et  du  lobule  para- 
central,  au  point  de  vue  de  certains  phénomènes  moteurs  ;  quant  à  M.  Jouffroy,  il 
avait  cru  remarquer  que  les  lésions  du  lobe  occipital  amenaient  très-rapidement  des 
eschares  au  sacrum;  or,  dans  le  cas  que  nous  relatons,  il  y  avait  une  lésion  du  lobe 
occipital  droit,  sans  la  moindre  trace  d’eschare. 

Autour  des  foyers  gangréneux  cérébraux  existait  un  piqueté,  dû  à  la  congestion 
veineuse,  comme  cela  se  rencontre  dans  presque  tous  les  cas  d’encéphalite  en 
foyers. 

Au  niveau  de  l’un  des  foyers,  les  méninges  étaient  hypérémiées  et  adhérentes  ; 
ces  particularités  n’ont  rien  d’extraordinaire;  mais  elles  prouvent  que  le  foyer  gan¬ 
gréneux  existait  au  moins  depuis  plusieurs  jours. 

Les  lésions  trouvées  au  microscope  sont  intéressantes  ;  ainsi,  elles  démontrent 
que  déjà,  au  bout  de  cinq  mois  de  maladie,  un  certain  nombre  de  vaisseaux  encé¬ 
phaliques  ont  subi  la  dégénérescence  granulo-graisseuse ,  tandis  que  les  cellules 
cérébrales  restent  saines.  Si  la  maladie  mentale  avait  pu  suivre  son  évolution,  tous 
les  vaisseaux  encéphaliques  auraient  subi  successivement  la  même  altération,  et  les 
cellules  auraient  été  envahies  à  leur  tour.  Dans  un  cas  pareil,  les  indications  thé¬ 
rapeutiques  à  remplir  étaient  très-nettes  :  1»  guérir  la  lésion  stomacale  qui  causait 
le  délire;  2°  en  même  temps,  calmer  la  douleur  au  moyen  de  la  morphine;  S'assu¬ 
rer  la  régularité  de  la  circulation  encéphalique,  encore  au  moyen  de  la  morphine. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Dû  NERVOSISME  AIGU  ET  CHRONIQUE,  ET  DES  MALADIES  NERVEUSES,  par  E.  BOUCHUT , 

professeur  agrégé,  etc.  Paris,  J.-B.  Baillière,  1877. 

O  Le  nervosisme  est  une  névrose  générale,  ordinairement  apyrétique,  caractérisée  par  une 
association  plus  ou  moins  nombreuse  de  troubles  fonctionnels  variables,  continus  ou  inter¬ 
mittents,  de  la  sensibilité,  de  l’intelligence,  du  mouvement,  et  des  fonctions  viscérales.  »  En 
réalité,  M.  Bouchut  s’efforce  de  donner  une  existence  propre  et  indépendante,  sous  le  nom 
de  nervosisme,  à  des  phénomènes  qui  sont  tout  simplement  les  troubles  nerveux  bien  connus, 
comme  symptômes  essentiels  ou  comme  complications,  d’une  foule  de  maladies.  Pourquoi 
confondre  et  obscurcir  ce  qu’on  aime  aujourd’hui  à  distinguer  clairement  ?  Le  nervosisme 
procède  d’une  généalogie  incohérente,  où  rentrent,  en  un  mot,  toutes  les  maladies  qui  peuvent 
donner  lieu  à  des  troubles  morbides  quelconques  du  côté  du  système  nerveux. 

Il  paraît  qu’Hippocrate  avait  pressenti  le  nervosisme.  Pourtant,  les  extraits  qu’on  en  donne 
sont  loin  d’entraîner  la  conviction.  Il  parle  de  l’inanition,  de  certaines  dyspepsies,  des  pertes 
séminales,  avec  leurs  cortèges  de  troubles  nerveux  :  où  peut  être  l’avantage  d’englober  dan» 
le  nervosisme  ces  états  morbides  parfaitement  déterminés? 

Galien  a  écrit  aussi  de  longs  développements  sur  l’hypochondrie,  qui  s’appliqueraient  de 
droit  au  nervosisme;  si  nous  n’avons  gagné,  depuis  Galien,  que  ce  changement  d’étiquette, 
c’est  vraiment  un  mince  progrès. 

Vient  enfin  Sydenham,  qui  fournit  aussi  sa  part  d’arguments  en  faveur  du  nervosisme  ;  mais 
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il  cite  des  malades  qui  étaient  sous  l’influence  de  saignées  répétées,  de  traitements  ou  d 
régimes  débilitants;  y  aurait-il  grand  mal  à  les  croire  anémiques,  plutôt  que  nervosiques?  Et 
ainsi  de  la  plupart  des  exemples  empruntés  aux  anciens,  qui  se  rapportent  à  la  convalescence, 
aux  chagrins  prolongés,  aux  hémorrhagies,  à  l’inanition,  etc.  Tous  les  faits  que  donne 
M.  Bouchut  se  tournent  contre  la  thèse  qu’il  soutient.  Ce  sont  des  observations  d’hystérie,  de 
chloro-anémie,  de  dyspepsies,  d’aiîeciions  utérines,  de  pertes  séminales,  d’éclampsie,  de  manie 
aiguë;  il  s’y  mêle  entre  temps  des  histoires  de  visionnaires  et  d’extatiques.  Il  existe  sans  doute 
des  états  nerveux  qui  se  rattaphent  à  des  troubles  organiques  encore  mal  définis  ;  mais  on 
entrevoit  la  part  qu’y  prennent  les  vaso-moteurs,  la  circulation,  les  ischémies  et  les  hypéré- 
mies,  que  M.  Bouchut  lui-même  ne  manque  pas  de  mentionner.  C’est  dans  celte  voiç  qu’il 
faudrait  marcher  en  avant,  au  lieu  de  s’attarder  ài  dé  vagues  conception?,  d’une  simplicité 
trompeuse. 

On  reproche  à  l’hyStérie  d’être  une  maladie  protéiforme  et  de  comprendre  des  états  très- 
divers;  mais  le  nervosisme  sera-t-il  moins  protéiforme,  et  nous  apportera-t-il  plus  de  précision? 
L’hystérie,  quelque  nombreuses  subdivisions  qu’elle  comporte,  restera  la  névrose  fondamen¬ 
tale;  sa  place  dans  le  cadre  nosographique  est  d’autant  plus  assurée  qu’on  l’étudie  davantage 
et  qu’on  la  connaît  mieux. 

,  On  ne  s’étonnera  pas  que  les  causes  et  les  symptômes  du  nervosisme  soient  variés  jusqu’à 
rinfini,  vu  le  nombre, et  la  diversité  de  ses  origines;  c’est  ainsi,  qu’en  fait  de  variétés,  on  nous 
présente  les  nervosismes  cérébral,  spinal,  cardiaque,  utérin,  gastrique,  séminal,  etc. 

Rien  de  plus  rationnel  d’ailleurs  que  le  traitement,  dont  les  indications  capitales  sont  d’atta¬ 
quer  la  cause  du  nervosisme,  et  de  fortifier  la  constitution. 

'  D'  Lubanski. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACAPÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  mars  1877.  ~  Présidence  de  M.  Botoet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

Des  demandes  en ,  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  de  nouvelles  sources 
minérales  dans  les  communes  de  Jurançon  (Basses^^Pyrénées),  d’Evian-les-Bains  (Savoie),  de 
Vergèzç  (Gard). 

2°  Les  rapports  généraux  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  fie  Vais, 
Saint-Sauveur,  Fumades,  pendant  les  années  187/;  et  1875  (Com.  des  eaux,  minérales.) 

M.  LE  Président  annonce  à,  l’Académie  la  perte  regrettable  qu’elle  vient  de  faire  dans  la 
personne  de  M.  Hervez  de  Chégoin. 

L’orfire  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  et  les 
eaux  d’égouts.  —  La  parole  est  à  M,  Gueneau  pe  Mdsst. 

L’orateur  se  propose  de  répondre  successivement  à  M.  Bouley  et  à  M.  Jaccoud,  par  lesquels 
11  a  été  combattu,  ' 

Il  commence  par  désavouer  toute  intention  de  persiflage  à  l’égard  de  M.  Bouley,  envers 
lequel  il  ne  croit  pas  non  plus  avoir  manqué  d’équité.  Il  répousse  le  reproché  que  lui  a 
fait  M.  Bouley  d’avoir  procédé  par  induction.  Il  a  lu  dans  les  ouvrages  dé  Budd  et  de  Murchi- 
son,  dans  des  recueils  sclenljflquès ,  dans  les. mémoires  sur  les  épidémies,  une  foule  d’obser¬ 
vations  qui  prouvent  avec  évidence  que  les  déjections  des  cholériques  et  des  typhoïdiques 
jetées  dans  les  égouts  ou  dans  les  ruisseaux  avalent  été  les  agents  propagateurs  de  ceS  mala¬ 
dies,  et  il  en  a  déduit  cette  conclusion  ;  ou  qü’il  ne  fallait  pas  jeter  les  matières  des  vidanges 
dans  nos  égouts  de  Paris,  tels  qu'ils  sont  installés,  ou  qu’il  fallait  intercepter  toute  commu¬ 
nication  directe  entre  les  égouts  et  l’atmosphère  des  maisons. 

M.  Gueneau  de  Mussy  a  dit  que  les  émanations  des  égouts  ne  sont  pas  toujours  'également 
nuisibles,  et  que,  lorsque  les  liquides  des  fosses  d’aisânces  ne  contiennent  pas  de  principes 
infectieux,  il  est  douteux  qu’ils  puissent  s’y  développer  spontanément.  Il  a  ajouté,  il  est  vrai, 
que,  quand  par  des  chaleurs  tropicales,  comme  celles  du  dernier  été,  les  regards  d’égouts 
vomissent  des  exhalaisons  fétides,  on  ne  persuadera  pas  que  ces  exhalaisons  soient  salubres. 

M.  Bouley  a  soutenu  que,  plus  ces  exhalaisons  sont  fétifies,  moins  elles  sont  insalubres.  Là 
fétidité  des  fosses  d’aisances  est  un  témoignage  de  leur  innocuité,  parce  que,  dit-il,  par 
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la  fermentation  putride,  les'^atières  organiques  se  détruisent  et  retournent  à  l’état  minéral,, 
et  qu’alors  les  principes  infectieux  doivent  disparaître. 

M.  Queneau  de  Mussy  est  bien  loin  de  nier  que  la  fermentation  putride  puisse,  détruire  les 
germes  infectieux.  Il  admet  que,  quand  toutes  les  fermentations  putrides  se  sont  succédé, 
quand  elles  ont  détruit  toute  la  matière  organique,  les  germes  infectieux  sont  détruits;  mais, 
awanf  cette  destruction  complète,  pendant  le  travail  de  fermentation,  les  gaz  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  la  matière  qui  fermente  ne  peuvent-ils  pas  entraîner  avec  eux  les  germes  infec¬ 
tieux  et  contribuer  à  leur  diffusion?  Vous  ne  persuaderez  pas  au  public,  s’écrie  M.  Queneau 
de  Mussy,  que,  plus  les  exhalaisons  des  égouts  sont  fétides,  plus  elles  sont  inoffensiyes. 

M.  Queneau  dé  Mussy  déclare  qu’il  n’a  pas  affirmé,  comme  le  prétend  M.  Bouley,  l’immu¬ 
nité  des  vidangeurs.  Il  a  dit,  au  contraire,  qu’il  ne  croyait  pas  à  cette  immunité ,  qui  ne  lui 
semble  pas  justifiée  par  l'observation,  mais  que,  si  elle  était  prouvée,  op  pourrait  l’expliquer 
par  l’%po</îèse  de  racclimatement. 

M.  Queneau  de  Mussy.  ne  s’est  pas  appuyé  sur  des  statistiques  anglaises,  comme  le  prétend 
M.  Boulèy;  il.  a  dit  seulement  qu®  les  docteurs  Peacock  et  Murchison  avaient  assez  souvent 
rencontré  des  cas  de  fièvre  typhoïde  chez  les  vidangeurs;  mais  que,  dans  la  seule  statistique 
qu’il  connaisse,  qui  est  celle  de  Parent-Duchâtelet,  sur  32  vidangeurs  observés  par  Parent- 
Duchâtelet,  pendant  six  mois,  à,  ç’est-à-dire  1  sur  8,  avaient  été  atteints  de  fièvres  bilieuses 
cérébrales,  c’est-à-dirè  typhoïdes..  ,  , 

Sur  cette  même  question,  d’après,  un  document  emprunté  par  M.  Burq  aux  statistiques 
officielles,  en  i832,  sur  80 'vidangeum,  7  ont  succombé  au  choléra,  c’est-Vdire  à  peu  près 
1  sur  il,  tandis^que  le  chiffre' preportionnel  de.  la  mortalité,  sur  l’ensemble  de  la  population, 
a  été  de  1  sur  50  dans  cette  épidémie. 

Après  avoir  répondu  aux  principales  critiques  de  M.  Bouley,  M.  Queneau  de  Müssy 
dem.ande  â  ramener  la  question  sur  son  véritable  terrain. 

Les  émanations  des  égouts' sorit-éHes  nuisibles?  Les  égouts  non  isolés  de  l’atmosphère  des 
rues  et  des  maisons  peuvent-ü  devenir  des  voies  de  propagation  des  épidémies  ?  Contrairement 
à  M,  Bouley,  M,  Quenèaù  de  Mussy  ne  croit  pas.  que  les  exhalaisons  des  matières  putrides 
soient, jamais  .indifférentes.  Ce  n,’est  guère,  d’ailleurs,  que  dans  les  saisons  très-sèches  et  très- 
çhauÜes  que'ces  .exhalaisons  deviennent  incommodes.,  Le  danger  des  eaux  d’égputs  vient  de 
leur  mélange  avec  lés  matières  de  vidangés,  lorsque  ces  màtières' renferment  des  déjections 
cholériques  :  et  typhoïdiques.  Des  faits  très-nombre.ux  prouvent  que  ces  .'déjections  peuvent 
devenir,  lé:  moyen, de  propagation  de' ces  maladies.  M.  Guenéau  de  Mussy  a  cité,  d'àns  son  tra¬ 
vail,  un  grand  nombre  d’observations  qui,  témoignent,  de,  t’activitd  infectieusé  des  émanations 
des  vidanges.  Il  faut  y  ajouter  le  fait  suivant,  communiqué  par.M.  le  docteur  Dumesnil; 

En  1859,  le  choléra  avait  envahi  Tours,  mais  il  y  faisait  peu  de  ravages.  Il  pénétra  dans  la 
prison. cellulaire,  et,  sur  89  détenus,  on  compta  5,8, morts;  sur. 22  personnes  appartenant  à 
l’administration,  il  furent  atteintes,  ,9  suçcombêrent.  Tous  les  prisonniers  viyaiént  dans  un 
isolement  absolu.  jj.la  transmission  de  rùn  à  l’autre  semblait  inadmissible.  Une  enquête  établit 
que  dans  chaque  cèllule,,  aussi  bien,  quç  dans  les  çorridors  contigus  aux  appartements  de 
l’administration,  il  y  avait  des  tuyaux  communiquant  avec, }a  fosse  d’àîsanpe  et  que,  quand  la 
densité,  de  l’ajr  diminuait  dans  les  chambres  par  rêlévatîon,  dé  la  température,  l’air  delà 
fosse  y  pénétrait,  charriant  avec  lui  les  miasmes  dégagés  bar 'les  Vidanges. 

.En, présence  de  tels  faits,,  jl  y  a  lieu  de,  s’effrayer  du  projet,  qui  veut  jeter  dans  les. égouts 
foutes  les.  matières  des  vidanges,  surtout  quand  on  songe  qu'une  goutte  dé  matière  septique 
étendue  dans  un  million  de  fois  son  poids  d’eau  lui  communique  toutes  ses .  propriétés  viru¬ 
lentes,  ainsi,  que  l’ont  prouvé  les  expériences  de  M.  Davalnef 

On  a  dit  :  Les  égouts  ne  reçoivent  que  les  matières  liquides  des  vidanges  constituées  par  les 
urines  .et,  par  l’eau  des  water-closets,  Mais  ce  liquide  est.  un  macéré  de  matières  fécales  et 
peut  entraîner  avec  lui  les  principes  infectieux  contenus  dans  ces  matières.  D’ailleurs,  les 
deux  maladies  dont  la  propagation  par  les  égouts  est  le  plus  à  redouter,  et  dans  lesquelles  les 
déjections  des  malades  sont  regardées  généralement  comme  Je  véhiculé  de  la,  contagion,  le 
choléra  et  la  fièvre  typhoïde  produisent  précisément  des  déjections  liquides  qu’entraînent  avec 
eux  les  autres, liquides  qui  sont  les  contingents  des  égopls. 

M.  le  docteur  Vacher,  dans  la  Gazette  médiçale,  constate  qu’une  traînée  de  noyaux  épidé¬ 
miques  ayait,  dans  la  dernière  épidémie  de  Paris,  suivi  le  trajet  du  grand  égout  collecteur; 
que  la  caserne  du  prince-Eugène,  si  cruellement  maltraitée,  était  construite  sur  cet  égout  et 
en  recevait  .directement  les  émanations  par  des  regards  couverts  de  grilles  à  claire-voie.  Cette 
même, caserne  a  été  particulièrement  éprouvée  dans  les  épidémies  antérieures. 

Dans  un  article  de  M.  le  docteur  Valin,  inséré  dans  la  Gazette,  hebdomadaire^  on  lit  que 
quatre  établissements  publics  :  la  Salpêtrière,  l’hôtel  des  Monnaies,  l’hôtel  des  Invalides  et 
l’École  militaire  versent  toutes  les  matières  des  vidanges,  solides  et  liquides;  dans  un  égout 
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qui  les  conduit  aux  collecteurs  ;  or,  la  caserne  de  cavalerie  construite  sur  cet  égout  a  été,  pen¬ 
dant  deux  années  consécutives,  ravagée  par  la  fièvre  typhoïde.  Ne  peut-on  pas  se  demander  si 
cette  disposition  n’a  pas  été  pour  quelque  chose  dans  l’épidémie  de  choléra  qui  a  ravagé  la 
Salpêtrière  en  18/i9? 

L’épidémie  de  la  caserne  de  Courbevoie  peut  logiquement  être  attribuée  à  une  cause  sem- 
blable;  te  côté  sud  de  la  caserne  est  longé  par  l’égout  collecteur  ;  or,  l’épidémie  n’éclata  que 
lorsque  le  vent,  tournant  au  sud,  poussa  les  émanations  méphitiques  sur  la  casérne.  L’assai¬ 
nissement  de  la  caserne  fit  cesser  l’épidémie. 

Les  observations  dans  lesquelles  les  matières  des  vidanges,  et  par  conséquent  leurs  réservoirs, 
ont  paru  les  foyers  d’origine  d’épidémies  typhoïdes,  sont  extrêmement  nombreuses.  Dans  la 
Grande-Bretagne,  contagionnistes  et  non-contagionnistes  sont  d’accord  sur  ce  point  d’étiologie  et 
sur  les  indications  qui  en  découlent.  Il  en  est  de  même  de  nos  confrères  de  la  Belgique,  car 
une  commission  médicale,  à  Bruxelles,  vient  d’imposer  l’obligation  de  placer  des  soupapes  ou 
des  siphons  à  toutes  les  communications  des  maisons  avec  les  égouts. 

L’action  infectieuse  des  émanations  des  vidanges  ou  des  égouts  ne  saurait  être  continue  et 
constante  :  d’abord,  parce  qu’elles  ne  contiennent  pas  toujours  des  principes  infectieux,  et 
qu’il  faut  ordinairement  des  conditions  particulières  de  sécherësse  et  de  température.  Enfin, 
de  tous  ceux  qui  sont  exposés  à  l’action  des  poisons  spécifiques,  le  plus  petit  nombre  en  subit 
les  atteintes,  ces  poisons  exigeant  des  conditions  de  terrain  et  de  réceptivité  particulières. 

M.  Queneau  de  Mussy  répond  au  reproche  que  lui  a  adressé  M.  Boulèy,  de  n’avoir  pas  fait 
des  expériences  de  laboratoire,  en  disant  que  de  telles  expériences  ne  sont  pas  permises  sur 
des  êtres  humains,  et  que,  d’ailleurs,  elles  ne  peuvent  permettre  de  conclure  des  animaux  à 
l’homme. 

M.  Gueneau  de  Mussy  déclare  qu’il  ne  condamne  pas  le  système  de  nos  égouts  d’une  ma¬ 
nière  générale;  il  se  borne  à  signaler  leurs  défauts,  et  demande  qu’on  y  remédie.  Il  redoute 
qu’on  aggrave  ces  défauts  par  une  mesure  imprudente ,  et  demande  qu’on  n’exécute  pas  cette 
mesure  avant  d’en  avoir  prévenu  les  économistes.  Il  faut  avant  tout,  suivant  lui,  que  les  con¬ 
duits  destinés  aux  vidanges  ne  communiquent  librement  ni  avec  l’atmosphère  des  rues  ni  avec 
celle  des  habitations.  C’est  dans  une  pareille  communication  que  gît  le  danger.  Pourquoi  le 
dissimuler?  La  science  veut  et  commande  la  vérité,  surtout  lorsque,  en  dénonçant  le  mal,  on 
indique  le  remède. 

Il  faut  assainir  les  égouts,  dit  M.  Gueneau  de  Mussy  en  terminant,' répandre  des  instructions  ou 
des  ordres  de  police  pour  désinfecter  les  déjections  des  cholériques  ou  des  typhoïdiques,  aussi 
bien  que  les  réservoirs  qui  les  reçoivent;  imposer  ces  désinfections  aux  riches,  et  fournir  aux 
pauvres  les  moyens  de  les  pratiquer. 

Dans  sa  réponse  à  M.  Jaccoud,  M.  Gueneau  de  Mussy  cherche  à  montrer  à  son  collègue  que 
ses  critiques  reposent  sur  des  allégations  et  des  citations  absolument  erronées  ;  qu’il  n’était 
pas  bien  au  courant  ni  des  sujets  de  la  discussion  ni  de  la  manière  dont  elle  a  été  engagée  ; 
enfin  que,  dans  son  brillant  discours,  il  a  laissé  de  côté  la  partie  que  M.  Gueneau  de  Mussy 
croit  la  plus  importante.  M.  Jaccoud  lui  a  reproché  d’avoir,  sans  aucun  motif  plausible,  rat¬ 
taché  la  question  de  l’origine  fécale  de  la  fièvre  typhoïde  à  celle  de  l’assainissement  de  la 
Seine. 

En  présentant  à  l’Académie  le  premier  fascicule  du  troisième  volume  de  ses  Études  cliniques, 
qui  avaient  pour  objet  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Gueneau  de  Mussy  en  a  exposé  les 
conclusion  qui  lui  paraissaient  offrir  quelque  opportunité,  en  présence  de  l’épidémie  grave  qui 
sévissait  alors,  des  conditions  actuelles  de  nos  égouts,  et  des  modifications  qu’on  parlait  d’y 
introduire.  M.  Bouley,  en  attaquant  ces  conclusions  et  en  présentant  son  mémoire  sur  l’assai¬ 
nissement  de  la  Seine,  a  relié  ensemble  ces  deux  questions.  Ce  n’est  donc  pas  M.  Gueneau  de 
Mussy  qui  les  a  rapprochées. 

M.  Jaccoud  a  reproché  encore  à  M.  Gueneau  de  Mussy  d’avoir  traité  un  sujet  si  connu,  qu’il 
était  presque  oiseux  de  le  mettre  sur  le  tapis,  et,  après  l’avoir  blâmé,  d’en  avoir  parlé  ;  il  a 
trouvé  ensuite  qu’il  n’en  avait  pas  assez  parlé.  C’est  pourquoi  M.  Jaccoud  a  voulu  se  faire  le 
champion  d’une  cause  que,  suivant  lui,  M.  Gueneau  de  Mussy  avait  compromise. 

M.  Gueneau  de  Mussy  repousse  le  reproche  que  lui  a  fait  M.  Jaccoud  d’avoir  cité  des  obser¬ 
vations  prises  dans  des  localités  où  la  fièvre  typhoïde  était  endémique.  Au  contraire,  les  deux 
tiers  de  ces  observations  ont  été  prises  dans  des  localités  où  la  fièvre  typhoïde  n’était  pas  endé¬ 
mique;  elles  lont  été  le  plus  souvent  dans  des  conditions  d’isolement  ou  avec  des  circons¬ 
tances  qui  permettaient  de  contrôler  la  valeur  de  la  cause  indiquée.  Du  reste,  M.  Jaccoud  ne 
s’est  pas  gardé  du  défaut  qu’il  reproche  aux  autres. 

Le  nombre  dps  obsèrvations  citées  par  M.  Gueneau  de  Mussy  n’est  pas  seulement  de  35, 
comme  le  prétend  M.  Jaccoud,  mais  de  61,  dont  A5  se  rapportent  à  ce  que  M.  Jaccoud  appelle 
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l’origine  fécale  de  la  fièvre  typhoïde  ;  dans  les  autres ,  cette  origine  est  possible,  mais  non 
démontrée;  elles  témoignent  surtout  de  la  contagiosité  de  la  maladie. 

Suivant  M.  Gueneau  de  Mussy,  M.  Jaccoud  n’a  pas  apporté  à  la  solution  du  problème  une 
seule  donnée  nouvelle;  il  n'a  pas  signalé  une  seule  catégorie  de  faits  qui  n’eût  été  déjà  indi¬ 
quée;  il  n’a  même  pas  produit  une  seule  observation  qui  n’eût  son  analogue  dans  celles  citées 
par  M.  Gueneau  de  Mussy. 

Si  M.  Jaccoud  avait  lu  au  delà  de  la  vingt-sixième  page  du  travail  de  M.  Gueneau  de  Mussy, 
il  aurait  évité  une  méprise  plus  grave.  Il  aurait  vu  que  l’opinion  qu’il  croyait  soutenir  avec 
M.  Gueneau  de  Mussy  est  tout  à  fait  opposée  à  la  sienne.  M.  Jaccoud  admet  que  le  typhus 
abdominal  est  une  forme  d’intoxication  putride  spéciale  ;  il  croit  que  le  poison  qui  la  fait 
naître  peut  être  le  produit  de  la  décomposition  des  matières  animales  ;  il  regarde  comme  très- 
probable  que  la  fièvre  typhoïde  peut  se  développer  spontanément  dans  l’organisme  humain 
sous  l’influence  des  matières  putrides  renfermées  dans  l’intestin. 

M.  Gueneau  de  Mussy  a  consacré  les  trois  quarts  de  son  travail  à  montrer  que  cette  théorie 
ne  repose  sur  aucune  preuve  certaine.  Sans  nier  le  développement  possible  du  principe  géné¬ 
rateur  de  cette  affection  en  dehors  de  l’organisme,  il  a  dit  que  ce  développement  lui  paraissait 
douteux,  et  qu’il  n’était  pas  démontré. 

L’opinion  adoptée  par  M.  Jaccoud  aurait  dû  le  porter  à  des  conclusions  toutes  contraires  de 
celles  qu’il  a  formulées.  La  seule  décomposition  putride  des  matières  animales  peut  produire, 
suivant  lui,  la  fièvre  typhoïde,  et  il  nie  que  la  communication  de  nos  égouts  avec  l’atmosphère 
des  rues  et  des  maisons  puisse  avoir  aucun  inconvénient.  Il  croit  que  notre  haleine  renferme 
toujours  assez  de  matières  putrides  pour  nous  donner  la  fièvre  typhoïde  si  la  membrane  mu¬ 
queuse  pulmonaire  remplit  imparfaitement  son  rôle  compensateur,  et  il  est  certain  que  les 
exhalations  fétides  qui  s’échappent,  à  certains  jours,  des  regards  nos  égouts  sont  tout  à  fait 
inoffensives. 

Pour  M.  Gueneau  de  Mussy,  l’absence  d’émanations  putrides  n’est  pas  un  signe  sufiîsant 
de  leur  innocuité  ;  la  présence  de  ces  émanations  ne  démontre  pas  que  les  égouts  renferment 
les  principes  générateurs  de  la  fièvre  typhoïde  ou  du  choléra;  mais,  dans  aucun  cas, 
M.  Gueneau  de  Mussy  ne  croit  ces  émanations  salubres,  et,  s’il  partageait  l’opinion  de 
M.  Jaccoud,  il  craindrait  bien  davantage  leur  insalubrité. 

M.  PÉAN  présente  les  pièces  provenant  d’uiie  opération  d’hystérotomie  qu’il  a  pratiquée  le 
matin  même.  (Cette  observation  sera  publiée.) 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


FORMULAIRE 

Pansement  des  plaies  a  ciel  ouvert.  —  Dennis. 

A  l’hôpital  de  Bellevue,  de  New-York,  le  docteur  Dennis  a  pratiqué  lU  grandes  amputations, 
outre  les  résections  du  coude  et  du  genou,  et  il  n’a  pas  eu  un  seul  décès  à  enregistrer.  Voici 
le  mode  de  pansement  auquel  il  a  eu  recours  : 

Après  l’amputation,  les  lambeaux  sont  laissés  ouverts,  et  le  moignon,  entouré  d’un  morceau 
de  gaze,  est  placé  sur  un  coussinet  d’étoupes  jusqu’à  ce  que  la  plaie  soit  presque  cicatrisée. 
Point  de  sutures,  si  ce  n’est  dans  les  opérations  qui  ont  nécessité  la  formation  de  lambeaux 
de  peau  latéraux  ;  point  d’emplâtres  adhésifs  ni  de  bandages.  Le  moignon  s’égoutte  librement, 
et  doit  être  fréquemment  lavé,  avec  de  l’eau  phéniquée,  au  moyen  de  l’appareil  à  douches 
d’Esmarch.  Plus  tard,  on  verse  du  baume  du  Pérou  sur  la  surface  granuleuse  de  la  plaie,  et, 
quand  la  suppuration  a  presque  cessé,  on  rapproche  graduellement  les  lambeaux  au  moyen 
d’un  emplâtre  adhésif.  On  n’emploie  pas  d’éponges,  et,  autant  que  possible,  chaque  malade  a 
pour  lui  seul  un  assortiment  des  instruments  destinés  aux  pansements.  En  outre,  toutes  les 
personnes  chargées  de  panser  les  plaies  doivent  se  laver  les  mains  dans  de  l’eau  phéniquée 
avant  de  passer  d’un  malade  à  un  autre.  —  L’auteur  attribue  à  cette  méthode  l’absence 
presque  complète  de  fièvre  suppurative,  l’absence  d’abcès  dans  le  voisinage  du  moignon,  et 
l’absence  d’érysipèle  autour  de  la  plaie.  —  N.  G. 


Éphémérides  Slédicaleg.  —22  Mars  1680. 

François  CureaU  de  La  Chambre,  célèbre  médecin  de  Paris,  rend  son  âme  à  Dieu.  Son 
corps  fut  porté  à  Saint-Eustache,  où  l’on  voit  l’épitaphe  de  son  père,  avec  le  portrait  en  relief 
soutenu  par  un  ange  et  attaché  à  un  pilier,  au  bas  de  la  chapelle  de  la  Vierge ,  et  au-dessus 
de  l’escalier  qui  descend  à  la  chapelle  basse.  —  A.  Ch. 
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COURRIER 


NÉCROLOGIE.  —  M.  le  docteur  Kunholtz-Lordat,  agrégé  et  bibliothécaire  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  vient  de  mourir  octogénaire. 

—  Les  obsèques  de  M.  Hervez  de  Chégoin  auront  lieu,  demain  jeudi ,  à  10  heures  précises, 
à  l’église  de  la  Madeleine. 

On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  rue  Neuve-des-Petits-Champs  ,  n"  97. 

Après  la  cérémonie  religieuse,  le  corps  sera  transporté  et  inhumé  à  Entrains  (Nièvre) .  . 
AssociÀTion  GÉNÉRALE.  —  L’Assémblée  générale  de  l’Association  aura  lieu  le  dimanche 
8  avril  prochain,  à  2  heures  précises  dei’après-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  avenue  Victoria,  n"  3. 

Ordre  du  jour  :  1“  Allocution  dé  M.  le  Président.  —  2"  Exposé  de  la  situation  financiéré 
de  l’Association  générale,  par  M.  Brun,  trésorier.  —  3°  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  ges¬ 
tion  financière  du  trésorier,  par  M.  Cabanellas,  membre  du  Conseil  général.  —  h”  Rapport  au 
nom  de  la  commission  spéciale  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  demandes  de  pensions  via¬ 
gères,  par  M.  Bucquoy,  rapporteur.  —  ,5°  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes 
de  l’Association  générale,  pendant  l’année  1876,  par  M.  Amédée  Latour,  secrétairé  général. 

'  A  7  heures  1  /2,  Banquet  au  Grand-Hôtel,  offert  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des 
Sociétés,  locales.  —  On  souscrit  directement  ou  par  lettre  chez  M.  Brun,  trésorier,  23,  rue 
d’Aumalè  —  Prix  de  la  souscription  ;  20  fr. 

Société  GÉOLOGIQUE  ue  Londres.  —  La  Société  géologique;  de  Londres  vient  d’ajouter  à  sa 
collection  de  reptiles  vivants  un  spécimen  remarquablement  beau  d’anaconda  {Eunectes  ma- 
rinus)  qui  a  été  acheté  d’un  marchand  de  Liverpool,  et  qui,  dit-on,  vient  du  Para.  Il  n’est  pas 
facile,  on  le  pense  bien',  de  vérifier  les  dimérisions  de  ces  grands  reptiles  pendant  leur  vie, 
mais  l’anaconda  en;  question,  à  ce  qu’on  croit,  doit  mesurer  plus  de  vingt  pieds  de  longueur. 
On  l’a  placé  dans  un  des  larges  compartiments  de  la  maison  dès  reptiles,  en  compagnie  d’un 
serpent  de  la  même  espèce,  plus  petit,  et  d’un  serpent  python  de  l’Inde.  Jusqu’à  présent,  ces 
trois  reptiles  vivent  en  bonne  harmonie,  mais  il  paraît  douteux  qu’ils  continuent  à  faire  bon 
ménage  quand  viendra  le  moment  où  on  leur  donnera  leur  nourriture. 

Les  MONTAGNES  nu  SEL.  —Les  montagnes  dé  sèi  qu’on  à  découvertes  dans  l’État  dé  î^evàda, 
sur  les  bords  du  Ferry  et  du  Virgin,  peuvent  passer  pour  une  des  curiosités  de  la  nature.  Leur 
sel  a  la  dureté  du  marbre,  et,  cmmifie  lès  autres  roches,  il  eSt  traversé  par  des  veines  hétéro¬ 
gènes.  Les  blocs  de  sel  qu’on  en  a  détachés  sont  d’un  gris  sombre;  ils  ressemblent  à  du  granit 
ordinaire  et  renferment  92  p.  100  de  sel  pur.  Sur  le  versant  ouest  de  la  montagne,  on  a  trouvé 
des  lames  de  sel  si  transparentes  qu’on  lit  commodément  à  travers,  à  l’épaisseur  de  là  ou  15 
centimètres.  Non  loin  de  là,  au  nord,  jaillit  une  sou’-ce  profonde,  assez  considérable,  dont  la 
teneur  en  sel  dépasse  celle  de  toutes  les  sources  salines  coriùùeâ  jusqu’à  ce 'jour. 

Société  DE  médecine  de  Paris. --La  Société  de  médecine  de  Paris' sb  Véuntfa  le  sâmtedi 
2à  mars  1877  (local  de  la  Société  de'" chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et, demie 
très-précises).  •.  .  ,  '  \ 

Ordre  du  jour  :  Lecture  du  rappôrt  de  M.  Polaillou.  —  2"  DisciusSion  sur  lès  èa'ux  sulfq- 
reuses,  à  propos  du  travail  de  M.  Gillebèrt  d’Hercourt  père.  —  3’  Plaie  'du  scrotuin  'par  arra¬ 
chement;  hernie  du  tes  ticule.  Plaie  pénétrante  de  Pabdomen  (coup  de  coUteaii)  avec  issue  de 
l’épiploon,  par  le  docteur  Gillette.  —  à"  Communications  diverses. 

-  —  La  SàciêU  française  de  tempérance  ^  Association  contre  l’abus  des  boisions  alcooliques, 
tiendra  sa  séance  solennelle  sous  la  présidence  de  M.  Édouard  Laboulaye,  membre  de  l’Institut, 
le  dimanche  25  mars,  à  U  heures  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de  la  Société  d’encouragement,  rue 
de  Rennes,  àà. 

Ordre  du  jour  :  1"  Rapport  sommaire  sur  la  situation  de  l’œuvre,  par  M.  Lunier;  —  2“  Rap¬ 
port  sur  les  prix  à  décerner  en  1877,  par  M.  le  baron  Pron  ;  —  3"  Rapport  sur  les  récompenses 
à  décerner  en  1876,  par  M.  le  docteur  Motet. 

Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris;— Population  (recensement  de  1876);  1,986, 7à8 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  15  mars  1877,  on  a  constaté  1,051  décès,  savoir  : 
Variole,  2  décès;  —  rougeole,  17 ;  —  scarlatine,  3;  —  fièvre  typhoïde,  18;  —  érysipèle,  à; 

—  bronchite  aipê,  60  ;  —  pneumonie,  67  ;  —  dysenterie,  0;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  6  ;  —  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  0  ;  —  angine  couenneuse,  28  ;  —  croup,  22 ;  — 
affections  puerpérales,  lo  ;  —  affections  aiguës,  279  ;  —  affections  chroniques,  471  (dont  l9à 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  -  affections  chirurgicales,  39  ;  —  causes  accidentelles,  25. 


_  _ Le  gérant,  RïchelOT. 

Pà&ii.  —  Typograpliie  FÉtix  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  ,  22. 
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CLIKiaUE  l|flÉprCAt,E 

OBSERVATION  DE  TBBERÇIJEOSE  MILIAIRE  DE  RA  VQIITE  RALATINE  ET  DD  VOILE  DD 
PALAIS. —DEDX  OBSERVATIONS  D’DLCÈRES  TDBERCDLEDX  DES  FOSSES  NASALlfS,; 
Communication  faite  à  la  Société  médicale  des, hôpitaux,  dans  la  séance  du  52  décembre  1876, 

,,,,  .  ,  LAyEiUN,,.çrû)[esieur;^'é|g0,au  Va),-derGFdcp.,  ,,  /  -, 

'jLè  j’BavPçls®À^^.,à,:Ia  âgci-ét!^! jnéidîcjaïa  'di^iAppitàujX,  .dans  i4.séaDee 

du  13  octoiire  dernier,  comme  un  exemple  d’e  tuberculose  dg  ia  miipeuse  de  la 
vonle  et  du  .yeiie'  du  ^palais^  n’a  pas  lurdéi  à  suceumber  ; -  je  erois  devoir  compléter 
cette  observation  en  idonnant.  quelques  ddbails  siiir  les  aceiderits»  qül  ont  amené  la 
mcwt:et  sûr  les  trésultats  néerosédpiqüesy  résttltiats  quiiiconfirmienî,  du  reste;,  lé 
diagné^ic  porté  pendant  la  vie.'  ;  -  ■  ;  v'  i  :: 

■  'Le  13  éctôbre,  'lé  niâlàcte  présèblMt'  r  1*  'fie  pefitee  uFèératiofts  •  confloentes  Vers  îâ  partie 
tetérîéure  iae  lai  voûte  ipaiatine,  discrètes  sûr:  lë  Voile  du  palais  ,■  ulcératîoiis  qtil  océupilient 
presque  tout  le  côté  gauche  •delà  vhûtè'él’ du  Voile  du  palais,-  2f"  UBfe  'oî'chifé  du  cô'lé  gauhhe 
uiîraflt  tous  les  caractères  dé  Forehité  ou'plutôt  dè  Fêpididÿmite  tuberculeuse,- 3”  ontroüvait, 
du  côté  gauche  de  la  poitrine,  les  restes  d’une  pleurésie  pour  laqûelté  le  malade  avait  été 
soigné  àntéirieui’ement  au  vValJde^CUâce.  :Il  nly-  avait'  pds;  albrs  Ûê  '  signes  i  éVideéls-  du  tubereu- 
lose  pulmonaire^  mais  les  isyrapfôiffles  tinoraeiques  ne  lardèrent  pais  k  sé  'Montrer^  et  rfë' firent 
des  progrès  très-rapidës.  :  ;  ,  :  :  :  ::  ;  ;  - 

.'•'Le  ,17:octobrev  le  malade  se  plaint  dîavnir'eu:de8  a«(^  dé  dyspnéè  ‘pèndânt  la  Huit'î  on 
trouve  aux  deux  sommets  desirâles  sicms-Grépiitawts,  un  peu- de  rude^së'du'bruft  respiratoire', 
quelques  sibilanceS  dans'le:mte  de'  la  poitrine.  Les  jours: suivants,  l’oppressioé  pefsfete.  Le 
20  octobre^  le  malâde  est  dans:F0rtb&pnéep>le  pOalU  est  petit,  fréquent  (lOé  pulsations)  r  les 
■extrémités:  sont  froidesu  T  n,  .  'i  .il./. ii  ^  ' 

Du  22/ioclobre  au';24,  uniei:légère, améKoratîon  se-  produit*’  ropprêésion-  'est moins  forte.  Les 
ulcérations  de  la  voûte  et  du  voile  'du  palais;  qui- cmt  été  touèbées'ïrois 'fois:  aved'imè  solution 
de  nitralerd’argent'à  l/3Q!sont'  môïfls'énflaûïmëes  lors  dé  i^titréé  d'd  maiade  ;'îa  salivation 

est  moins  abondante,  la  déglutition  plus  facile.  En  dehors  des- üldératioùsj  -jénote  sur  là 
par-Ue  moyenne  du  voileidn  palaisi  et  sur  ia  'kiétië  q^  poîa.ts  blancs ;gros  ëomme 

des  têtes  d’épingle,  au  niveau  desquels  la  muqueuse  n’est  pas  ulcéit^;  -  ‘  ■  '  '  ' 

Le  24  octobre,  on  constate  un  peu  d’oedème- de  la  main  droife-;  pastd’eédèmé  auÿ  hiembres 
inférieurs,  pas  d’albumine  dans  les  urines;- -  -  ; 


F|UlLLÇTON 


CAUSERIES  .-r: 

‘ iCertalnèbènt,  vous'Vous'éif'  ëôUvëûéiy  fc’èsi--feobforé-  'profèsseur\lFèteV,'ëar  -yôus":ù’'êtés  pas 
^Senlémenl  un  savant,  un’  homme  de'  talent  et'd’èSprîC,' vous  Sbs  érworè  titf 'Mm^  de  cœur; 
le  souvenir  ne  vous  pèse  pas  d’un  hommage  qui  voais"fùt  ad.r^séyet  Ce' n’’e's't' pas  pour  vous 
■pu’a' été  édité ice  tristè 'aphorisme' ’dé' Wéstor •  RoquépïaU  ii li’îUggâbtlüdé'ést  rîÙliépéiidaHee-' du 
cœur.  »  Donc,  vous  vous  souvenez,  nous  aussi  nous  n’avons, pàs  péfdu  la'toémbirë  d’un  pétit 
‘InèidèUt:  'qui  voué  concerne  ;  mais, ;  conmtrê  il  éàt  ‘plus  qUé-  probàbfé  gué  te'  'jiiblite  fa  Ctimpléte- 
théttt  ôübliéy  permètlê'z^mof  dè'lèdiii'  rappelér,’:ç!a''fié  fait^é'iriaF  A  'personne';"éé  'lié 'peut  être 
désobligeant  pour  vous,  qui  avez  la  mémoire  du  cœur,  et,  ceja  qous  procïtré'üWé  éal'isfâctibn 
♦Mëir'nhturélle.:"  "  'f-'  -  ■" i":-  .u:w' 

fl  è’élait  le  24  jiiillët  1856;  ‘él-flJixlON  Méûiicit.'E  (ÿélébràiit,^pàr  üÀ  béii^iët  ChelH'Véfour,  son 
•huitièriie  aDHiVersàîre.  A  celle  fêté  aUtiueflé  qui',  e'trt  îiefiF,  céltéiàûtiéé,  ■utf''pétf:tardiveffieht,  à 
■caùse’dé  FBxpoâîlioo  DniVërsélle,'  avaient  -été  ’  inVilés,  'ébmme  toUje/üi*^',  plusieurs  éminents 
confrères  sfrançhis  et  étrangers;  nous  vouHohs- hOUorer  éirtsi  le  passé ‘et  le  pnéséit  de  notre 
Iscieocé  et'  denôtre  profession  ;  mais:nùtre  intention  était  àussi'  d’ImÉfOieC  leilr  avènir^'-et-,  dans 
ce  but,  nous  invitions  à  prendre  part  à  ces  agapes  confraternelles,  Finlerne  dés) hôpitaux  le 

■prëmier-honâméde  là  dernière ipwKnotioD.  f  ;  -  i-  .r  r 

Cet  interne  fut,  celte  année-là,  M.  Peler,  qui  fut  Dommé  Iç  premier  sm*  qdarànfe,  parmi 
■icsqtiéls sè  trouvait,  entre  autres,  Néiatôri,  '  ■-  '  ■  . 

Tome  XXIII,  —  Troisième  série. 
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25  octobre.  La  dyspnée  a  reparu.  Orthopnée,  cyanose  de  la  face  et  des  extrémités  qui  sont 
froides  ;  œdème  persistant  de  la  main  droite.  Le  pouls  est  petit,  très-fréquent.  Râles  sous- 
crépitants  disséminés  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine;  signes  d’un  épanchement  pleuré¬ 
tique  du  côté  droit,  matité  déclive,  etc. 

La  dyspnée  va  en  augmentant  d’intensité,  et  le  malade  succombe  à  l’asphyxie  dans  la  nuit 
du  3  au  4  novembre. 

Autopsie  faite  le  5  novembre,  à  neuf  heures  du  matin. 

Thorax  :  A  droite,  épanchement  pléurétique  assez  abondant  ;  un  litre  et  demi  environ  de 
sérosité  rougeâtre,  sanguinolente.  Le  poumon  droit  est  refoulé  non  dans  la  gouttière  verté¬ 
brale,  mais  vers  la  paroi  thoracique  à  laquelle  il  est  adhérent.  Du  côté  gauche,  il  existe  une 
symphyse  pleurale  très-solide. 

Le  poumon  droites!  criblé  de  granulations  tuberculeuses  généralement  agglomérées  sous  forme 
de  petits  îlots;  le  lobe  inférieur,  qui  a  été  comprimé  par  l’épanchement,  est  affaissé,  splénisé, 
il  renferme  beaucoup  moins  de  granulations  que  les  lobes  supérieuf  et  moyen.  Au  sommet, 
petit  foyer  caséeux  avec  de  la  matière  pigmentaire  et  des  traces  de  pneumonie  chronique 
annonçant  l’existence  d’un  processus  inflammatoire  antérieur. 

Le  poumon  gauche  est  emprisonné  par  des  fausses  membranes  épaisses  (restes  de  la  pleu¬ 
résie  antérieure);  il  est  criblé,  comme  le  poumon  droit,  de  granulations  tuberculeuses;  au 
sommet,  on  trouve  également  un  petit  foyer  de  matière  caséeuse. 

Pas  d’épanchement  péricardique,  tache  laiteuse  sur  le  feuillet  viscéral  du  péricarde.  Pas 
d’altérations  valvulaires  au  cœur.  , 

Abdomen  ;  Pas  de  traces  de  péritonite  aiguë;  le  mésentère  et  le  grand  épiploon  J)résentent 
des  granulations  tuberculeuses  qui  deviennent  très-abondantes  à  la  face  inférieure  du  dia¬ 
phragme  et  sur  le  péritoine,  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-cæcale  ;  le  bord  inférieur  du  grand 
épiploon  adhère  fortement  à  l’intestin  au  niveau  de  la  valvule  iléo-cæcale;  on  constate,  à  ce 
niveau,  une  induration  de  la  paroi  intestinale;  les  ganglions  mésentériques  sont' volumineux, 
durs,  caséeux.  Une  large  ulcération  embrasse  toute  la  circonférence  de  l’intestin  au  niveau  de 
la  valvule  iléo-cæcale  ;  elle  a  détruit  en  grande  partie  cette  valvule  ;  le  fond  de  l’ulcération  est 
gris,  inégal;  sur  plusieurs  points,  la  couche  musculaire  est  à  nu  ;  sur  le  reste  de  la  muqueuse 
intestinale,  aussi  bien  dans  l’intestin  grêle  que  dans  le  gros  intestin,  quelques  petites  ulcé¬ 
rations  arrondies  qui  paraissent  siéger  dans  les  follicules  clos. 

Le  foie  est  graisseux.  La  rate,  plus  volumineuse  qu’à  l’état  normal,  ne  renferme  qu’un  très- 
petit  nombre  de  tubercules. 

Le  rein  gauche  renferme  quelques  tubercules  disséminés  dans  la  substance  corticale;  pas  de 
tubercules  dans  le  rein  droit. 

Les  deux  reins  sont  plus  volumineux,  plus  consistants  qu’à  l’état  sain;  peut-être  ont-ils 
subi  un  commencement  de  dégénérescence  amyloïde. 


M.  Peter  fut  donc  invité  à  notre  fête,  et  nous  fit  l’honneur  d’accepter  notre  invitation. 
Naturellement,  un  toast  lui  fut  porté,  et  c’est  un  membre  de  notre  comité  de  rédaction, 
M.  Am.  Forget,  qui  le  lui  porta  en  ces  termes  : 


Pour  répondre  à  la  pensée  qui,  en  instituant  ce  banquet,  a  eu  surtout  pour  but  de  resserrer 
les  liens  de  solidarité  et  d’harmonie  entre  tous  les  membres  de  la  famille  médicale,  je  propose 
un  toast  à  ïinternat  des  hôpitaux  de  Paris. 

C’est  dire.  Messieurs,  à  l’institution  féconde  qui  a  produit  la  plupart  des  illustrations  de 
l’enseignement  et  de  la  pratique. 

A  l’élite  de  la  jeunesse  médicale  qui,  fidèle  à  la  tradition  de  ses  aînés,  sait  si  bien  par  son 
ardeur  au  travail  et  son  dévouement  à  la  science,  maintenir  cette  institution  à  la  hauteur  de 
sa  vieille  renommée. 

A  l’association  du  maître  et  de  l’élève,  fondée  sur  des  rapports  de  déférence  et  d’estime 
de  protection  et  de  bienveillance,  heureuse  réciprocité  de  nobles  sentiments,  qui  profite  à  la 
science  en  consacrant  ses  conquêtes  dans  le  passé  et  en  préparant  son  progrès  dans  l’avenir. 

Enfin,  Messieurs,  au  jeune  et  valeureux  athlète  qui,  vainqueur  aux  dernières  luttes  de  l’in¬ 
ternat,  n’a  dû  qu’à  son  travail  opiniâtre,  à  ses  veilles  prolongées,  à  son  abnégation  des  plaisirs 
de  son  âge,  l’honneur  insigne  du  premier  rang  parmi  ses  collègues.,  dont  il  est  le  digne  et 
glorieux  représentant; 

A  M.  Peter!  Que  sa  modestie  me  permette  d’honorer  en  lui  l’énergie  virile  qui  fait  triompher 
des  rigueurs  de  la  fortune.  ^ 

Aux  prises  avec  l’adversité  dès  son  entrée  dans  la  vie,  privé  de  l’appui  paternel,  cette  provi- 
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Testicules  :  Le  testicule  gauche  est  dur,  volumineux,  en  grande  partie  caséeux  ;  cependant, 
du  côté  opposé  à  l’épididyme,  il  présente  encore  sur  la  coupe  une  zone  dans  laquelle  on  peut 
reconnaître  la  structure  normale.  L’épididyme,  fortement  hypertrophié,  bosselé,  est  caséeux 
dans  toute  son  étendue  ;  çà  et  là  dé  petits  foyers  de  ramollissement. 

Le  testicule  et  l’épididyme  du  côté  droit  ont  conservé  leurs  caractères  normaux,  malgré 
l’atrophie  assez  prononcée  dont  ils  soiit  le  siège. 

Cerveau  :  Rien  d’anormal,  si  ce  n’est  un  développement  exagéré  des  glandes  de  Pachioni. 

L«  muqueuse  'palatine  présente  les  lésions  notées  pendant  la  vie. 

EXAMEN  HISTOLOGIQUE.  ' 

La  partie  moyenne  du  voile  du  palais  et  la  luette  sont  détachées,  durcies  dans  l’acide 
picrique,  la  gomme  et  l’alcool;  puis,  des  coupes  qui  comprennent  toute  l’épaisseur  de  ces  par¬ 
ties  sont  pratiquées.  ' 

1“  Voile  du  palais.  —  a.  Surface  inférieure  ou  buccale  ;  l’épithélium  stratifié  est  intact  sur 
quelques  points,  il  manque  sur  bon  nombre  d’autres,  et  la  muqueuse  présente  alors  un  aspect 
déchiqueté  très-irrégulier;  elle  est  inflllrée  d’éléments  embryonnaires.  —  b.  Tissu  sous- 
épilhélial  :  traœs  nombreuses  d’un  processus  inflammatoire,;  les  couches  soiiSTépithéliales,  for¬ 
tement  épaissies,  montrent,  d’une  part,  des  traînées  d’éléments  embryonnaires  disposés  sans 
ordre  au  milieu  des  faisceaux  du  tissu  conjonctif  tuméfié  ;  d’autre  part,  des  granulations  tuber¬ 
culeuses  le  plus  souvent  agglomérées  au  nombre  de  cinq  ou  six,  très-récônnaissables  à 
la  disposition  des  éléments  cellulaires  qui  les  constituent  ;  on  trouve  le  plus  souvent,  au  centre 
de  chaque  granulation,  une  cellule  géante  (Riezenzelle),  puis  autour  une  petite  masse  gra¬ 
nuleuse;  et  enfin  une  zone  de  prolifération. —  c.  Couche  glandulaire;  pas  d’altération  sur  la 
plupart  des  points  ;,  çà  et  là,  petits  kystes  formés  par  la  dilatation  des  tubes  excréteurs  des 
glandes,  comprimés  sans  doute  à.  leur  passage  dans  la  , muqueuse.  -■  d.  Couche  musculeuse  ; 

pas  d’altérations _ _  Surface  supérieure  ou  nasale  ;  l’épithélium  cylindrique  qui  tapisse  cette 

surface  est  intact;  mais  on  trouve  dans  la  couche  sous-épithéliale  des  traces  d’inflammation  ; 
pas  de  tubercules. 

T  Luetiei:  —  a.  L’épîthéliùhi  pavimenteux  qui  tapisse  la  luette  est  intact  sur  quelques 
points;  le  plus  souvent,  il  est  profondément  altéré,  ou  bien  il  a  complètement  disparu,  et  les 
couche, s  sous-épithéliales,  infiltrées,  d’éléments  embryonnaires,  sont  à  nu.  —  ô.  Les  couches 
sous-épithéliales  présentent  ;  des  traces  nombreuses  d’un  processus  inflammatoire  ;  le  tissu 
conjonctif  paraît  ayoir  .été  dissocié. par,  l’œdème,  et,  dans  les  intervalles  des  faisceaux,  on 
trouve  des  corps  granuleux. formés  aux  dépens  des  cellules  plates  du  tissu  conjonctif;  de  dis¬ 
tance  en  distànce,  quelques  granulations  tuberculeuses  identiques  à  celles  décrites  dans 
le  voile  du  palais.  —  c.  Au  centre  de  la  luette:  vaisseaux  dilatés  remplis  de  sang  ;  fibres  mus¬ 
culaires  et  glandes  intactes,'  à  l’exception  de  quelques  "petits  kystes. 


dence  terrestre  qui  nous  rend  la  route  plus  facile  et  rapproche  le  terme  du  voyage,  WL  Peter 
comprit  de  bonne  heure  qu’il  devait  tout  demander  au  travail;  attaché  ayant  l’âge  à  un  rude 
et  incessant  labeur,  il  n’eut  de  trêve  que  celle  que  la  maladie,  et  répuiseménit  de  ses  forces  lui 
ont  imposée. 

Aussi,  Messieurs,  littérature  nationale  et  étrangère,  langues  mortes  et  vivantes,  histoire, 
mathématiques ,  philosophie,  sciences,  toutes  les  connaissances  qù’a  acquises  notre  jeune  et 
studieux  confrère,  il 'les  doit  à  la  puissance  de  sa  volonté,  , ét  je  puis  dire  de  lui,  avec  raison, 
que  ce  qu’il  sait,  il  le  tient  du  droit  de,  conquête. 

Honneur  donc  à  M.  Peter;  que  son  passé,  si  honorable,  lui' soit  un  sûr  garant  de  l’avenir! 

Et  nous,  Messieurs,  en  applaudissant  à  ses  efforts,  redisons-lui  cet  encouragement  du  poète  ; 

Macie  anima  generose  Peter!  Sic  itur  ad  asira.  » 

M.  Peter  fut  ému,  profondément  ému,  de  ce  toast  très-applaudi.  Les  larmes  étouffaient  ses 
paroles;  enfin,  il  put  répondre  : 

«  Messieurs, 

Je  né  dois  faire  entendre  ici  que  des  paroles  de  reconnaissance  pour  l’honneur  qu’en  m’in¬ 
vitant,  la  Société  de  I’Union  Médicale  a  bien  voulu  faire  au  Corps  de  l’internat.  Je  suis 
d’ailleurs  trop  ému  des  paroles  si  chaleureusement  bienveillantes  dé  M.  Amédée  Forget  pour 
y  pouvoir  répondre  autre  chose,  sinon  que  je  les  regarde  comme  une  excitation  à  mieux  faire 
plutôt  que  comme  une  récompense  méritée. 

J’ajoute  cependant.  Messieurs,  que  nul  plus  que  les  internes  ne  désire  voir  se  resserrer 
encore  les  liens  de  la  confraternité  médicale,  confraternité  à  laquelle  ils  doivent  que  l’un 
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3“  Poumons.  —  Granvilations  iubçr^ule^ses  ^  trè&-^  nombre ;  pytre  l^.graDUlati,(^ns 
vëritalJes  développéçs  dans  Ip  tissu  conjonci^,  ..on  trouve.  UO  grand,  poudre  dp>;eole§,Bp|niprr, 

nairés  remplis  de  cellules  (pûeumonie  tubéfculeuse),  ..  .  i  ,  r  ■  -  ,  ■  ü  • 

Zi“  Ulcère  de  C intestin  ;  L’épifliélium  4  la  couche  glaudulaipe  ont.)eptièremen,t,.dispar|i.,.i^a, 
couche  sous-muqueuse,  aoUbleiBeïit, épaissie  sub  le  point  exanijné,  est  infiltrée  d  élémppl^.P® 
nouvelle  formation  et  de  granulations  tuberculeuses  types...  •  •,  •  ■  i .  .  -  .  '  • 

Cette  observation  présente  ünfi,;jgrpLn.^,  àitalpgi&aypç.^.e.lip.fl^^^^^ 
communication  de  M.  Bucquoy  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  1874  {Bulle¬ 
tins,  1874,  p.  97);  le  malade  dé' M.  ‘ Bucquoy '  succomba  rapidement,  comme  le 
mien,  à  une  .tubereulose  aiguë,^et.  l’exameti.  histologique, ^émontr^cl^^^teupe, Je 
granulations  tuterculpuses  d3.nS'  ;  le .  Yplle  .d^i  pakis:  ;  ef  ;  daps^  jla.,  luet^p.^  Is^lj^rk 
enlevé  si  prématurément  à  ses  travaux,  avait  aussi  présenté  à  la  .S.QeJ[été  mptlte^l^ 
des  hôpilanx  ,|>lustetH’Si:e;^em.ples  d.’aogifte'  tuberciileusé.p.inaiSi  .d4hS.  OPS  cloqniers 

cas,  la  preuve  flünatoraique  faisait  défaut.::  :  .  ne::  :  •!:::•  >i;"  "t  i.  . 

■  D’après  ée  que  j’ai 'dbaenté,  des  grahuktibhS -tUbérctlteüfees  në'  l'ë'behcqntr'é'fit‘‘|iaS' 
à  là  sùperflcië‘'(îëé'tilcékfibhs‘,  nh'  dd'inQiris,  â^'ètj  JVéàÜ,Jllés'ëë  éohfondè^^^^ 
le  prQce'ésüs  fndàmmdtbî're  vJi'é.ii;éj  cjst'dà’nè  i^^jiartte^  prO’fôhdéa^ 

J'  dahsle  tissu’ èdhjbhctrf  jes  aiïe):telierptlêr|,ceia^^^ 

pourquoi,  lorsquJ,n^,énïpve  s,u^  je  jytyant'’fie.pptite;ktnb,eapj'prk,su 
ulcérations,. , et  mécessaireiaapnt  superficiels»  dn:.,n.*y  trouye  pas  (le,:tubercule§i„ïuais, 
seulement  des  ;éléjnente  l  embryofliBaireS'.  cornme ..dans:  toutes,  les itpiaies  jqui  supn 
purent;  pour  bien  voir , les  tubercules,  il.  fâutefaireades;  coupes  .qui.  e(Omprenneïll:| 
toute  l’épaisseap' du -voile  du  palaisiod  de  la- luette.'Lés>  tubercules  deila  muquease, 
pàlatine-se  présetttent,'  .dü''t'è*Stè'i^aV€è'  déS'hdraétêbesddentiqtireS'à  céü’y  déS^tubeiH 
eûtes  des  autibè  'th'àqubüSèfsb  de  la  mdqüe'tiSè  ihtéélihàle'pfir’éki^lbl^  ,  ; 

.  '  .  -àj^n^rŸchain 

XJNmRSiTÉ  éATHOLiQCE  A  T-ètîtoosÉ.-  ^‘‘La  Sbusèriptioii''én’fàvèur  de  la  ctéatlbn,  àd’dti-' 
îonse,'d’ûnè  Bhiversllé'càtliôHqïié;  ételfeyé'jfii  'cliinTé  dé''i660,Ô9ÿ  iy  'i-:  ,  . y  ;-.-  'U..-; 

hes\clêfîcâhx,''éa'lè^oitj'.|hé'peraén^^  dè'teîtipSvCT’ést'uri  (fel'oir pçut' notré  ad^^ 
de  .réàoublèi;  d’in^lâtîcè’s  '  àupteÿ'au  kifiislrë  de'f instrûritioh  Jüblfbtjè''é'tde  1|é'i''Vappèlèr|%S 
promesses  fei'alîvesku  centre  unlverSitairedont  liotre  vill^  sei'aiC'fô' siège.  ' | 

d’entre  eux,  —  le  dernier  venu  parmi  rpus,,—  dent  ici. s’asseoir  au_milieu  .des. plus,  céfèbres^ 
d  pfirfer  dans  celle  enceinte  pù  jl  est  heureuf  e(^fler  de  contempler  tant  d’illustres  aînés.» 

'  Vihgt-^d.eüx  ans  àé'  sbht  ecbuféddébhië  éè^^u^  ;ét-,‘l’CNi8s  jébtckLbJ'  ïé‘b6nî|e'uf'  de  Voir 
Sa  prd^béti'ë  sfe  rédiséry  M.’^  dëVefi'ti'tigVé^é  dë  la' Facilité,' ‘médecin,  df!s  lr6pitaùx‘'^é 

Paris,  ii' né  peut  manquer  d’ehlter'd  f  Académie  de  médècidéi'ët  le  Voilà  reVètü  dëfa  fobë  èi 
de  l’hermine  de  professeur.  Sm  tïur  ad  astra.  II. y  est  monté.  Sa  première  leçon  de.pàtboiq'gfë 
intërné, '  qui,  d  ëh  lièd  hf âfâïdérhiëf,' 'a 'été dhàféürelisémëdt ■  â’ccüéiilïë' 
nombreux  ;  et' aussi’  sykl)atMqhë''qùè’ possible':  prëmière  "leçon,.' qüé  je  fie  vèüx' p^S 

déflbrëT'  par  la  plus  sîiîiplé'  iü'dicatibhy  nos  '%lfeuts' ' 'auront, 'Jafdi  ’pfbcha^^^  les  'prémices.' 
C’est  à  rü«iû,N  Médicale  que  M. ,  Peter,  a  voulu'  eii  cbnfler  la  rephiddetfod,  et  j'e;  l’e'n  fémerqîâ' 

-  J’ai  màîritenant  un  autre  devoir  bien  moins  ‘agréablë  à  remplir/ car  j’ai  '  à  blâmer  ënébgi- 
quement  un  de  mes  jeunes,  correspondants  qui- m’a  juduit^  .ep  erreur.  J’a|,pour  principe,  et 
pour  habitude  constante,  de  n’insérer  aucune  lettre  ou  communication  anonyme,  à  moins 
que  l’anlèur  ne  se^sbiiqàit  èonmître.  Oepèndanf,  U  '  y  â  trois  semaines,  fràppé'par  un  'air  de 
candeur,  de  sincérité  et  d’honnêteté  que  je  trouvais  dans  une  lëttte  qùé'  m’àdresSà’it  lin  jëurié 
étudiant  sur  les  difficultés  qu’éprouvaient  les  élèves,  et  notamment  à  Lariboisière,  de  péné¬ 
trer  dans,  les  salles  de.çlinées  aux  femmes  en  couches,  je  publiai  .cette  lettre  saris  en  connnaître 
rautëuK’  J’eus  grand  tort.' 'Get  élève,  au  'iribihs  én  dë'  qui  concerné  Laribbislère,  n’à'pàs'  dit  la 
vérité.  C’est  de  cela  qué  m.’informe.  par  la  léttlrë  sulvabtë/ribtre  honoré  gérant,  hicbélritj 
qui  a  pu  constater,  sur  les  lieux  mèmès,’ le  peti;d*éxactitudé  des  âsseiilforis  dé' mon  fcorfëspori- 
dant  anonyme.' ’  "  ■  ■  r' : .■  i  _ 

Mon  cher, ami,  .. .  ....  ",  ,,  ‘ 

.  Dana  votre  feuilleton  du,  3  de  ce  mois,  :  .vous  ^  avez  donné  place,  à  une  lettre,  que  vous  avez 
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NOUVEAU  TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE  ET  PRATIQUE  DES  MALADIES  MENTALES,  suivi  de  COUSÎdë- 
TatiODs  pratiques  sur  r Administration  des  asiles  d’aliénés,  pâr  H.  Dagonet,  professeur 
agrégé  à  l’ancienne  Faculté 'de  médecine  de  Strasbourg,  ex-médecin  etl  chef  de  l’âsile  public 
d’aliénés  de  Stephansfeld  (Bas-Rhin),  médecin  en  chef  à  l’asile  des  aliénés  de  Sainte-Anne. 
Un  volume  in-S®  avec  huit  planches  en  photoglyptie  représentant  33  types  d’àliénés,  accom¬ 
pagné  d’une  cane  statistique  des  établissements  d’aliénés  de  France,  Paris,  1876;  librairie 
J. -B.  Baillière  et  fils: 

Voici  un  livre  qui  sera  le  bienvenu,  surtout  âù  moment  où  l’enseignement  clinique  des 
maladies  mentales  va  occuper  une  placé  officielle  à  la  Faculté  de  médecine  dé'  Paris.  Les  con¬ 
sidérations  générales  sur  la  folie  et  les  courtes  descriptions  des  différentes  formes  d’àliénation 
mentale,  qu’on  peut  lire  dans  les  traités  de  pathologie  générale  et  de  pathologie  interne,  ont  pu 
jusqutici  suffire  à  l’élève  préparant  un  examen;  mais  elles  üe  sauraient  contenter  ïès  tra¬ 
vailleurs  qui,  désirant  profiter  du  nouvel  enseignement,  voudront  approfondir  cèttë  branche 
si  importante  de  la  médecine;  et  acquérir  des  notions  exactes  et  pratiques  sur  la  Symptoma¬ 
tologie  d’affections  dont  le  diagnostic  présente  souvent  autant,  sinon  plus  dë  difficultés  que 
celui  des  maladies  du  cœur  ou  du  poumon.  De  nombreuses  et  excellentes  monographies  exis¬ 
tent  sur  les  divers  types  de  maladiés  mentales  ;  mais,  avant  d’y  recourir,  il  est  utile,  indis¬ 
pensable  même  de  posséder  des  vues  d’ensemble;  d’avoir  des  notions  cliniques  sur  lés  diffé¬ 
rentes  formes' morbides  ;  ces  notions  et  cès  vues  d’ensein'ble.  Un  bon  UdSié  ex-^roféssô,  tel 
que  celui  dont  nous  allons  faire  une  analyse  süccincte,  peiit  se’uriès' donuèr.  M.  Dagonet,  en 
effet;  s’est  placé,  comme  il  le 'dit  lui-même  dans  sa  préface,  «  à  un  point  de  vüe  ëssehlieiler 
«  ment  médical  et  pratique,  sur  le  Véritable  terrain  de  robservàtion  clinique:  »  ■  '  '  ^  ' 

Le  volume  se  divise  en  cinq  livres,  plus  une  introduction  coüsàcréé  à  la  physiologie  patho¬ 
logique  et  a  la,  pathôgénîé  des  maladies  méntales.  Dans  cette  introduction,  comprenant  vingt- ' 
deux  pages,  l’auteur  expose  avec  beaucoup  de  talent  les  deux  théories  par  lesquelles  on  a  tour 
à  tour,  et  même  simultanément,'  cherché'  â  expliquer  la  cause  Intime  des  manifestations  déli¬ 
rantes  qui  caractéMSent  la  'folie',  é’est-à-dire  la  théorie  spiritoàlistè  et  la  théorie  matérialiste. 

«  Ces  deux  écoles  peuvent  enéore  diviser  lès  personnes,  dit  M.  Dagonet,  surtout  celles  qui 
sont  étrangères  à  Fétudedé  la  ihédèciné,  et  quf  s’occupent  d’aliénation  mentale  à  un  point  de 
Vue  philOso'phiqué'  plutôt  que  médical.  .»'La  pathologie  mentale,  qui  n’a'  pas  à  se  préoccuper 
de  questions  métaphysiques,  ne  peut  et  ne  doit  suivre. d’autre  méthode  que  celle  qui  a  fait 
faire  tant  de 'progrès  aux  autres  parties  de  lâ’  médecine.  La  Wîniqué,  éclairée  par  la  physiologie, 
et  raùatomie  pathologique,  malgré  lés  difficultés  qu’elles  peuvent  présenter  dans  le  .  cas  par¬ 
ticulier,  devront  donc  être  les  seuls  moyens  d’étude.  L’anatomié  normale  et  pathologique,  ainsi 


présehtée  à  yosdectetirs  dans  lës  termes  suivants  «  Je  donne  maintenant  Ifi  parole  à  un  jeune 
étudiant,  que  je  n’ai  pas  l’avantage  de  cdnnaître ,  et  qui  ne  signe  pas  sa  lettre.  Mais  sa  récla¬ 
mation  paraît  être  Si  légitime;’ et  elle  est  faite  d’ailleurs  en  termes  si  mesurés,  que  je’ n'hésite 
pas  à  la  publier, . 

L’auteur  de  cette 'lettré  affirme'  qu’à  rhépitâl  Lariboisière  l’entrée  de  la  salle  d’accouche¬ 
ment  est  formellement 'interdite,  même  aux.  élèves  des  services  ypisins.  «  Où  pouvpns-nous 
donc,  avec  la  meilleure  volonté  du  ‘inonde,'apprèndre  nos  Accouchements?  «  dit  l’auteur  de 
la  lettre. 

Eh  bien,,  c^tte  a, ssertiop,  de  votre,  correspondant  est  entièrement  inexacte.  Tout  étudiant 
qui'se  présente  dans  lé  service  dVcouchement  de  cet  hôpital,  pendant  la  visite,  est  certain 
d’être  accueilli  ayeç  bienveillance  par  le  médecin  à  qui  ce  service  est  confié,  et  peut  participer 
à  renseignement  obstétrical  pratique  qui  s’y  donne. 

Le  chef  de  service  offre  avec  empressement  aux  élèves  qui  le  suivent  tous  les  moyens 
d’instruction  dont  i}  , peut  disposer.  Il  les  exerce  au  toucher  obstétrical;  il. pratique  devant 
eux,  quand  l’occasion  s’eh,  présente,  les' manœuvres  de  l’accouchement  il  leur  expose  au  lit 
des  malades  les  notions  relatives  aux  affections  puerpérales,  etc.  .  , 

Mais  s’il  attache  une  grande  importance  à  l’instruction  des -élèves,  il  est  une  chose  qui  a 
une  importance  plus  grande  eiicore  à  ses  yeux,  c’est  la  sécurité  des  malades  dont  il  a  la  vie 
entre  les  mains.  Il  n’est  pas  nécessaire  aé  ràppeler  ici  de  quels, soins  ftltenlifs  et  minutieux  la 
femme  en  couches  doit  être  entourée,  ét  quelles  précautforis  il  faut  prendre  pour  écarter  d’elle 
toute  violence,  toute  cause  de  conlaniiDalion,  qui  pourraient  être  funestes  pon-seulement  à  la 
femme  objet  d’une  exploration  faite  dans  de  mauvaises  conditions,  mais  encore  à  toutes  les 
autres  malades  de  la  salle. 
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que  la  physiologie  du  système  nerveux,  présentent  encore,  —  personne  ne  le  conteste,  —  de 
nombreux  problèmes  à  résoudre,  car  la  science  n’a  pas  dit  son  dernier  mot  ;  mais  il  est  cer¬ 
tain  aussi  qu’il  y  a  des  points  acquis,  constituant  comme  des  jalons  pour  les  progrès  futurs. 
Ces  faits  démontrés,  l’auteur  les  expose  avec  soin.  Il  emprunte  aux  travaux  de  Foville  et  Par- 
chappe,  de  MM.  Luys,  Onimus,  Vulpian,  Poincaré,  etc.,  tout  ce  que  ces  auteurs  nous  appren¬ 
nent  de  précis  sur  la  structure  et  les  fonctions  du  cerveau  et  en  particulier  des  couches  cor¬ 
ticales.  Il  a  puisé,  en  outre,  d’utiles  renseignements  sur  la  genèse  des  phénomènes  intellec¬ 
tuels  et  émotionnels  dans  les  ouvrages  des  psychologues  de  l’école  expérimentale  anglaise, 
que  M.  E.  Littré  et  M.  Ribot  ont  été  les  premiers  à  faire  connaître  au  public  français.  A  l’aide 
de  ces  divers  documents,  M.  Dagonet  a  pu  tracer  une  esquisse  rapide  de  pathogénie  des  ma¬ 
ladies  mentales,  nous  montrant  successivement  l’influence  des  sentiments  et  des  passions, 
celle  de  certaines  idées,  les  phénomènes  de  contagion  nerveuse,  tes  sympathies  morbides,  etc. 

Le  livre  premier  est  consacré  à  la  pathologie  générale.  Après  un  cliapitre  d’historique, 
vient  l’étude  de  la  symptomatologie  générale.  L’auteur  classe  les  symptômes  de  la  folie  en 
signes  psychiques  et  signes  physiques;  il  étudie  dans  des  paragraphes  spéciaux  les  troubles 
de  la  sensibilité  générale,  les  illusions  et  les  hallucinations.  —  Les  signes  psychiques  se  divi¬ 
sent  naturellement  en  deux  groupes,  suivant  qu’ils  se  rapportent  aux  troubles  des  facultés 
intellectuelles  ou  à  ceux  de  la  sensibilité  morale.  Aux  premiers  se  rattachent  le  délire,  les 
phénomènes  de  suractivité  intellectuelle,  les  perturbations  de  la  mémoire,  de  l’imagination,  de 
l’association  des  idées,  les  diverses  formes  de  l’incohérence  et  tes  idées  fixes  ;  dans  le  second 
groupe  se  trouvent  les  altérations  si  multiples  des  sentiments  affectifs  depuis  le  simple  chan¬ 
gement  de  caractère  jusqu’aux  perversions  morales.  —  Quant  aux  signes  physiques  que  l’on 
observe  dans  presque  toutes  les  maladies  mentales,  au  point  même  que  l’école  allemande  de 
Jacobi  {école  somatique)  leur  donnait  une  place  prédominante,  ils  consistent  dans  des  troubles 
de  la  sensibilité  (anesthésie  et  hyperesthésie),  de  la  motilité,  de  la  circulation,  de  la  digestion, 
des  sécrétions,  etc.  —  Les  pages  consacrées  aux  illusions  et  aux  hallucinations  nous  donnent 
de  ces  deux  symptômes  une  description  détaillée;  les  travaux  les  plus  récents  ont  été  mis  à 
contribution  par  l’auteur  pour  exposer  l’état  actuel  de  la  science  sur  la  théorie  physiologique 
de  ces  deux  phénomènes  morbides. 

A  l’étude  de  la  symptomatologie  de  la  folie  succède  celle  du  diagnostic,  du  pronostic,  des 
terminaisons,  et  enfin  de  l’anatomie  pathologique.  Les  maladies  mentales  peuvent  se  terminer 
par  la  guérison,  et  c’est  une  issue  le  plus  ordinairement  favorable,  quand  l’aliénation  est  prise 
à  son  début  et  convenablement  traitée.  Quand  la  maladie  ne  se  termine  pas  par  la  guérison, 
elle  peut  ou  passer  à  l’état  chronique,  ou,  ce  qui  est  plus  rare,  se  transformer  en  d’autres 
formes  de  folie.  .  , 

Une  questién  que  M.  Dagonet  a  traitée  avec  soin,  dans  un  chapitre  spécial,  c’est  celle  des 
affections  incidentes,  auxquelles  les  aliénés  peuvent  être  sujets.  Ces  affections  présentent,, 
dans  quelques  cas,  des  particularités  assez  remarquables  pour  avoir,  attiré  l’attention  des. 


C’est  dans  cette  pensée,  que  l’entrée  de  la  salle  d’accouchement  est  refusée  aux  étudiants 
qui  pourraient  s’y  présenter  à  toute  heure  du  jour,  sortant  peut-être  des  salles  d’autopsie  ou 
de  dissection,  pour  soumettre  les  femmes  du  service  à  leurs  explorations,  et  que  la  fréquen-, 
tation  de  cette  salle  n’est  permise  que  sous  le  contrôle  et  la  direction  du  maître. 

Cette  mesure  est  humaine  et  sage;  et  je  pense  que  ce  serait  une  chose  utile  de  présenter 
les  faits  sous  leur  vrai  jour  à  vos  lecteurs,  afin  de  dissiper  l’impression  fâcheuse  qui  a  pu  être 
produite  par  la  lettre  de  votre  jeune  correspondant  anonyme. 

Recevez,  mon  cher  ami,  etc.  G.  Richelot. 

Je  serai  plus  prudent  une  autre  fois,  quoiqu’il  me  soit  bien  difficile  de  dissocier  de  mon 
esprit  les  idées  de  jeunesse,  de  franchise  et  de  loyauté. 

D'  SlMPLICE, 


Chaire  de  clinique  des  maladies  mentales.  --  Hier,  jeudi,  la  Faculté  s’est  réunie  pour 
procéder  au  vote  d’une  liste  de  présentation  de  candidats  à  la  chaire  de  clinique  des  maladies 
mentales. 

Voici  la  liste  adoptée  par  la  Faculté  : 

En  première  ligne .  M.  Bail  (agrégé). 

En  deuxième  ligne  .  M.  Magnan. 

En  troisième  ligne.  . .  M.  Voisin. 

En  quatrième  ligne .  M.  Foville. 
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médecins  aliénistes.  Nous  citerons,  par  exemple,  la  pneumonie  qui,  chez  les  aliénés,  présente, 
au  point  de  vue  des  symptômes  et  de  la  marche,  les  caractères  suivants  :  a  Le  frisson  initial, 

«  d’une  si  grande  importance  dans  le  diagnostic,  n’est  jamais  constaté  chez  l’aliéné.  La  toux 

«  et  l’expectoration  sont  rares .  La  dyspnée  est  un  phénomène  plus  constant,  mais  il  faut 

«  souvent  beaucoup  de  soin  pour  la  constater.....  La  douleur  est  nulle;  même  quand  il  y  a 
«  coïncidence  de  pleurésie,  les  malades  continuent  à  soutenir  qu’ils  se  portent  bien.  Le  bruit 
«  respiratoire  est  souvent  difficile  à  percevoir;  chez  quelques  aliénés,  l’expansion  pulmonaire 
<  «  est  à  peine  marquée  à  l’état  sain;  le  souffle  tubaire  et  la  respiration  bronchique  de  la  pneu- 

a  monie  se  trouvent  habituellement  masqués  par  des  râles  humides  et  sonores.  Le  râle  cré- 
«  pitant,  fin,  sec,  ne  se  montre  guère  que  chez  les  individus  plarcés  dans  de  bonnes  condi- 
«  lions  et  dont  l’état  mental  est  peu  grave;  c’est  un  symptôme  que  l’on  rencontre  seulement 

«  au  début  de  la  maladie . La  percussion  fait  constater  une  matité  plus  ou  moins  étendue; 

«  mais  il  arrive  souvent  encore  que  ce  moyen  soit  rendu  impraticable  à  cause  de  l’indocilité, 

«  de  l’agitation  de  l’individu,  des  cris  qu’il  pousse,  des  efforts  qu’il  oppose,  etc.  La  fièvre  est 

«  en  général  peu  marquée .  Le  sang  tiré  de  la  veine  est  presque  toujours  séreux,  la 

«  couenne  inflammatoire  est  à  peine  marquée;  chez  les  paralytiques,  le  caillot  est  sans  con- 
a  sistance . »  (p.  121).  La  pneumonie  gangréneuse  et  la  phthisie  pulmonaire  se  rencon¬ 

trent  chez  les  aliénés  ;  la  première,  dans  la  proportion  de  5  à  6  pour  100  décès,  tandis  que, 
chez  les  individus  non  aliénés,  on  l’observe  à  peine  dans  la  proportion  de  2  pour  100  décès  ; 
la  seconde,  dans  la  proportion  d’un  quart  environ  du  nombre  total  des  décès.  La  phthisie  se 
•  développe  surtout  chez  les  malades  à  forme  dépressive,  chez  les  lypémaniaques  ;  la  gangrène 
i  pulmonaire,  chez  les  aliénés  qu’on  a  désignés  sous  le  nom  de  jeûneurs,  et  qui  refusent  toute 
1  espèce  de  nourriture.  Après  les  affections  pulmonaires,  les  plus  fréquentes  sont  les  maladies 
du  tube  digestif,  surtout  l’entérite  et  la  diarrhée  chronique,  et  enfin  les  affections  cardiaques. 
Rappelons  pour  mémoire  la  tumeur  sanguine  de  l’oreille  en  hématome  auriculaire,  consis¬ 
tant  dans  un  épanchement  de  sang  qui  se  produit  lentement  et  qui  a  lieu  sous  le  périchondre 
détaché  du  cartilage.  Celte  tumeur,  plus  fréquente  chez  les  hommes,  se  présente  surtout 
dans  les  cas  chroniques  et  incurables  (démence  paralytique,  stupeur  tendant  à  la  démence, 
paralysie  générale).  Les  médecins  aliénistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  les  causes  qui  favorisent 
.  le  développement  de  cette  tumeur  :  les  uns  pensent  que  l’hématome  auriculaire  est  le  résultat 
de  violences  extérieures,  d’autres  l’expliquent  par  un  trouble  général  de  la  circulation  céphalique. 

;  Avec  la  deuxième  partie,  nous  entrons  dans  le  domaine  de  la  pathologie  spéciale.  La  pre¬ 
mière  question,  qui  se  pose  ici  naturellement,  c’est  celle  de  la  classification  des  maladies 
I  mentales.  «  Avant  d’entrer  plus  avant,  dit  l’auteür,  dans  l’étude  de  l’aliénation  mentale  et  de 
«  l’examiner  particulièrement  dans  les  manifestations  qui  en  caractérisent  les  formes  princl- 
«  pales,  il  nous,  paraît  nécessaire  de  rechercher  l’ordre  et  la  méthode  que  l’on  devra  suivre 
«  pour  procéder  à  cette  élude.  »  M.  Dagonet  passe  en  revue  les  diverses  classifications,  — 
symptomatiques,  étiologiques  ou  autres,  —  proposées  par  les  divers  auteurs,  et,  malgré  les 
tentatives  faites  pour  remplacer  les  distinctions  nosographiques  admises  par  Esquirol,  il  recon¬ 
naît  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  serait  difficile  de  leur  substituer  un  classement 
nouveau  sans  amener  de  regrettables  confusions.  Il  accepte  donc  les  types  décrits  par  l’illustre 
médecin  de  Charenton,  en  y  joignant  les  formes  qu’une  analyse  clinique  plus  précise  a  su 
découvrir  et  bien  délimiter.  Cette  classification,  à  la  fois  symptomatique  et  étiologique,  pré¬ 
sente  deux  grands  groupes  :  le  premier  contenant  les  formes  principales,  au  nombre  de  neuf 
‘  (manie,  lypémanie,  stupidité,  monomanie  ambitieuse  ou  mégalomanie,  folie  impulsive,  para¬ 
lysie  générale,  démence,  imbécillité  et  idiotie,  crétinisme)  ;  le  second  comprenant  les  formes 
secondaires  d’aliénation  mentale  spécialement  en  rapport  avec  la  cause  qui  vient  les,  pro¬ 
duire,  c’est-à-dire  les  folies  puerpérale,  pellagreuse,  épileptique,  hystérique,  choréique,  alcoo¬ 
lique,  etc.  ,  . 

,  Les  descriptions  de  ces  différentes  formes  morbides  sont  faites  avec  le  plus  grand  soin. 
L’auteur,  à  propos  de  chacune  d’elles,  passe  successivement  en  revue  les  symptômes  phy¬ 
siques,  les  caractères  psychiques,  la  marche,  la  terminaison,  le  diagnostic  différentiel,  et  enfin  , 
le  traiiemenL  II  n’y  a,  je  crois,  qu’une  observation  à  faire  sur  celte  partie  si  intéressante  de 
'f  l’ouvrage  de  M.  Dagonet,  c’est  que  la  place  qu’il  accorde  à  la  folie  hystérique  et  épileptique 
soit  si  petite  dans  son  livre.  La  description  de  ces  deux  formes  morbides  si  fréquentes  méri- 
I  tait  mieux  que  les  quelques  paragraphes  qui  lui  sont  consacrés  dans  le  livre  sur  l’étiologie 
de  la  folie.  Celte  réserve  faite,  nous  féliciterons  l’auteur  de  l’heureuse  idée  qu’il  a  eue  de 
joindre  à  ses  descriptions  des  photographies  représentant  les  principaux  types  d’aliénés.  «  Le 
lecteur,  dit-il  avec  raison  dans  sa  préface,  sera  mieux  à  même  de  fixer  son  diagnostic,  lors¬ 
qu’il  aura  appris  à  se  familiariser  avec  ces  physionomies  si  caractéristiques,  »  Cet  album  d’un 
nouveau  genre,  peu  digne  sans  doute  de  trouver  place  sur  la  table  d’un  salon,  nous  montre 
successivement  le  maniaque  aux  cheveux  hérissés,  au  regard  vague  et  incertain;  le  lypéma- 
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niaque  à  la  flgure coiîtraclée,  au  regard  inquiet,  soupçonneux;  le  mégalomaniaque  dans  une 
atliiude  orgueilleuse,  la  poitrine  couverte  de  décorations  ;  les  imbéciles  et  les  idiots  avec  leur 
habitude  extérieure  caractéristique;  enfin  des  crétins  à  différents  degrés,  dont  les  goitres  sont 
plus  ou  moins  développés.  • 

Le  traitement  des  maladies  mentales  n’est  pas  aussi  simple  qu’on  est  généralement  tenté  de 
le  croire.  On  pense  avoir  obéi  à  toutes  les  indications  thérapeutiques  en  prescrivant  des  bains, 
des  opiacés  ou  même  le  bromure  de  potassium.  C’est  là  une  grande  erreur.  A  un  processus 
morbide  aussi  complexe  que  la  folie  correspond  une  thérapeutique  souvent  très-compliquée,  et 
dont  les  résultats  seront  d’autant  plus  rapides  :  et  plus  efficaces  que  la  méthode,  suivie  sera 
plus  rationnelle.  M.  Dagonet,  aussi  éloigné  sur  cette  question  d’un  scepticisme  démenti  paf 
les  faits,  que  d’une  confiance  illimitée  en  tel  oü  tel  agent  thérapeutique,  a  rais  à  profit  sa 
longue  ex(,érience,  et  l’on  peut  considérer  les  cinquante  pages  qu’il  consacre  au  traitement  des 
maladies  mentales  comme  un  petit  traité  ese  professa  sur  la  matière,  divisé  en  quatre  cha¬ 
pitres  s’occupant  de  la  prophylaxie,  du  traitement  médical  proprement  dit  (émissions  san¬ 
guines,  narcotiques,  purgatifs,  bains,  douches,  etc.);  des  médications  ' spéciales,  c’est-à-dire 
des  soins  à  donner  à  certaines  catégories  d’aliénés,  tels  que  les  gâteux,  les  sitiophobes,  etc.  *. 
enfin  du  traitement  moral.  L’auteur,  d’accord  en!  cela  avec  tous  les  maîtres  éminents  en  alié¬ 
nation  mentale,  considère  l’isolement  comme  le  premier  remède,  sans  lequel  tous  les  autres, 
même  appliqués  avec  le  plus  de  soin,  sont  souvent  sans  résultat.  Le  raisonnenàeot,  riHtimi- 
dalion,  la’ diversion  inlellecluel le  et  morale,  le  travail  manuel,  l’exercice,  sont  des  moyens 
efficaces  que  le  médecin,  ne  devra  pas  négliger,  mais  pour  l’application  desquels  il  faut  attendre 
le  moment  favorable,  qui  varie  suivant  les  malades.  ,  .  .  .  .  i 

;  Nous  ne  dirons  rien  du  dernier  livre,  qui  traite  de  l’administration  et  dé  rorganisatioh  des 
asiles. d’aliénés,  si  ce  n’est  qu’il  est  dû  à  la  plume  si  autorisée  du  regretté  docteur  Renaudih, 
et  qu’il  a  été  revu  et  compiété  par  M.  Ach.  Foville,  médecin-directeur  de  l’aSile  de  Quatre-’ 
mares,  un  savant  doublé  d’un  habile  administrateur.  •  "  .  '  .  ;  • 

L’ouvrage  que, nous  venons  d’analysér  est,  —  nous^  avons  oublié  de  le  dire,  —  uiië  nou-' 
velie  édition,  considérablement  augmentée,  du  Traité  éiémentedre  et  pr^atifjue  des  ’ntaïctdit's 
niOTteto,  publié  en  186-2.  M.  Dagonet,  alors  hnédecin  en  chef  de  l’àsile  ' Üeâ  aliébés  du  feas-; 
Rbin,  et  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  faisait  tous  les  ans  un  cours  de  maladies  ihen laies 
à. cette  Faculté,  et  nous  nous  rappelons  encore  rempressement  avec  lequel,  éludianls  éh  mé¬ 
decine,  étudiants  de  la  Faculté  de  droit  et  même  de  la  Faculté  de  théologie^  protestante, 
venaient  assister  à  ces  leçons,  où  des  premiers  venaient  chercher  un  complément  à  lèurs  etudes 
médicales,  ou  les  autres,  au  contraire,  trouvaient  sür  la  psychologie  morbide  des  notions  sans 
lesquelles  est  incomplète  la  connaissance  de  la  nature. humaine. 

Ant;  Rïtti.  '  ■  '•  ' 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIÉl«CES  ' 

Séance  du  19  mars  1877.  —  Présidence  de  M.  PÉLifiOT.  .  m 

Voici  la  note  de  M.  Ch.  Richet  ;  elle  est  intitulée  ;  Rechérckes  sur  C acidité  du  suc  gas¬ 
trique  de  l'homme,  et  observations  sur  ta  digestion  stomacale,  faites  siur  une  fistule  gas¬ 
trique.  ■  ■  '  '  x'  ■■  ;.‘.i 

«  Les  circonstances  pathologiques  qui  permettent  d’observer  directement  les  phéhomènés. 
de  la  digestion  stomacale  chez  d’homme  sont  extrêmement  rares,  et  l’on  ne  peut  guëré  citer 
que  les  travaux  de  Beaumont  et  de  Schrôder  sur  ce  sujet.  Or,  l’année  dernière,  M.  le  profes¬ 
seur  Vérneuil  ayant  fait,  pour  un  rétréctssèment  infranchissable  dé  rcésoptiage, d’opération  de 
la  gastrotomie,  et  cette  opération,  jiisqU’iei  réputée  mortelle,  ayant  compléLement  réussi,  j’ai 
pu  étudier,  directement,  chez  le  jeune  malade  guéri  et  porteur  d’une  fistule  gastrique,  la  diges¬ 
tion  stomacaie  et  le  suc  gastrique.  ,  ■! 

Ce  qui  rend  ces  observations  intéressantes^ 'c’est  que  l’œsophage  est  absolument  imper-' 
méable,  en  sorte  que  les  liquides  salivaires  ne  se  mélangent  pas  avec  les  liquides  stomacaux,  et 
qu’on  peut  avoir  du  suc  gastrique  pur  et  dépourvu  de  salive,  condition  qu’il  est  déjà  difficile 
de  réaliser  sur  les  animaux,  et  que  d’on  n’a  vraisemblablement  jamais  pu  rencontrer  encore  sur 
l’héinme.  A  plusieure  reprises,  je  me  suis  assuré  que  la  salive  ne  pouvait  pénétrer  dans  Fes- 
tomac.  En  faisant  mâcher  du  sucre  imbibé  de  ferrocyanure  de  potassium,  je  n’ai  pu  retrouver 
aucune  trace  de  ce  sel  dans  les  liquides  de  l’estomac.  .  .  ■ 

L’imperméabilité -de  Fœsophagé  fait  que  le  jeune  M***  ne  peut  se  nourrir  par  là  bouche,  et 
que  'son  alimentation  se  fait  par  la  sonde  placée  à  demeure  dans  la  fistule:.  Lés  aliments» 
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fédaits  à  l’état  dé  tnassé  pulpeuse,' sont  poussés  par  une  séringue  dans  l’estoraac,  et,  pour 
recueillir  pendantt  te  travail  digestif,  il  suffit  de  débouphBr.la;  sonçlé,  et  de  recevoir  dans  un 
le  liquide  qui  s’écoule.  Pour  avoir  du  suc  gastrique  pur,. après  avqjr  à  plusieurs  reprises 
wé  reslomac  ^  l’eau  disliljée,  je  faisais  ipàçher  au  j;eune,  W***;  des  ,  subslaoce?  papides, 
•fisquelles.  par  un.  réflexe  normal»  provoquent  une  sécrétion  reldUvelnent  abondante  d'e  suc 
«sirique  pur.  C’est  un  liquide  incolore,  filant,  façiferaént  ffitrable,  ayant  ,  peu  d’odeur,  ne  sa 
Lréfiant  pqs  spontanémçnUi  .  ^  ,  'i  . 

*  La  durée  du  .séjour  des  aliments  dans  l’estomaç  .est  assez  vaiiâblé,^'  cependant,  ^‘’ài  constaté 
Due  celte  durée'est  en  général  dé  trois  à  quatre  heurés  ppu’r  les  alprients  piojpfeméht^diis,'  tels 
que  les  fécules,  les  graisses  et  jes,.yiandes.  Pour  ’lé^  lait,  la  digestion  né  dure'guèré  qu’une 
heure  et  demie ’à  deux  heures  ;  pour  l’eaii  et  l’alcool,'  là  rapidité  de  Pabsôrpti'on  est  beâücou^ 
,^us  grande,  et,  au; bout  de  trente-cinq' à  quàranle-cinq  minutes,; on  n’en  retrouve  plus  traces, 
eomme,  au  bout  de  quatre  heures;  ;l’6stomac  est  généralement  vide,  et  que  la  faim  ne  surr 
dent  que  six  heures:  environ  apfèa  chaqMe  repas,  On  peut  affirmer,  eonfrairewent  à  ropinion 
je  quelques  physiologistes,  que  la  faim  n’est  pas  le  résultat  de  la  vacuité  de  l’estomac.  .Enfin, 
je  ferai  une  dernièré  remarque  assez  iropOrtanie^  c’est  queues  aliinents.  ne:disparaiss.eut  .pas 
Buccessivement  j  ili semble,  au  contraire,  qu’ils  passent  par  le  pylore., m  fi/o.ç,  et  toutid’up 
Boup.  Pendant  les  trois  premières  heures  de  la  digestion,  le  .  volume  dC;  la  masse  alimentaire 
Bst  invariable,  puis^  brusquement,  en  un. un  quart  d’beure:an  plus,; nette  masse  disparaît  tPUt 
îD  iè  e,  et  il  n’en  reste  plus  que  les  débris.  , 

I  Les  expenences  physiologiques. qu'on  pourrait  instituer  sur  la  digestion  stomacale  sontinnom- 

tirables; ,  mais»  jusqu'iGi,  jfîime  suis  attache  principalement  à  déterminer;  par  des  procédés 
hlmiques  exacts,  l’qcidilé  de  }  estomac,  Selon  des  conditions  phyaiologiquea  extrêmement 
anables  C’est  pourquoi  }ai  cherche,  ice  qui  n  avait  pas  encoie  ete  fait  jusqu  ici,  à  déterminer 

Sardes  essais  acidifnelriques  les  différents  degres  d acidité  du  suc  gastrique,  soit  pui,  soif 
lélange  aux  aliments  ep  >oie  deiChimUication  J  ai  fait  unsi  enyirqn  qualle-^Ymgts  deteimi- 
ations,  en  variant.  1  alimentation  et  la  ;  duree , du .  travail  digestjfi;  .voipi  des.  cpnQlnsions  que.  jç 
^rois  pouvoir  tireji'de  mes  recherches 

)  A  baçidite  moyenne  du  suc  gasljique,  soit  pur,  soit  mélangé  aux  alimepts,  équivaut  à 
miron  1  gr  7  d  acide  chloihydiique  pour  4,000  grammes  de.  liquide  Je  nai  jamais  iiouvé 
îacidité  lateneuie  à  O  gi  5,  ni  supérieure  à  3  gr  2 

I  B.  La  .quantité' de  , liquide] i. qui  se*  trouve  dans  lestoman  n'a  aucune  ipfiuence  iSur  son  aci- 
pilé,  que  1  estomac  soit  piesque  vide  ou  surchmge  d  alimente,  son  aqidlté  est  à  peu  piês  mva^ 

pablei  ; ■  -  ...  . .  .J.  ■■  I  ...  -, 

;  C.  Le  vin  et  l’alcool, augmentent  1  acidité  de  1  estomac.. f^e  apcre.  de.  canne,  fa  diminue-  < 
D  Si  1  op  injecte  dans  1  estomac  des  liquides  acides  qp  aloajins,  les  liquides  gastriques  ten¬ 
dent  très-rapidement  a  reprendre  1  acidité  normale,  de  sorte  que,  au  bout  dune  heure  aprè? 
P  liljecUons, ,  I  esfomac  a  repris,,  .à  peu  de,  chpse  prés,  son  apidite  moyenne. , 

'  E.  En  dehorp,  de  la  digestion;  le  suc  gastrique  est  moins  acide  que  pendant  la  digestion- 

F.  L. acidité  augmente  un  peu  vers  la  fia,  de  la  digestion-  .  . 

G.  U  sensation  dje.la  faim  e^,de  la  soif,  ne,,dépend.enfj,  n|.de  réfat  d’acidité,  .ni  (^e  l’élat  dé 
iacuité  de  restomac. ,  '■".  ,  V  ; 

I  Fai  essayé  ^ensuite  de’  .résoudre  le  .prffiiiè.rae,  si.  controversé,  de. là  nature  de  raçide.  liteo 
“ûs  le  suc  ga^trfqué.-ë^’éspèeé  pouvoir  ';^onQer  .pr.6cbainéràe  de  mes  FeQhej'c|ies.j 

.  Ce  travail  a ’é, te;  iait  au^bitege  de  Fknçe,  dans  le  iaborateire  de  M-.  le.  professeur  Ber tfiçlot,'  » 
Dans  lè  cours  de  là.séancei,  il  a  . -été  procédé  ait  remplacement  de  M.  Ch.  Sainte-Claire 
bevilledans  la  section  de  minéralogie.  Deux  géologues  étaient  présentés,  eir  æçup,  au  premier 
Ijig  par  la  section.  C’étaient  MM.  Delesse  el'  Héberti  :Au  second  rang  elle  portait,  ea  eequo, 
MM.  Fouqué,  Çaütieri  et  Hautefeuille.  '  ,  i  ; 

.  Ces  voles; se,  sont  répartis  d’upe  manière  a  peu  près  égale,  allant  alternativement  de  l’un  à 
îutre,  dans  le  dépouillement  du  scrutin.  M.  Hébert  a  été  nômmé  à  la  majorité  rigoureuse  de 
»  suffrages,  contre  28  donnés  à  M.  Delesse.  Il  y  a  eu  un  bulletin  blanc.  —  M.  L-  <  : 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(Addition  à  la  séancè  du  30  mars  1877.  —  Présidence  de  M.  Boûiet.  '  ' 

M-  Péan  présente  les  pièces  provenant  d’une  opération  d’Irystérolomie  qu’il  a  pratiquée  le 
‘te  hiême.  Il  s’exprime  en  ces  termes  : 

en  l’honneur  ,  de  présenter: déjà  autrefois,  à  l’Académie,  un  groupe  d’observàliops  de 
ystérotomies  pratiquées  en  vue  de  débarrasser  les  malades  de  volumineuses  tumeurs 
“nues.  Ce  groupe  se  répartiBsait  ainsi  ;  ,  .  ^  ^ 
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18  hystérotomies  motivées  par  l’ablation  de  fibromes  utérins  :  12  succès;  2  insuccès; 

6  hystérotomies  pour  l’ablation  de  tumeurs  fibro-cystiques  :  h  succès;  2  insuccès;  ’  '  ^ 

2  pour  la  curation  de  ixmQxxvi  utéro-cystiques  :  2  succès. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  pratiqué  7  nouvelles  hystérotomiès  :  3  pour  l’ablation  de  tiinieiirs 
fibreuses;  2  pour  des  tumeurs  utéro-cystiques;  1  pour  une  tumeur  utérine  carcinomateuse ^noui 
forme  kystique;  et  enfin  une  dernière,  qui  va  faire  l’objet  de  la  présente  présentation.  pus 
En  réunissant  ces  deux  groupes,  on  obtient  comme  résultats  généraux  :  sur  21  hyslérotjp^'’ 
mies  entreprises  pour  l’extirpation  de  fibromes  utérins  :  IZi  guéHsons  ;  ■—  pour  les  6  tumeurs 
fibro-cystiques  :  k  guérisons;  2  insuccès;  —  pour  les  h  tumëurs  utéro-cystiques  ;  3  succès- 
1  mort.  L’opération  de  tumeur  carcinomateuse  kystique  &  été  suivie  d’insuccès.  ’  con 


J’arrive  à  l’hystérotomie  que  j’ai  pratiquée  aujourd’hui  même,  et  dont  je  vous  présente  h,  fon 
pièce.  Cette  tumeur  diffère  complètement  de  toutes  celles  que  j’ai  pu  observer  jusqu’à  ce  jour;’ne 
c’est  même  ce  motif  qui  m’a  décidé  à  venir  la  soumettre  à  l’exameh  des  membres  de  l’Aea^  I 
démie.  '  •  .  r  cér 

La  malade  qui  la  portait  est  âgée  de  53  ans.  Le  début  de  la  tumeur  avait  été  reconnu  il  y,  naj 
vingt  ans,  et  celle-ci  ne  paraît  pas  avoir -déterminé  de  troubles  sérieux  pendant  fort  longtemps  phi 
La  suspension  des  règles  s’est  produite  il  y  a  trois  années  ;  depuis;' il  y  a:  eu  une  augmentatioi  fon 
plus  rapide  de  la  tumeuf  ;  depuis  huit  mois  surtout j  cette  augmentation  s-’est  accusée  d’um  res 
façon  fort  remarquable.  poi 

La  tumeur  offrait,  avant  l’opération,  tous  les  caractères  des  kystes  de  l’ovaire  à  conteni  bid 
sanguin,  sauf  que  le  col  Utérin  se- trouvait  très^remonté.  Elle  remplissait  toute  la  cavité  abdd  sa 
ininale,  atteignait  l’épigastre  et  était  devenue  si  volumineuse  que  je  dus  pratiquer,  il  y  a  ded  ( 


mois,  une  ponction  pour  arracher  la  malade  à  une  suffocation  imminente.  Elle  donna  issue!  Lai 
une  quinzaine  de  litres  de  liquide  sanguin  et  très-mélangé  de  grumeaux  fibrineux.  i  ] 

La  reproduction  du  liquide,  qui  se  fit  très-rapidement,  m’aurait  porté,  dès  cètté  époque,!  Fat 
proposer  l’opéra tion.  Si  la  malade  n’éût  été  alors  aussi  profondément  épuisée.  Elle  était  tour  tm 
mentée  par  des  accès  constants  de  dyspnée,  par  l’insomnie;  ne  mangeait  plus,  et  sa  nutritioi  imi 
était  par  trop  insuÉsanlé.  Pourtant,  je  parvins  à  faire  tolérer  quelques  aliments  à  la  maladey  , 
et  bientôt,  si  peu  que  les  forces  furent  remontées,  la  suffocation  étant  éncôVe  une  foisdevenm  ij}, 
extrême,  je  me  décidai  à  recourir  à  l’opération.  Un  examen  de  la  malade,  fait  de  concetf -toi; 
avec  M.  Spencer  Wells,  nôus  avait  démontré  que  Tutérus  avait  dû  se  laisser  entraîner  ei  üu- 
haut  par  la  tumeur.  S’il  ne  faisait  véritablement  corps  avec  elle.  *  dé' 

L’opération  fut  faite  aujourd’hui,  à  midi,  avec  le  concours  de  mes  aides  ordinaires  :  MM.  Ciii|  coi 
trat,  Atnbuld,  Desarènes;  Bastin,  Barrault,  Collin,  Cousin,  Raoul,  et  en  présence  de  MM.  le!  mv 
docteurs  Àntoniutti,  Hendrix,  Cloesfflan,  Montalvo,  Galliàni,  Schklarevsky.  Les  parois  abdo-, 
minales  étaient  très-amiricies  et  peu  vasculaires.  Elles  furent  diidséês 'sur  la  ligne  médiane,  ap 
depuis  le  pubis  jusqu’au-déssus  de  l’ombiliG.  Dès  que  la  tumeur  apparut,  on  put  reconnâiW  lei 
aisément,  à  sa  coloration  rougeâtre,  animée,  à  là  disposition  dès  vaisseaux  qui  rampaient  an  tù 
dessous  de  son  feuillet  péritonéal,  à  sa  consistance  ferme,  rémittente,  qüe  nous  étions  en  pré*  ]>, 
sence  d’une  tumeur 'ütérine;  Pour  nous  en  convaincre  et  pour  mesurer  l’épaisseur  de  li 
couche  musculaire  qu’il  y  avait  à  traverser,  je  fis  une  ponction  avec  un  trocart  long  et  fin-  go 
L’instrument  dut  traverser  unè'côuche  épaisse  de  6  centimètres  avant  de  laisser  écouler  di  qj 
liquide.  Celui-ci  était  sanguin,  épais  et  visqueux.  Une  deuxième  ponction  fut  immédiatemea^  m 
faite  avec  un  gros  'tfocart  aspirateuf,  et  elle  donna  issue  à  une  quantité  considérable  d’u^ 
liquide  analogue,  mélangé  de  caillots  et  de  fragments  de  tissus  morbides  qui,  malgré  l’aspi»-  q, 
tion,  avaient  peine  à  couler  au  dehors.  la 

Quand  la  tumeur  fut  réduite  de  moitié,  il  fut  possible  de  l’attirer  au  dehors  à  travers  J  ^ 
longue  incision.  En  raison  du  poids  encore  énorme  de  la  tumeur^  qui  eût  pu  entraîner  H  g 
déchirure  des  ligaments  larges  et  des  vaisseaux  utéro-ovariquês  considérablement  dilatés 
placés  symétriquement  sûr  les  côtés,  je  fis  à  travers  l’enveloppe  du  kyste,  une  décision  lon?»^' 
de  10  centimètres  qui  me  permit  de  passer  la  main  à  l’intérieur  et  d’en  tirer  des  caillots®”  ^ 


assez  grande  quantité  pour  remplir  plusieurs  cuvettes.  '  y 

J’appliquai  ensuite  deux  ligatures  métalliques  autour  de  la  tumeur,  très-près  de  son  imp*^  è 
tation.  Ces  fils  furent  serrés  fortement  à  l’aide  des  ligateurs  du  docteur  Cintrât.  Puis,  apr»  j 
avoir  traversé  la  base  d’implantation  avec  des,  broches,  j’excisai  la  tumeur  entre  les  deux  lie*  ^ 
de  telle  sorte  que  la  plus  grande  partie  de  l’opération  était  terminée  sans  avoir  perdu  oj  t 
goutte  de  sang.  Du  même  coûp,  se  trouvaient  retranchés  les  deux  ovaires,  atrophiés,  apl^  i 
les  trompes,  légèrement  hypertrophiées,  et  une  grande  quantité  de  vaisseaux  utéro-ovariW 
qm  pénétraient  dans  la  tumeur  en  y  formant  de  larges  sinus.  On  put  alors  constater  qu®J 
coque  de  la  tumeur  était  constituée  par  l’utérus  hypertrophié,  doublé  extérieurement  dj 
péritoine  très-vasculaire,  de  vaisseaux  sanguins  très-dilatés,  d’une  tunique  musculaire,  f 
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‘(ntonrait  complètement  la  masse  enlevée,  épaisse  par  places  d'un  centimètre,  et  dans  d’autres 
de  six  à  sept  centimètres. 

«vaquant  aux  cavités  dont  était  creusée  la  tumeur,  on  distinguait  :  1?  une  grande  loge  kys- 
.  tiaiie  développée  dans  l’épaisseur  de  la  tunique  musculaire;  2”  une  autre  loge,  beaucoup  plus 
importante,  à  surface  interne  mamelonnée,  couverte  de  caillots  sanguins  et  de  détritus  char¬ 
nus,  qui  nous  parut  fermée  par  la  caVité  utérine,  énormément  dilatée.  Par  places,  la  mem- 
jjrane  utérine  de  cette  grande  cavité  était  lisse,  comme  celle  d’un  utérus  hypertrophié  ;  par- 
2'lont  elle  était  jaunie  et  comme  imbibée  de  sang  vieilli  et  altéré.  Par  un  exatüen  ultérieur,  je 
**  pus  m’assurer  qu’elle  était  séparable  des  couches  musculaires  demeurées  saines  qui  lui  étaient 
i  yriphériques.  Quant  au  contenu  des  poches,  celle  qui  était  interstitielle  (la  plus  petite)  et 
**  développée  dans  l’épaisseur  de  la  tunique  musculaire,  donna  un  liquide  franchement  sanguin 
(de  4  à  5  litres),  mais  ne  contenant  que  peu  de  caillots  fibrineux  et  de  matières  solides.  Au 
*’  contraire,  la  plus  grande,  que  je  crois  être  formée  par  la  cavité  utérine;  énormément  dilatée, 
contenait,  en  quantité  extrêmement  considérable,  des  concrétions  fibrinéilSes  et  des  masses 
fongueuses  friables  et  ramollies,  de  couleur  brunâtre,  qui  rendaient  le  contenu  si  épais  j  qu’il 
iT;  ne  pouvait  s’écouler  par  le  trocart. 

a.»  Il  restait  à  déterminer  quelle  était  la  nature  des  productions  morbides  disséminées,  d’aspect 
cérébroïde,  qui  s’étaient  développées  dans  l’épaisseur  ée  cette  membrane  interne,  et  qui 
y  ;  nageaient  en  si  grande  abondance  dans  le  liquide^  sans  que  la  cellule  musculaire  hypertro- 
ip«  phiée  eût  été  envahie.  Sans  nul  doute,  à  l’œil  nu,  on  était  porté  à  croire  que  ces  membranes 
ioi  fongueuses  étaient  de  nature  épithéliale.  Mais  la  teinte  blanchâtre,  l’aspect  lisse  de ,  la  c  upe, 
HW  ressemblaient  beaucoup  plutôt  à  celle  des  masses  fibro-plastiques  , ou  sarcomateuses.  Aussi, 
pour  cette  raison,  avais-je  prié  M.  André  de  faire  un  premier  examen  de  la  production  mor- 
en  bide  au  laboratoire  d’histologie  de  la  Faculté,  avant  même  de  soumettre  la  pièce,  dans  toute 
id(  sa  fraîcheur,  au  jugement  des  membres  de  l’Académie. 

en  Cette  pièce  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Robin,  Depaul  et 
lè  Laboulbène. 

La  pièce  ayant  été  adressée,  dans  le  but  d’être  analysée,  au  laboratoire  d’histologie  de  la 
e,  |  Faculté  de  médecine,  nous  nous  trouvons  en  mesure  de  répondre  en  partie  au  dernier  de  idera- 
lurl  tum  soulevé  par  le  présentateur.  En  effet,  en  recevant  la  pièce,  M.  le  professeur  Robin  faisait 
tio(  immédiatement  un  premier  examen,  et  adressait  à  M.  Péan  la  note  suivante  : 

«  La  tumeUr  examinée  par  MM.  Robin  et  Gadiat,  au  sortir  de  la  séance  de  l’Académie,  au 
laboratoire  d’histol(^ie  de  la  Faculté  de  médecine,  a  été  leconnue  comme  étant  formée  en 
totalité  aux  dépens  du  tissu  propre  de  la  muqueuse  utérine,  qui  portait  encore  son  épithé- 
*1  lium  dans  les  portions  les  moins  fongueuses.  Cette  tunique  muqueuse  présentait  l’état  de 
développement  qu’elle  offre  au  dernier  mois  de  la  grossesse.  On  observait, en  outre,  dans,  la 
composition  de  la  tumeur,  un  kyste  sanguin  interstitiel  développé  dans  l’épaisseur  de  la  tunique 
I®  musculaire. 

«Quant  au  tissu  morbide  lui-même,  dérivant  de  la  muqueuse  dans  toute  son  étendqe,  il 
appartient  à  cette  variété  de  tumeurs  embryo-plastiques  ou  fibro-plastiques  formées,  jirincipa- 
™  lemenl  de  noyaux  libres  et  de  cellules  fusiformes  décrites  à  .  l’article  Embrycflastiqm  du  Dic- 
tionnaire  de  médecine  dit  de  Nysten,  et  à  la  page  262  du  tome  I"  de  la  deuxième  série  du 
dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  par  M.  Robin, 

«  Ce  tissu  est  remarquable,  comme  il  arrive  souvent  dans  les  tumeurs  de  celte  sorte,  par 
son  extrême  vascularité  capillaire,  disposition  qui  se  présente  beaucoup  p|us  en  certains  points, 
qui  sont  rougeâtres,  pulpeux  et  friables,,  que  dans  d’autres  portions  où.pn  constate  un  état 
■“  mamelonné  qui  offre  la  couleur  et  la  consistance  dites  encéphaloïdes. 

«  Beaucoup  de  portions  vasculaires  sont  infiltrées  de  petites  cavités  remplies  par  des  caillots 
qui  dissocient  en.  quelque  sorte  le  tissu  et  augmentent  sa  friabilité.  Dans  les  portions  vascu- 
j  laires  moins  friables,  le  tissu  a  l’aspect  de  ce  que  les  anciens  auteurs  appelaient  le  fongus 
l|  ^ucéreux.  Mais  là,  comme  ailleurs,  le  tissu  même  a  la  texture  du  tissu  embryoplastique  ou 
d  ubropiasiique  sus-mentionné.  En  tout  cas,  du  reste,  il  n’y  a  nulle  part  traces  de  fongosités 
^  ®pifiiéliales  dites  cancéreuses. 

JO  "  11  n’y  en  a  pas  davantage  sur  les  parois  de  la  loge  interstitielle.  Seulement,  sur  celle-ci, 
f  trouve  des  cristaux  de  cholestérine,  preuve  qu’elle  a  contenu  un  liquide  sanguin  qui  a  dû 
gi  y  demeurer  longtemps  emprisonné.  Ces  cristaux  et  l’état  des  parois  de  ce  kyste  permettent 
3  d  avancer,  a  priori,  que  le  liquide  sanguin  contenu  dans  cette  seconde  loge  ne  devait  pas 
,  reafermer  de  parties  solides  fougueuses  et  friables  analogues  à  celles  qui  nageaient  en  si 

I  grande  quantité  dans  la  poche  qui  se  trouvait  limitée  par  la  muqueuse  utérine.  Les  détails 
qui  nous  ont  été  donnés  par  les  faits  révélés  par  l’opération  ont  Cgnlirmé  l’exactitude  de  cette 
“iduction.  » 
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Emplâtre  calmant  aü  choral;  —  Solarî. 


Emplâtre  de  pwx  de  ÆçurgogneVqwtilé  sufflsiantft.  i  ;  / 

Chloral  pulvérisé»! de  1  à;2  grimes  par, décimètre,  prré.  ,,  , 

■On  taille  un  morceau  d’emplâtre»  de  la, dimension  qui  convient  ppur^otivrin  ,1a' régfen  don 
loureuse,  et  on  étale  la;poudre  de  chlpralâ  la  surface,.sqps  rinçorporer„dans  la  matière  e®! 
plastique..,  :  ;  :,  ■■  ■  ,  ■  :  .  /,.■■■ 

.  L’emplâtçe^est  maintenu  en  placp  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  , et,, quand  on 
lève,  on  trouve. la  peau  GrjLblé6,;de,Pél%s  bulles  pu  dp,, yé^cul^s, remplies,  dp. sérosité  litDpjj' 
Ob  les. vide  en  les  perçant.ayec  la  pointe  d’qne  aigtiillp,,  et  on,  reeo.pYrp,.l^  .‘tQ«Ld'un  papier 
cératé.:  Iæ  plus  souvent  la  douleur; disparaît  ayant  la  guérison  des.yésicul,eSr„Gè  m  'yen  4  trai¬ 
tement  a  réussi  dans  les  cas  ,dç^  .lumNo?  dé  .pleurody, oie,;., de.  névralgie,  iqlerco&tale,  dê 

névralgie  8uperfiGielle.de  1^  peau.qthp  névralgie  syphilitique.  —  N.  G,  , 


•  Épliémérîdes  Médicales.;  — >  24  Ma'rS'i^770.  -■  ■ 

tîn  ordre  de  Dame;  Censure  du  Portugal  prohibe  lefe  livRes  suivante  comme  étant  contraires 
S  la  religion;:  ■■  ='■  .■■■■  ■  .'i-  '  •  ■:'!  , 

'  '  Âiiaîy'se  de  Bayle'.'- 

'  ■  •  Diçtïonnàire  philosophiqüè.'  -  !  -  ■.■  ; 

■  '  Lettîéé  türques.'  -  '  •'  '  ■-  ' 

■'  Les  odvrâgés  de  là  Méttriô.'  ■ 

Recueil  nécessaire.  .  ..•  ■  .  .  ...  ■:i:, 

'  ■  ■  .  •RébhèrChés' sur  l’otigine' du -despotisme  oriê'ntal.  »  -A.  Cn.  ■  '  | 


GOURRiER 


Concours  pour' TRorS  pCÀCès  dR  médecin'  bu  Boréao-  ce'Ntrai,.  —  Voioi  mueiS'  sont  les 
noms  dés'  candidats  insevits  :  MM.  Carrière;,  Chouppe,;  Panlos,  Deb.ovei  .Qingeot,  GQug,uenheim,  ^ 
Gouraud  y  sHallopeau».,  Hanot,  Hirtz,  Homolle,  Huchard,  Joffroy,  .Labarraque,  Labqi^e,  bacoiptet 
Labadje-Lagrave,:  LandpieuxvjiLegroux,  Lorry,.:.P,erGhePpn, .  Quinquaud,,  Ral^iV ,  .hayraond, 
Rènâull  {A.)»;Renautt  (J.;),  hendu,  Ruck^  Saoné,  .Scbweich,.  Sôy.eetl’e,  Teunesoq*  Ti’oi^jer, 

‘  '  Concoure/ —''L’’‘àdminlstratîoU''munfô^  Toulouse  Vient  de'f  mettre  au  concours  une 
place  de  '  raèdéôi'rt  'dëlëgué  pdhr  dônner  leè  premiers' ëoîns  aUl'  bfcraës  et-  poiir  le-  service  inédi- 1 
cal  des  employés, d’octroi,  ,  .  , 

‘  Cëtlè  plâdè  a ’é#  mise  au  conédurs'atirès  avis  'préâiabîe  de  rÊcôlé-d'è  médeeînë,  ' 

Nous  né  satiriôUS  trop  féliciter  ràdminislrâtioiï  muiiicipalé  dé  cette  mesure  i  qui  pèriuet  auï , 
jeunes  gens  studièùx  d’arriyer  par  le  mérité.  C’éSt  lâ'uriexëmple  que  devraient,  suivre  doutes’ 
lës  admînislf'at'îcins.''’  .  '  '  ü'. 

Voici  la  composition  du  jury  :  Président  :  M.  Marchand-;  juges  :  Noguès;  Batut,  Bonnemaison 
ét'-BipoII.  ;  ■  "  -  ;  "  '  ■  ■  -  ■  ■  ■■■  -  ■ 

;  Épreuves  :  1®'  Rapport  écrit  sub  titie  qûéslibn  de  cHuîque  cMrürgicalè  ;'-*  2?!  ■  Rapport  écrit 
éùr  une  qùèsfioh  d’e  ihédednedégàle  ;  —  3'"  Leçon  orâlé  après  examen  de  deux  malades  dont , 
un  de  clinique  interne  et  l’autre  de  cliuirfùe  externe.  ■ 

Une  'afflçhé  indiquera  rouyerture  du  concours  et  ■eëlle  du:  registre  d’inscripüoï),'’ 
üiî^.'P^^RAsiTE  DES  TRUtTES,.  —  pu  ëçni|e j^^eympulh  qué,; b^UU  'çîvières  d’Ain^' 

rique,  pullule  une'  plante  .sur  iaquelîè  vit  un  ver  qui  s’atlaquê'  aux  truites^  s’iutrddhît  cômmô 
parasite  (japs  cè.poissom'ei.le  rend  'i'mpi’opré  'à  ja  hoiîi'r{lUrev',Cés’'Bè&^^  plante  et  le  ver, 
sont  iriâintènanf  établis  dans  la  rivière  dé  Brome',  p'fès  dë  ftol'bhesiër.'  Lës'pOtssp'nS  infectés  de 
c^is  vers „devien,nent  çomplëtemenl  noirs.,  D^ns,  une  grossp  truité,  Coupéé  en  inorceamç,  on* 

trouvé  dériiièrèment  une’, quantité  de  vers  vîya'ùt  â' ses  dêpenSv '  . 

'  ■  Pour. .expliquer  roriginé  de  èë  fléaiq  oî)  riicbnte'  quhl  y  à ’quëlqUes'àrtnëèSv  qhànd  l’herbe  ^ 
quipsti,op  ëiait  çncore  mconniie,  la' Compagriiè  dU  chemin'  de  ter  fit  établir  plusieurs'  pënts  de 
bois  sur  la  rivière  de  Frome;  ce  bôis'yènait  d’Àriiëfiqüë,  et  sécis  aucun  dpute'c’ést  de  là  qn® 

les  herbes  se  sont  '  propagées.  Quand  pri  a  planté  dans  la  riVièré  lëà  piliers,  les  semences  se 

sont  trouvées . dans  leur  élément  et’  se  sont . répandues  partout;  pendant  l’été,  l’hebbe  couvre 
comme  d’un  tapis  toute  là  rivièré.'  :  ;  .' 

_ _  Le  gérant,  RiCHELOT. 

PisiS.  —  Typographie  Félix  Malteste  cl  C»,  rue  des  Deux-Portes-Sainl-Sauveur ,  22. 
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hk  MEDECINE  ET  8BS  DESTINÉES  5 

t,eçoii  a^otiverturç  du  Cours  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Faite  le  20  mars  isn,, 

,  !  Par  ^.e  Prqf.ess^dr  PPTER 

■  ''■^Messieurs,,  ‘  .  . 

L’acçûell  (jue  je  .reçois  n’ést  pas  pour  diminuer  l’émcitiop  que  j’.éprouyms  en 
entrant  dans  cet  àmpliithçâtre,’  -7:7  mais  il  augipehté  rétendiie  de  mee  devoirs  envers 
vous;.'— T  aussi. soyéz  çejrtains  que  si  mes  forces  fl^écMssaient  jamais,  le  cœur  chez 
moi  soutiendrait  la  tête!  '  . 

■  Messieurs,'  . 

H  y  a’ trois,  mois  â  peipe,  qtie  la  Faculté  de  ïnédecinè  s’adjoignait  deux  nouveaux 
prdféSseül^Sj'  M.  Jaccoud  et,  moi  ;  ' six  semaines  .  seulement  .nous,  séparept  du  jour 
mémorable' où  mon  cbtlè^üë  et  anii,  le  professeur  jaecoudj  traÇa:it  devant  Vous  les 
devoirs  du  professeur_  de,  pathologie  interne. 

'  Il 'VOUS  à'  dit  éè  qu’est  la  pathologie  interne,  quelle  méthode  il  faut  suivre  dans 
son  enseignement;  il  est  entré  à  cet  égard  dans  lés  détails  les  plus  arides  de  métho¬ 
dologie  coirimé  de  classification ,  et  cela  avec  une  vefvé  débordante' ét  une  éloquence 
passionnée  que  j’ai  adrnirée  comme  vous,  -  et  comme  vous  applaudie  sans  soriger 
même  à  rimiter.  ’  " 

Ge  qù’il'  vous  à  ^it,  èt  si  bien,  jè  n’ai  pas  à  vous  le  redire  î  sa  méthode  est'  la 
mienne,  et  nous  nous  unissons  l’un  et  l’autre  dans  un  commun  désir,  celui  de  bien 
Mre-et  de  vous  être  utiles.  -  , 

M.  Jaccoud  m’a  donc  singulièrement  facilité  la  tâche,  il  me  permet  ainsi  d’abor¬ 
der  aujourd’hui  devant  vous  des  questions  d’un  ordre  plus  élevé  que  des  questions 
de  méthode^  et  de  jeter  un  coup  d’œil  d’ensemblé  sur  la  médecine  ét  ses  destinées. 
Permettez- moi  de  l’en  remercier  tout  d’abord. 

Je  veux  aussi,  dans  cétte  première  et  solennelle  entrevue,  payer  la  dette  de  la 
Kecçnna.issapqeidejVeuxadre^er  les  remercîments  d’un  cœur  plein  de  gratitude  aux 
pp^sseurs.  de  eette  l’acuité  qui,  du  rang  de  disciple  respectueux,  m’ont  élevé  au 
suprême  honneur  d’être  leur  collègue.  ■ 

Quels  remercîments,  pe  dqjsTje  pas  égaleipent  à  ceux  qui  ont  été  mes  guides, 
car,‘Me^ieurs,  j’ai  eu  cettp  incomparable  fortupe  d’être  l’élève  personnel,  Intiïue, 
quO:tidien  des  maîtres  les  Plus  célèbres  ;  en  chirurgie,  ce  fut  d’abord  M.  Josselin, 
dont  Je  fns,  l’exterpe;  Qasselin,  le  savant  clinicien,  dont  chaque  jour  vous  applau¬ 
dis, sez  les,  substUllMd^lès  leçons;  ce  fut  ensuite  Gerdy,  le  chirurgien  philosophe,  avec 
lequel  je  passai’ma  première  année  d’internat;  en  médecine,  ce  furent  Çruyeillder, 
Monnere^  et  Henri  Roger hier  encore  votre  éminent  professeur  de  putbologie  Infan¬ 
tile."  .7  ■  '  .  '  ■  i  7-  ■  ■  •  '  . 

;  je  devais  enfin  terniiiner  pion  initiation  médicale  par  être  le  chef  de  clinique  de 
Trousseau."  ■  .  ■  _ 

J’ai  donc  yu  àl’œuyfe  ces  grands  hommes  et  suiyi  leur  pratique  de  l’œil  comme 
de  i’espfit  ;  c’est  ainsi'  que  ,7pas  ' à  pas,  jour  à  j,our,  d’eux  à  moi  s’est  fait  une  sprle 
d’infiltration  scientifique  dont  je  ipe  sens  tout  imprégné.  Le  peu,  que  je  vaux  leur 
est  dû,  et  c’est  un.7ècb6  lointain  de  lépr  .esprit  qui  yons  parle  par  naa,  voix., 

Cruveilhier,  vous  ne  lé  connaissez  qu’inçomplétemeut,'  Messieurs  ;  Cruveilhier 
c’est,  poür  ceux  d’entre  vous. qm'  débutent  dans  la  carrière,  j’anatomlsté  précis  et 
consciéncieux,  an  style  élégant  '.et  lucide  a  la  fois  ;  Cruveilhier,  c’est  pour  ceiix  qui 
ârrivènt  âu  terme  de  leurs  études,  d’eSt  pour  lek  médecins,  les  plus  savants,  l’ana- 
toino-pathologiste  qui  n’a  été  siirpâss'é  Àar  anCu'h.  Uruvéilhier  est  bien  tout  cela,  en 
Tome  XXIII.  —  Troisième  série,  /j4 
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effet,  mais  il  était  plus  encore;  il  était  le  médecin  le  plus  sagace,  le  thérapeute  le 
plus  ingénieux,  le  clinicien  le  ptüs' consommé.  Pour  tout  dire,  en  un  mot,  il  était 
médecin. 

Voulez-vous  nettement  saisir  l’énorroe  distance  qui  sépare  l’anatomo-pathologiste 
proprement, dit  du  médecin ,  j’eptends  le  médeciii  dans  la  complète  acception  du 
terme  ?  écoutez  l’histoire  de  la  découverte  de  Fulcére  simple  dé  l’estomac. 

Deux  hommes  doués  du  génie  dè  l’observation,  Rokitansky  à  Vienne,  Cruveilhier  à 
Paris,  en  découvrirent  chacun  dè  s'oh' côté', 'lës‘ lésions;  mais  Rokitansky,  l’homme 
de  la  nature  morte,  se  tint  pour  satisfait  de  connaître  le  cadavre  d&.  la  .naaladie  ;  il  * 

ne  vit  pas  le, malade;, Cruveilhier,  au,  contraire,  l’homme  de,  la,  nature  yivfinle,  et 
soufflante,  voit  le  taaiade,  part  du  symptôme  â  la  recherche  de'la  lésibri  ;  puis  con¬ 
naissant  l’un  et  l’autre,  il  cherche' et' trbiivé  lé  traitement  curateur.  Je  ne  veux/pas 
dire  que  Rokitansky  observait  d’un  œÛ  cohiirié  d'ün  cœur  'i'ndifféré^t  ’  ^ 
lésion  le  laissait  impassible,  comme  fait  le  coquillage  au  cohchylîOlogue  ;  mais' ce  ’ 

que  je  peux  affirmer,  c’est  que  Cruveilhier  ne  comprenait  pas  qu’on  ;  s’arrêtât  à  cet 
effet,  du  mal,  la  lésion  ;  qu’on. ii^allât  pas  jusqu’à  d’étudc,  de  sa  vivante  étiquette,-  le 
symptôme;. et  que,  connaissent  l’un  et  l’autre,  on  , ne  Si’efforèât  pas, de  les  g.ùérir.  / 

C’eét  que  Cruveilhier,.  Messieurs,  |oignait, à  l’emour  passionné,  de,  le  science;  le^pas-j 
sion  de  l’humanité.  (  i,  '  :i 

■Quant  à  Monneret,  il  était  de  cette. forte  génération  méidicale  qui  ayait  pris,. pour 
chef  M;.  Andral.  Andral,  ;d.qnt,  l’austère  et  sereine,  Rguré  vient  dîêtre,  dessinée  nvee 
une  largeur  de  touche  et, une  sûreté  de  main  sans  égale,  par  un  deiVOSjnaaîtresnctnels,  : 

le  professeur  Chauffard;  Andral,,  qui;  avec , un , autre  ;de:  vos  niaîtreSi  , In* savant  j 

professeur  Gavarret,  devait,  par  ses  recherches  d’hématologie,  pourstnvre  jusque  ' 

dans  les  liquides  de  l’organisme  l’étude  de  la  lésion  et  jeter  ainsi  les i bases  de  l.’.hu-  i 

monsnie, moderne.;  .  F, 

Depuis  lors  tous  les  liquides  de  l’organisme  sont  soigneuséipeut  examinés  ;  ;  aucun 
n’échappe  à  l’analyse,  et  chacun  s’en  vient  révéler  à  son  tour,,  au, cas-de, maladie;  nu  ^ 

l’aRératipn  de  l’organe  sécréteur,  ou  ,l’a;ltératiQn  de  l’organisme.  •  j.  d' •  , 

,  C’est  sous  l’inspiration  d’Andral  que  Monneret  écrivit  son  renaacquable '  rraité  d& 
pathologie  générale  et  son  suhstdiniiiel  Trfiité  de  pathologie  interné.  '  ,  ,  . 

Mais  avant  d’être  le  disciple,  puis  l’ami  d’Andral ,  Monneret  avait  été  médeci  n 
militaire,  et,  'comme  tel,  il  était  devenu  chef  de  clinique  de  Broussais;  ■  ■  -  '  | 

Il  avait  même  conservé,  de  '  la  fréquentation  dû  fougueux  doctrinaire,  une  haihé  i 

presque  passionnée  contre -les' ‘éniissioris  sanguines,  non  moins ‘ que 'l’aversioii  la  ^ 

plus  décidée  pour  les  systèmes  et  les  systématiques.-  '  *  <  ;  ■  ; 

En  médecinë,  ën  effet,  tout  systématique  est  bien  près  d’êtré  un  rnalfaiteuK  Ri,  ’ 

dans  ^  les  •  autres  branches  dè  '  l’entendement  humain ,  le  paradoxe  conduit  â  des  ' 

infractions  au  bon  sens  ou  au  bon  ^goût,'  en  médecine  il  peut  mener  à 'dès  catas¬ 
trophes  dont  cè  n’est  pas  l’honirae  à  sÿstèrhe  qui  ést  victime,  mais  l’humânité.  Cë 
qu’a  fait  .couler  de  sang  ëtce  iqrfa  coûté  d’existences  humaines  le  paradoxe  de  l’irri-  * 

tation,  il 'est  malaisé'de  le  calculer  ly  ■'  ,  -  •  I 

Mais  ce  paradoxe  est  néfaste 'èricore,' alors'  même  qti’if  n’est  plus  :  car  il  nous  a, 
par  reaction,  jetes  dans  le  paradoxe  de  l’anemie;  pour  avoir  trop  vu  verser  de  sapg, 
les  médëcins  de  nos  jours  n’en  fieUveiit  piüs  supporter  l’aspect  :  on  dirait  Un 
remords!  .  :  ■  j 

Et,  volontairemènf,  on  làisèe  ainsi  s’aggraver  dés  lésions  inflammatoires  que 
pourrait  enrayer  une  émission  sanguine  sagement  Spoliatrice.  ' 

Mais  puisque  je' VOUS  parle  des  systèmes  et  des  systématiques  en  médecine,  je  ne 
peux  mieux  vous  en  faire  comprendre,  d’une  façon  saisissante,  le  ridicule  et  les  dan-  j 

gers,  qu’en  vous  montrant  trois  hommes  de  mérite  (dont  deux  au  moins  avaient 
presque  du  génie),  partir  d’une  même  hyppthèse  soli.diste  et  arriver,  au  point  de  vue  i 

^jjstrait  comme  au  point  de  vueponcret,  aux  conclusions  les  plus  discordantes. 

F  ;';:  :'Rrown,  i’intempéra  idée  d’ordre 'supérieur,  à  savoir,  que  la  vie 

ne  s’entretient  que  par  l’mcî^oRbw  ;  l’air  que  je  respire, 'çette  eau  que  je  bois, 
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l’aRnléht  dont  je  liie  nourris;  rém'ôfibn  què  j’éprouve  à;  vous  parler,  touteela  est  un 
incitant,  tout  cela  iriet  en  jeu  une  forbè  (fui  est  en  raioPét  qui  s’appelle' 

L’incitaMMté  èst-elié  trop  forte,  il  y' a  rînaïçèiïifé,  rorgânisme 

tombé  en  déficit,  il  y  a‘ôu  il  peut  y  avoir' ‘maiadié,  ét  malàcJie'aSthéniqüe.'^  • 

Ou  bien  encore  la  dbse  d'incitabilîté  est-elïe  trop  faible  en  moi,  et  je' tombe  éga¬ 
lement 'èn  asthénie.  ■  ■  ■ 

Ou  bien  encore  la  dose  ou  la  qualité  de  l’incitant  est-elle  trop  faible,  il  y  à  de 
nouveau  asthénie.  ‘  ’  ‘  , 

Il  n^y  a  maladie  que  loisque  l’inéitabilité  n’çst  pas  épuisée, /bien  que 

la  dose  d’incitation  soit  actuellement  trop  forte.  ‘  ' 

De  sorte  que,  dans  le  systènié  dichotomique  de  Drown,'sur  100  maladies  il  y  en 
a  97  au  moins  d’asthéniques,  et  que  la  conséquence  thérapèutiquè  est  qu’il  faut 

STIMULER.  ■  /  "  ‘ 

Et  il  gorge  l’estohaac  de  stimulants,  prêchant  d’ailleurs  d’exemple,  et  sè  stimulant 
outre  mesure,  jus(ju’â  en  perdre  la  raisôn.  (Les  habitudes  des  hommes  sont  souvent 
pour  beaucoup’ dans  les  systèmes  qu’ils  inventent.)  ‘ 

'  Ainsi  voilà  l’estomàc  silîmM/e;  Nous  allons  le  voir  plus  que  contre-itimulé,  nous 
allons  le  voir  déprimé,  avec  Broussàfs.  Pauvre  estomac!  ,  , 

Broiissais,  a  la  même  idée  que  Brown,  à  cela  près  qu’il  appelle  «  excitation, 
excitabilité',  excitant  »,  ce  que’raütre  avait  appelé  «  incitation,  incitabilité;  inci¬ 
tant  Rien  n’est  changé  que  la  première  syllabe,  mais  ,  tout  est  diffèrent  dans  les 
conclusions;  Trop  d’excitatiOn  pro(iuit  l’irritation,  et  comme  (in  ne  se  nciurrit  que 
par  lés  aliments,  que  l’estomac  est  destiné  à  les  recevoir,  c’est  lui  qui  est  lé  plus 
habituellement  irrité.  Il  y  a  donc  gastrite.  Et  comme  l’estomac  est  un  puissant 
foyer  de  sympathies,  il  y  a  gastrite  dans  presque  toutes  les  maladies;  de  sorte 
qu’enfm  presque  toutès  leâ  maladies  sOnt  des  maladies  par  irritation  ou  sthéniques. 

La  ' conséquence  thérapéüti(jue  de  là  doctrine  est  qu’il  faut  contre-stimulér  ou 
affaiblir,  combattre  la  fluxion  inflammatoire  par  les  émissions  sanguines  locales  à 
l’épigastre;  et  laisser  reposer ‘l’estomac  en  ne  lui  donnant  rien  à  manger.  Pauvre 
estomac'!"'  '' 

Mais  je  n’ai  pas,  fini.  Tout  près  de  nous,  hier  à  peine,  ,  up  médecin  de  valeur. 
Beau,  place  encore  la  presque  totalité  dé  la  nosologie  dans  l’estomac  ;  il  'y  a  i?/s- 
jpépsié  primitive  ' et,'  consécutivement,  les  accidents  généraux  les  plus  variés  : 
anémie  d’abord, puis  hystérie,  hypochondrie,  folie  (folie!!  );  puis  encore,  symptômes 
ternaires,  la  tuberculisation,  le  cancer,  la  scrofule,  la  syphilis!  (Pour  le  coup,  ce 
serait  trop  fort!-  si  Beau  né  se  hâtait  de  dire  qu’il  veut  parler  des  aècidents  syphi¬ 
litiques  tertiaires,  qui  ne  se  peuvent  produire,  suivant  lui,  qu’au  cas'  d’une  dys¬ 
pepsie  antérieure  et  invétérée.) 

Pour  Beau,  toute  maladie  aiguë' débute  par  un  trouble  dé  l’estotnac,  il  y  a  em,- 
barras  'ou  surcharge  gastrique,  et  il  importe  dé  débarrasser  ce  viscère  ;  le  vomitif  est 
ainsi  l’impitoyable  ex ordé  de  sa  médication. 

Toute  maladie  chronique  a  la  dyspepsie  pour  préambule  morbide,  aussi  importe- 
t-il  de  préserver  le  malade  de  tout  écart  de  régime.  Et  voilà  Beau  mettant  l’es¬ 
tomac  en  tutelle,  et  le  pourvoyant  d’un  conseil  de  famille  dont  ce  sera  le  médecin 
qui  sera  le  président.  Pauvre  estomac  !  • 

Ainsi;  pour' les  trois  grands  systématiques  dont  je 'vous  parle,  l’aboutissant  thé^ 
rapeutique  du  système  à  l’égard  d’un  même  vis(îère,;l’estomac,  visé  par  eux,  était, 
pour  celui-ci  l’alcool,  pour  celui-là  la  sangsue,  pour  un  troisième  l’émétique.  L’un 

remplit,  l’autre  le  saigne,  le  troisième  le  vide.  Pauvre  estomac! 

En  général,  voyezrvous,  tout  systématique  est  généralement  un  esprit  étroit,  et 
il  fait  la  science  à  son  image.  Les  faits  qui  le  gênent,  il  les  met  sur  le  lit  de  Pro- 
custede  sa  doctrine  et  les  torture  non  moins  que  la  vérité.  Cependant  nul  sys¬ 
tème  n’est  absolument  faux,  comme  nul  systématique  absolument  trompeur.  Le 
premier  tort  scientifique  de  cèlui-ei  est  de  n’avoir  su  entrevoir  qu’une  partie  de  la 
vérité,  et  de  croire  la  posséder  tout  entière  ;  son  Second  tort  est  de  généraliser  trop 
et  trop  vite;  son  dernier,  indirect  celui-là,  est  de  jeter  dans  le  scepticisme  certains 
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esprits  émus  et  troublés  au  spectacle  des  dissidences  doctrinales.  Lescepticisine,  qui 
est  pour  les  uns  une  sorte  de  désespoir  de  l’intelligence  et  d’abdication  du  moi; 
pour  les  autres,  une  forme  de  la  raillerie  ou  :de  la  malveillance  ;  pour  tous,  un 
manque  de  virilité  intellectuelle.  Il  est  impuissant,  en  effet,  celui  qui  se  borne , à 
dire  :  «  Que  sais-je?  »  .celui  qui  ne  sait  pas  voir  au  fond  de  tout  système  çe  qu’il  y 
a  de  vrai,  de  juste  et  de  bon,  et  qui  ne  peut  pas,  violentant  le  système,  lui  ravir 
cette  portion  de  la  vérité,  _  ,1  .  ■  - 1 

Pas  plus  que  Monneret,  Trousseau  n’était  un  sÿstémàtiquë  ;  il  était,  meme  le  plus 
finement  observateur  des  médecins,,  lui  que,  quelques-uns  ont  appelé  un  fantaisiste  ! 

Il  semble  qu’oû  ait  épuisé  à  son  égard  toutes  les  formes  de  l’éloge,  et  qu’on  ait 
dit  tout  ce  qu’il  y  avait  à  dire  sur  le  plus  grand  clinicien  des  temps  modernes.  , 
Vous  çonnaissez,  en  effet,  Troueseâu  naturaliste  vous,  le  connaissez  théra¬ 
peute;  vous  le  connaissez  médecih,  et  médecin  aussi  consommé  dans  la  patho¬ 
logie  de  l’enfance  que  dans  celle  des  autres  âges,  que  ^ans,  la  pathologie  générale  ; 
eb  bien,  il  est  une  face  de  son  génie  que  vous  ne  connaissez  pas,  c’est  qu’il  était  un 
chirurgien,  et  un  chirurgien  des  plus  habiles.  .  ,  , 

«  Un  Jour,  me  disait  Trousseau,  il  m’est  arrivé  la  plus  embarrassante  des  aventures  : 
A  la  suite  d’un  concours;  qui  he  fut  pas  sans  .éclat,  je. venais  d’ê,tre  nommé,  agrégé 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris;  et,  dans  cette  même  journée  de  ma  nomi¬ 
nation,  je  recevais  haon  brôvet  dé  chirurgien  en  chef  du  grand  hôpital  de  Tours.;  De 
sorte  que  j’eus  dans  la  meme  heure  à  opter  entre  la  fortune  immédiate  ,  et  certaine 
en  province,  dans  la  .carrière  chirurgicalçy  et  les  chances  aléatoires  d’un  avenir 
précaire  à  Paris^  en  y  continuant  la  médecinei  »  Il  persista  dans  cette  ,  voie  néanr 
moins,  et  voüs  savez  ce  qui  en  est  advenu  1  ,, 

C’est  donc  parce  qu’il  .était  chirurgien,  c’est  parce  .qu’il  ep  avait  toutes  les 
tudeSj  que  Trousseau  a  si  b)en  réussi  à  intrQduire.dâhs  lés  mpçurs  rqèdicales  deux 
opérations  autrefois  si  exceptionnelles  et  réservées  aux  seuls  chirurgiens  :  la  .tra¬ 
chéotomie  et  la  thoracentèset  . 

C’est  parce  qu’il  était  chirurgien  qu’il  a  su  préciser  dans  leurs  plus  menus  détails 
chacun  des  temps  de  ces  opérations,  et  guider  d’une  façorl  aussi  sûre  la  main  de 
l’opérateur.  ,  "  ; 

.  Mais  c’est  parce  qu’il  était  médecin  qu’il  a  su,  après  Tes,  détails  opératoires,  for¬ 
muler  lés  indications  et  les  contre-indications,  ,  et  mt/dîca/lser  enfin  ces  deux  opé¬ 
rations.  ,  ,  •  '  ^  '  .  ■  .  :  .  ■  ■■' 

Et  il  lui  fallut. une  robuste  foi  médicale  pour  persister  à  préconiser  la  trachéoto¬ 
mie  dans  le  croup,,  lui  qui  débuta  non  pas  par  un  insuceèsr  upn  pas  par  deux, 
mais  par  plus  de  douze  insuccès  consécutifs  :  c’est  qu’il  y  avait  daps  cefte  persis^- 
tance,  non  pas  l’entêtement  du  doctrinaire,  mais  l’obstination  ,(|u  génie. 

Quant  à  la  ponction  de  la  poitrine  au  cas  de  pleurésie j  c’est  ayoc  la  mêpie  recti¬ 
tude-  de  vue,  la  même  sûreté  de  main,  qu’il  en  a  précisé  la  nécessité,  et;  en  a 
détaillé  les  manœuvres;  du  premier  coup,  il  avait  compris,  et  enseigné  que  la  seule 
et^  suprême  indication  qui  s’impose  au  médecin ,  est  l’excessive  abondance  de 
l’épanchement.  Et  certains  accidents  résultant  d’une  pratique  contraire  sept  venus 
démontrer  une,  fois  de  plus  la  sagesse  médicale  du  grand  clinicien  de  l’ Hôtel-Dieu. 

Cette  opération  qu’il  avait  su  nous  rendre  si  facile,  il  était  réservé  à  l’un  de  seç 
élèves  les  plus  jeunes  et  les  plus  brillants,  M.  Dieulafoy,  de  nous  la  rendre  plus 
facile  encore,  en  y  appliquant  le  procédé  de  l’aspiration. 

Ah  î  quTl  eût  été  heureux  d’applaudir  au  perfectionnement  opératoire  de  la  tho- 
racentèse.  Trousseau,  notre  cher  maître,  dont  l’esprit  ne  connaissait  pas  l’envie,  ei 
dont  le  cœur  était  plein  de  tendresses  1 

Maintenant,  Messieurs,  je  voudrais  vous  dire  ce  qu’a  été  la  médecine,,  ce  qu’elle 
est  devenue,  et  ce  qu’elle  peut  devenir.  ; 

Le  jour  où  un  homme  .malade  fut  rencontré  par  un  homme  compatissant,  ce 
.jour-là  la  médecine  fut  ipventée  :  elle  fut  alors  «  l’art  de  soulager  »  son  semblable. 
Puis  des  cœurs  reconnaissants  et  généreux  allèrent  inscrire  sur  les  parois  des 
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temples  de  la  Divinité  d’alors  le  récit  des  maux  soùffèrts,  et  le  moyen  de  guérison. 
Dès  lors,  on  put  collectionner  des  faits,  et  le  jour  où  urie  collection  de  faits 
démontra  que  telle  chose  soulageait  dans  telle  circonstance  déterminée,  et  qu’on  fit 
l’application  raisonnée  de  cette  chose  à  ce  cas,  ce  jour-là  la  médecine  devint 
a  l’art  de  soigner  ;  »  (l’étymologie  latine  dë  la  méâécinè  garde  même  un  souVenir  de 
cette  période,  mederi  voulant  dire  «  soigner.  )>) 

Enfin,  la  comparaison  put  se  faire,  l’analogie  s’établir  entre  la  nature  des  cas 
morbides  et  la  méthode  thérapeutique  :  «  l’art  de  guérir  »  était  fondé. 

Mais  cet  art  ne  fut  longtemps  qu’un  grossier  empirisme ,  qui  se  transmettait  par 
tradition  orale  soit  dans  quelques  familles  comme  celle  des  Asclépiades,  soit  dans 
certains  collèges  de  prêtres.  Ce  n’était  encore  qu’un  art,  art  utile  et  qui  aurait  pu 
être  magnifique,  art  mais  non  pas  science. 

Il  en  fut  donc  de  la  médecine  comme  de  tous  les  arts;  aussi,  dans  l’antiqûité 
païenne,  Apollon  était-il  à  la  fois  le  dieu  de  la  poésie  et  le  père  d’Esqulape. 

On  pratiqua  donc  la  médecine  sans  base  scientifique  arrêtée,  et  l’on  put  guérir 
néanmoins,  l’art  pouvant  exister  sans  la  sciehce.  On  fît  de  la  médecine  comme  on 
faisait  de  la  peinture,  de  la  musique,  de  l’éloquence  ;  attendu  qu’on  peut  peindre 
sans  connaître  la  théorie  ptiysique  des  couleurs  ;  chanter,  composer  pn  poème  mqsicqi 
sans  posséder  la  théorie  mathématique  des  harmoniques. du  son  ;  diriger  un  orchestre, 
utiliser  les  différences  du  timbre,  sans  souci  des  conditions  physiques,  de:  sa  pro¬ 
duction;  être  éloquent  sans  savoir  la  rhétorique. 

Puis  vinrent  les  curieux  de  la  nature,  ceux  qui  n’étaient  pas  satisfaits  de  savoir 
seulement  ce  qu’il  y  avait  à  la  surface  de  l’homme,  et  désiraient  connaître  çe  qu’il  y 
avait  au  dedans  ;  l’art  de  guérir  tendait  à, devenir  la,  «  ;sciehçe  des  maladies 

Mais  cette  période  fut  arrêtée  pendant  des  siècles  par  les  préjugés  religieux  qui 
s’opposaient  à  l’ouverture,  des  corps. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  dire  par  quelle  naerveille  d’induction  on  put  appliquer 
au  corps  de  l’homme,  dont  la  connaissance  intime  était  interdite^  ce  que  pouvait 
apprendre  l’ouverture  des  animaux.  ; 

L’anatomie  de  Galien,  pour  ne  citer  qu’un  des  plus  grands  hommes  de  la  méde¬ 
cine,  est  pleine  de  détails  admirables  par  leur  netteté  non  moins  que  par  la  finesse  et 
la  profondeur  des  aperçus  ;  mais  si  l’anatomie  était  ainsi  cultivée,  si  à  propos  de  la 
main,  par  exemple,  le  médecin  philosophe,  enthousiasmé  de  ses  admirables  pro¬ 
portions,  faisait  voir  pourquoi  trois  phalanges  aux  doigts,  et  non  point  quatre  et 
non  point  deux  ;  pourquoi  le  pOuee  opposable  ;  et  s’écriait  que  «  l’homme  avait  reçu 
les  mains  et  la  raison  pour  compenser  la  nudité  de  son  corps  et  l’absencè  d’art 
dans  son  âme  ;  »  tout  cela  c’était  de  la  philosophie  à  propos  d’anatomie,  mais  ce 
n’était  pas  de  l’anatomie  à  propos  de  pathologie. 

Ainsi,  on  ne  connaissait  même  pas  l’anatomie  normale  de  l’homme  aux  plus 
belles  époques  de  l’antiquité  savante.  Comment  aurait-on  pu  même  soupçonnée 
l’existence  de  lésions  organiques? 

Cette  absence  de  toute  base  solide  pour  la  sciehce  des  maladies  produisit  ce 
qu’elle  devait  produire  ;  des  systèmes  hypothétiques  :  empirisme,  dogmatisme,  soli- 
disme,  humorisme,  chimiatrie,  iatro-mécanlsmê;  un  système  remplaçait  l’autre, 
sans  fondement  plus  solide  que  celui  qu’il  renversait. 

Le  médecin  allait  ainsi  à  l’aventure  des  systèmes,  restant  toujours  la  proie  des 
philosophes  et  la  ÿisée  des  poètes. 

Ici  même  permettez-moi  une  incidence  qui  me  sera  permise,  je  l’espère,  puisque 
nous  sommes  en  petit  comité.  S’il  était  besoin  de  pf-Otiver  lâ  transformation  scienti¬ 
fique  de  la  médecine  et  l’estime  où  la  tient  le  monde  moderne,  j’invoqueràis  comme 
preuve  la  façon  dont  le  médecin  èst  traité  par  lès  littérateurs  contemporains  : 
ce  n’est  plus  l’homme  de  l’art,  mais  l’homme  de  la  sciehce;  ëe  n’est  plus  l’hommé 
ridiëulisé  par  Molière  ou  Lesage,  c’est  l’homme  célébré  par  Goethe  et  par  Balzac.  Il 
èst  facile  de  voir  que  cette  transformation  deS  idées  à  l’égard  dés  médecins  date  de 
la  seconde  moitié  du  xviiie  siècle,  et,  qu’à  cette  époque,  teui-ëî  ëoilabdi'dient  avec 
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les  philosophes,  en  France  comme  en  Prusse,  à  la  grande  œuvre  de  rénovation  dont 
je  parlerai  tout  à  l’hepre. 

Cependant  on  ne  sortait  pas  des  langes  de  là  scolastique,  où  le  commentaire  rem¬ 
plaçait  l’observation. 

De  temps  à  autre,  un  révolutionnaire  ou  un  systématique  venait  secouer  l’sprite 
de  ses  contemporains  et  substituer  encore  un  système  plus  ou  moins  éphémère  au 
système  qu’il  renversait. 

Puis,  de  guerre  lasse,,  on  revenait  à  Hippocrate  et  à  Galien,  comme  aux  sources 
du  bien,.  De  sorte  qu’il  faut  arriver  jusqu’au  xviie  siècle  pour  voir  combattre  effica¬ 
cement  les  doctrines  hippocratico-galéniques  ;  mais  si  les  furibondes  attaques  de 
Paracelse  pouvaient  détruire,  elles  étaient  incapables  de  ‘fonder.  En  vain  la  doc¬ 
trine  chimiatrique  était  rendue  plus  acceptable  par  Van  Helniont  et  Sylvius  dé  Le 
Boe,  c’était  toujours  de  la  chimiatrie,  et  elle  tenait  en  échec  même  la  dé'eduverte 
de  Harvey.’ 

Cependant  l’anatomie  faisait  de  magnifiques  progrès  avec  Sténon,  Malpigbi,' 
Ruysch,  dont  les  belles  injections  remplissaient  d’admiration  le  monde  savant  ;  avec 
Leeuwenhoeck  qui  accoinplissait,  avec  son  microscope,  les  découvertes  les  plus 
variées  comme  les  plus  inattendues,  et  donnait  même  lieu,,  en  découvrant  les 
spermatozoïdes',  aux  polémiques  les  plus  singulières.  Ainsi  Ruysch,  Malpighi  et' 
Leeuwenhoeck  jettent  les  bases  de  l’anatomie  de  texture. 

Mais  il  n’y  à  toujours  pas  d’anatomie  pathologique.  Il  faut  venir  jusqu*àMorgagnij' 
c’est-à-dire  jusqu’à  la  moitié  du  xvme  siècle,'  pour  voir  s’élever  à  cette  science  et  à  la 
médecine  un  raonumènt  digne  d’elles.  Par  son  De  sedibm  et  causé  morborum  per 
ANATOMEN  iijtda^atis  {îndagatis  «  dépistés  »,'vous  entendez  bien!  ce  mot  est-il  assez 
expressif?  et  dépistés  per  onatomen),  Morgagni  réalisait  enfin  l’idée'  galénique  con-' 
tenue  en  germe  dans  le  traité  Des  Ziewa;  fityfecfe's. 

C’est  en  1762,  à  Venise,  que  parut  le  livre  de  Morgagni;  or,  nous  verrons  tout 
à  l’heure  que  c’est  à  la  même  'époque,  en  1760,  à  Vienne,  qu’Avenbrugger  faisait 
pdXdXiv&?,ox\Inventumnovuniex’ptrcussionethoraeisi  .  ..  : 

Ainsi  l’anatomie  pathologique  naissait  en  même  temps  que-  l’investigation  phy¬ 
sique  des  organes.  Eh  bien, Ml  fallut  plus  d’un  demi-siècle  pour  que  la  médecine 
pût  associer  ces  deux  éléments  d'cbertitude  et  se  donner  enfin  la  précision  qui  lui 
manquait.  Mais  on  voit,  à  dé  sûrs  indices,  le  xviiï»  siècle  médical  préparer  le  xix®: 

Enfin  Laënnec  parut,  et,  de  sa  main  puissante,  il  déplaça  tout  à  coup  l’axe  de  la, 
médecine,  et  lança  pour  toujours  le  monde  médical  sur  la  tangente  d’une  orbite 
nouvelle.  u 

Mais,  pour  avoir  si  bien  réussi,  pour  avoir  si  facilement  produit  une  révolution 
aussi  complète,  comme  aussi  profonde,  c’est  que  les  temps  étaient  venus  ;  c’est  que 
la  société  au  milieu  de  laquelle  il  vivait,  était  affamée  de  réformes,  et  les 'acceptait 
d’enthousiasme  ;  c’est  que,  dans  toutes  les  branches  de  l’entendement,  Laënned 
avait  des  précurseurs. 

Nul  savant,  en  effet,  ne  saurait  être  absolument  indépendant  de  son  siècle,  non 
plus  qu’isolé  du  milieu  intellectuel  ambiant  ;  il  inspire  et  s’inspire.  Lamédecine  ne 
saurait  davantage  être  isolée  du  concert  intellectuel  d’une  époque  déterminée;  et  ce 
concert  intellectuel  ne  peut  être  un  concert  qu’à  la  condition  de  vibrera  l’unisson 

et  toujours  au  diapason  de  la  civilisation  contemporaine.  . 

^  Eh  bien,  à  une  époque  heureusement  réformatrice,  où  toute  une  nation  eniyrée  de 
l’idée  de  jqstice  se  donnait  de  nouvelles  institutions  sociales  et  rejetait  loin  d’ellê 
les  iniquités  du  passé,  il  ne  se  pouvait  pas  que  la  médecine  ne  fît  pas,  elle  aussi, 
sa  réformation. 

Mais,  dans  1  évolution  de  l’humanité,  tout  se  tient;  dans  une  période  de  la  vie  de 
celte  fraction  de  1  humanité  qu’on  appelle  une  nation,  il  ne  se  peut  donc  pas 
qu’une  révolution  s  accomplisse  sans  provoquer  des  révolutions  solidaires  ;  et  il  ne 
se  peut  pas  que  cette  nation  se  transforme  sans  entraîner  les  nations  voisines  dans 
son  mouvement  rénovateur. 


Supplément. 
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Eh  bien,  cette  succession  plus  ou  moins  rapide  et  parfois  plus  ou  moins  violente 
de  mouvements  communiqués  et  salutaires,  c’est  le  progrès. 

Le  PROGRÈS,  c’est  donc  l’humanité  qui  marche  !  Non  pas  en  ligne  droite,  non  pas 
en  s’élançant  audacieusement  vers  les  cieux,  à  la  façon  du  projectile  qui  ne  s’élève 
un  instant  que  pour  retomber  bientôt  vers  la  terre,  à  l’extrémité  de  sa  trajectoire 
expirante,  mais  en  suivant  une  spirale  indéfiniment  et  constamment  ascendante, 
où  chaque  tour  de  spire  se  raccorde  au  tour  qui  précède  et  à  celui  qui  suit. 

Or,  ce  lien  qui  les  unit,  c’est  la  tradition;  elle  est  reçue,  puis  transmise,  mais 
transmise  agrandie.  Chaque  tour  de  spire  est  ainsi  plus  étendu  que  celui  qui  le  pré¬ 
cède,  et  chaque  tour  de  spire  est  cependant  complet  en  soi  ;  c’est  un  cercle,  non  un 
cercle  fermé,  mais  un  cercle  ouvert. 

Eh  bien,  chacun  de  ces  cercles  de  la  spirale  immense  décrite  par  l’humanité  dans 
l’espace  et  dans  le  temps,  c’est  une  époque  de  la  civilisation.  Tout  y  est  coordonné, 
cohérent,  adéquat.  Art,  philosophie,  science,  tout  s’y  enchaîne  en  une  vaste  har¬ 
monie;  mais  tout  s’y  ressent  du  passé  immédiat,  comme  tout  y  prépare  l’avenir 
imminent. 

Logiquement  donc,  et  chronologiquement,  le  xviiie  siècle  a  èngendré  le  xixe. 

Sous  l’apparence  de  dresser  le  bilan  des  connaissances  humaines,  des  savants 
qu’enfiévrait  la  passion  de  la  justice  et  de  la  vérité  entreprirent  d’édifier  à  l’esprit 
humain  un  monument  qui  fût  impérissable  et  qui  s’appellerait  V Encyclopédie. 

Que  les  Encyclopédistes  aient  réussi  dans  leur  œuvre  réformatrice,  les  clameurs 
des  tenants  du  passé  suffiraient  à  le  démontrer. 

C’est  à  eux,  c'est  à  leur  travail  mille  fois  salutaire,  qu’est  dû  ce  sublime  mou¬ 
vement  social  qui  a  renouvelé  nos  institutions  et  réformé  nos  mœurs. 

Ah!  la  splendide  époque!  et  féconde!  où  c’était  les  jeunes  qui  étaient  les  grands! 
où,  de  même  qu’un  jeune  capitaine  de  vingt-six  ans  battait  sur  tous  les  champs  de 
bataille  les  vieux  stratégistes  du  passé  ;  ainsi  un  jeune  anatomiste  de  vingt-huit  ans, 
Bichat,  inventait  TAnatomie  générale,  et  préludait  à  sa  découverte  en  écrivant  son 
Traité  des  membranes.,  &o\xs  l’inspiration,  il  le  dit,  de  la  Nosographie  philosophique 
du  citoyen  Pinel.  Ce  sont  eux,  Messieurs,  ce  sont  ces  grands  hommes  qui  étonnaient 
à  coups  de  génie  le  monde  subjugué  par  eux;  ce  sont  eux  qui  nous  ont  faits  ce  que 
nous  sommes,  et,  en  les  glorifiant,  nous  glorifions  nos  pères  ! 

Il  était  de  cette  puissante  lignée,  Corvisart,  qui  suivait  Avenbrugger  et  pré¬ 
cédait  Laënnec.  Dans  son  service  de  la  Charité,  deux  jeunes  hommes  (encore  des 
jeunes!),  Bayle  et  Laënnec,  tous  deux  également  studieux,  suivaient  sa  clinique 
d’hôpital.  Là,  ils  voyaient  ce  maître  éminent  pratiquer  la  percussion  et  écouter  les 
battements  du  cœur,  mais  sans  songer  à  en  écouter  les  bruits. 

Cependant,  Corvisart  faisait  plus  encore,  il  se  livrait  ardemment  à  l’anatomie 
pathologique  en  s’inspirant  de  Morgagni,  et  il  communiquait  son  ardeur  à  ses 
élèves,  en  particulier  à  Bayle  et  à  Laënnec.  ' 

Le  premier,  qui  ne  s’occupait  que  d’anatomie  pathologique,  serait  à  peu  près 
ignoré  de  nos  jours,  n’étaient  ses  études  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

Il  en  serait  ainsi  de  Dupuytren,  leur  é;nule,  s’il  n’était  devenu  le  grand  clini¬ 
cien  de  la  chirurgie  ;  son  étrange  idée  étant  de  faire  de  l’anatomie  pathologique  une 
science  à  part,  où  l’on  décrirait  les  lésions  comme  fait  le  minéralogiste  des  cris¬ 
taux,  ne  l’aurait  certainement  pas  tiré  de  l’oubli. 

Ce  qui  fit  le  succès,  la  gloire  et  la  fortune  scientifiques  de  Laënnec,  ce  fut  d’avoir 
associé  l’anatomie  pathologique  à  la  séméiotique  ;  ce  fut  d’avoir  désormais  doté  la 
science  médicale  de  ces  deux  éléments  de  certitude,  de  lui  avoir  donné  ainsi  une 
double  et  inébranlable  base.  On  peut  même  dire  qu’il  a  presque  inventé  l’anatomie 
pathologique  appliquée,  car  elle  n’était  guère,  jusque-là,  que  stérilement  pratiquée, 
l’appui  qu’elle  donnait  à  la  médecine  étant  assez  médiocre  ;  et  l’on  vient  de  voir  que 
ce  n’est  pas  Dupuytren  qui  le  lui  aurait  fourni. 

Quant  à  la  séméiotique,  la  science,  comme  lé  mot,  en  était  inconnue  avant 
Laënnec.  C’est  à  dater  de  ce  moment  que  la  médecine  devint  réellement  et  à  jamais 
scientifique. 
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Pour  mieux  faire  comprendre  l’étendue  et  la  portée  de  la  découverte  de  Laënnec, 
il  suffit  de  faire  voir  en  quoi  elle  fut  complète  de  prime-jet,  et  nécessaire  de  la 
comparer  à  celle  d’Avenbrugger.  _  _  . 

Avenbrugger  était  venu  trop  tôt,  son  milieu  n  était  pas  prêt,  la  médecine  savante 
flottant  alors  de  l’erreur  de  lieu  de  Boerhaave  à  l’humorisme  de  Stoll. 

Avenbrugger,  vous  le  savez ,  découvrit  la  percussion  ;  mais,  s’il  avait  trouvé  le 
son,  il  n’avait  pas  trouvé  le  signe  :  la  poitrine  malade  restait  encore  pleine  de  mys- 

Si,  d’ailleurs,  il  avait  çà  et  là  rencontré  l’indice  grossier  d’une  lésion,  le  principe 
même  de  sa  découverte  ne  pouvait  le  conduire  qu’à  un  nombre  très-restreint 
de  conséquences  :  la  différence  de  son  des  organes  frappés  ne  pouvant  jamais  faire 
savoir  que  leur  différence  actuelle  de  densité. 

«  Si,  dit-il,  le  thorax  frappé  dans  un  endroit  ordinairement  sonore  est  tout  à 
coup  privé  du  son  qui  lui  est  naturel,  c’est-à-dire  s’il  rend  le  son  d’une  chair 
frappée,  une  maladie  est  cachée  dans  l’étendue  qui  résonne  ainsi;  morbus  in  ilia 

plaça  que  sic  resonuerit  LkiEmi .  D 

Avenbrugger  découvre  surtout  les  généralités  de  la  percussion  ;  il  associe  la  matité 
qu’il  découvre  aux  jours  décrétoires  et  s’égare  dans  des  considérations  sur  les  phé¬ 
nomènes  critiques.  Dominé  par  l’exemple  de  Boerhaave,  il  s’exprime  en  langage 
aphoristique,  où  il  fait  bien  plus  du  pronostic  que  du  diagnostic  :  «  Il  est  mortel, 
dit-il,  que  le  sternum  ne  résonne  pas  :  Sternum:  sonitu  destitui,  mortiferum.  »  11 
n’élucide  pas  et  ne  pouvait  élucider  le  problème  différentiel  de  la  pleurésie,  et  de  la 
pneumonie,  —  qui  reste  presque  toujours  insoluble  jusqu’à  Laënnec.  C’est  qu’Aven- 
brugger  s’était  arrêté  au  lit  du  malade,  et  n’avait  pas  été  jusqu’à  l’amphithéâtre, 
y  chercher  la  signification  des  altérations  de  son  trouvées  par  lui. 

Il  commet  les  erreurs  doctrinales  et  matérielles  les  plus  graves  ;  il  croit  devoir 
rattacher  la  matité  à  l’extravasation  des  liquides  contenus  dans  les  vaisseaux  de  la 
poitrine,  chyle,  sang,  sérosité,  lymphe  (on  croit  rêver  en  lisant  ces  choses,  un  demi- 
siècle  avant  Laënnec!);  et  cette  extravasation  a  lieu  par  rupture!!  et  cette  rupture 
par  trop  grande  ténuité  (!  !),  dissolution  (l!)  des  liquides,  ou  par  défaut  de  résorption 
de  la  matière  exhalée. 

De  sorte  qu’ Avenbrugger  se, perd  corps  et  biens,  lui  et  sa  découverte,  dans  le 
gouffre  des  théories  de  l’extravasation  et  de  l’obstruction  ;  et  il  y  serait  à  janiais 
resté  plongé  si  Corvisart  ne  l’en  avait  tiré. 

Ainsi  Avenbrugger,  homme  de  génie,  fait  une  découverte  considérable,  et  n’en 
tire  pas  le  parti  qu’il  convient,  parce  qu’il  ne  sait  pas  secouer  le  joug  des  systèmes. 
11  est  un  des  initiateurs  de  la  clinique  positive  et  scientifique,  et  il  meurt  ignoré 
même  de  ses  compatriotes;  et  c’est  un  Français  qui  le  fait  revivre! 

Au  contraire,  par  sa  découverte,  Laënnec  n’apprenait  pas  seulement  l’état  actuel 
des  organes  malades,  il  constatait  celui  des  organes  sains.  L’auscultation  lui  per¬ 
mettait  de  suivre  avec  l’oreille  le  cheminement  de  l’air  à  travers  les  voies  qu’il  par¬ 
court,  du  larynx  jusqu’aux  bronches,  et  des  bronches  jusqu’aux  vésicules  pulmo¬ 
naires;  comme  de  suivre  le  trajet  du  sang  à  travers  ses  canaux,  des  vaisseaux  vers 
le  cœur,  et  du  cœur  vers  les  vaisseaux.  Il  n’a  pas  seulement  entendu  les  bruits 
pathologiques,  mais  les  physiologiques;  de  telle  sorte  qu’il  nous  a  fait  connaître 
toute  une  nouvelle  face  de  la  mécanique  respiratoire  et  circulatoire. 

Ainsi,  Avenbrugger  découvre  un  certain  état  matériel  des  organes,  une  simple 
modification  possible  de  leur  densité,  ou  la  présence  dans  la  cavité  thoracique  d’un 
liquide  qui  n  y  doit  pas  être  ;  tandis  que  Laënnec  découvre  le  fonctionnement  des 
voies  de  l’air  comme  de  l’organe  fondamental  de  l’hématose,  le  poumon;  des  voies 
du  sang,  comme  de  1  organe  fondamental  d’impulsion  circulatoire,  le  cœur.  Murmure 
vésiculaire  et  claquements  valvulaires  normaux;  bruits  bronchiques  et  bruits  vascu¬ 
laires,  il  a  tout  entendu,  tout  rattaché  à  l’état  matériel  des  organes  et  attribué,  avec 
une  précision  sans  égale,  à  leur  mode  actuel  de  fonctionnement  ;  il  n’a  pas  seulement 
été  le  plus  physiologiste  des  médecins,  mais  le  plus  médecin  des  physiologistes.  Et 
voilà  pourquoi  il  a  exercé  sur  la  médecine  l’influence  que  j’ai  dite.  C’est  lui,  et  non 


L’UNION  MÉDICALE. 


497 


Broussais,  qui  aurait  pu  dire  de  sa  médecine  qu’elle  était  physiologique;  car  il  nous 
a  appris  à  faire  marcher  de  pair  la  physiologie  et  la  pathologie  :  son  livre  est  le 
phare  lumineux  qui  nous  a  montré  la  voie. 

Vous  dirai-je  après  cela  que  son  esprit,  profondément  cultivé,  nourri  des  plus 
fortes  lectures,  lui  permettait  de  créer  toute  une  langue  nouvelle,  et  des  plus  heu¬ 
reuses  comme  des  plus  expressives,  pour  désigner  chacun  des  détails  du  nouveau 
monde  qu’il  explorait,  et  que  nul  n’a  osé  ni  pu  changer?  Ces  mots  inventés  par  lui  : 
auscultation^  stéthoscope,  bronchophonie,  pectoriloquie,  égophonie,  etc.,  sont  accep¬ 
tés  du  monde  entier  et  ne  périront  pas. 

En  résumé,  Laënnec  n’a  pas  seulement  entendu  les  bruits  qui  se  font  dans  la 
poitrine  humaine;  il  a  su  les  écouter.  Et  il  n’a  pas  fait  que  les  écouter,  ces  hruits  ; 
il  a  su,  par  un  sublime  effort  de  son  génie,  raccorder  la  lésion  avec  son  signe  révé¬ 
lateur,  et  faire  ainsi  sur  le  vivant  l’autopsie  d’une  poitrine  malade.  Il  a,  de  la  sorte, 
transposé  nos  sens,  et  nous  a  permis  de  voir  avec  l’oreille  les  lésions  viscérales  à 
travers  les  parois  thorawques,  désormais  rendues  transparentes. 

Avant  Laënnec,  avec  Morgagni,  on  ne  connaissait  que  la  lésion  morte;  il  nous  a 
appris  à  la  connaître  vivante.  On  ne  la  voyait  qu’à  la  salle  d’àutopsie  ;  on  a  appris  à 
la  voir  au  lit  du  malade.  Sa  découverte  n’a  pas  été  une  simple  révélation  ,  c’a  été 
comme  une  résurrection.  L’anatomie  pathologique  est  devenue  la  physiologie  patho¬ 
logique. 

C’était  beaucoup  déjà  d’avoir  ainsi  transformé  toute  une  branche,  et  l’une  des 
plus  importantes  de  la  médecine,  l’anatomie  pathologique;  ce  n’était  pas  assez,  il  a 
réformé  notre  intelligence;  il  nous  a  appris  à  voir  de  nos  propres  yeux,  à  penser 
de  notre  propre  cerveau.  Grâce  à  Laënnec,  l’érudition  a  fait  place  à  l’observation, 
on  ne  discute  plus  sur  des  textes,  on  discute  sur  des  faits  ;  la  bibliothèque  est  un 
peu  moins  fréquentée  que  la  salle  d’hôpital  et  que  l’amphithéâtre,  et  c’est  de  l’am¬ 
phithéâtre  qu’on  a  eu  l’idée  d’aller  au  laboratoire. 

Voilà  ce  qu’a  fait  Laënnec,  voilà  ce  qu’a  fait  ce  génie  si  français  ;  et  c’est  parce 
que  sa  découverte  était  aussi  complète,  comme  aussi  féconde,  qu’elle  a  dépassé  nos 
frontières  et  révolutionné  le  monde  médical  tout  entier. 

Pensez-vous  que  ce  triomphe  définitif  de  l’idée  médicale  moderne  ait  été  sans 
peine  obtenu?  Pensez-vous  qu’il  n’y  eut  pas  lutte,  et  lutte  à  outrance?  ' 

Ce  fut  Broussais  qui  poussa  le  cri  de  guerre  :  Breton'  contre  Breton  ;  le  combat 
fut  obstiné  ;  ce  n’était  pas  la  lutte  de  deux  hommes,  c’était  celle  du  passé  contre 
l’avenir  :  le  vieux  monde  médical  se  redressait  contre  le  nouveau,  l’esprit  de  sys¬ 
tème  se  rebellait  contre  l’esprit  d’observation. 

L’esprit  de  système  fut  vaincu,  et  force  resta  à  la  loi,  qui  était  la  loi  de  vérité. 

Avec  Broussais,  représentant  du  vieux  monde,  disparut  à  jamais  la  médecine  de 
théorie,  la  médecine  de  système,  la  médecine  d’à  prmn,  la  médecine  d’hypothèse. 

Entre  Laënnec  et  Broussais,  contemporains,  il  y  a  deux  mille  ans  de  distance  : 
avec  celui-ci,  le  monde  antique  expire  dans  une  tumultueuse  agonie;  avec  celui-là 
commence  l’ère  nouvelle,  radieuse  et  pleine  de  promesses. 

Ces  promesses,  les  descendants  de  Laënnec  les  ont  tenues  jusqu’à  la  prodigalité. 

«  Insonuere  cavæ,  les  cavités  retentirent,  »  s’écriait  Corvisart  eh  traduisant  Aven- 
brugger  ;  «  les  cavités  s’illuminèrent,  cavæ  claruerunt,  »  dirais-je  volontiers  en  par¬ 
lant  de  Laënnec,  et  c’est  lui  qui  les  a  rendues  lumineuses. 

A  sa  suite,  inspirés  par  sa  découverte,  tous  se  mettent  à  l’œuvre;  la  France  a 
donné  l’exemple,  l’exemple  sera  partout  suivi.  Le  mouvement  qui  entraîne  l’esprit 
du  médecin  ne  s’arrêtera  pas  de  longtemps,  et  produira  les  découvertes  les  plus  pra¬ 
tiquement  utiles. 

Aucune  cavité  n’échappera  à  l’investigation  ;  le  spéculum  est,  en  quelque  sorte, 
retrouvé  par  Récamier,  et  ne  sortira  plus,  désormais,  de  l’arsenal  du  médecin.  Czer- 
mack  invente  le  laryngoscope  qui  nous  permet  de  plonger  l’œil  dans  les  voies  de 
l’air,  et  d’étudier  le  mécanisme  de  la  phonation.  Hehlmoltz  invente  l’ophthal- 
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moscope  avec  lequel  on  ne  voit  pas  seulement  l’intérieur  de  l’œil,  mais  celui  de 
la  cavité  crânienne.  A  l’aide  de  l’endoscope,  Désormaux  explore  l’urèthre,  et  peut- 
être  le  moment  n’est  pas  loin  où  la  lumière  se  fera  pour  la  cavité  de  l’abdomen,  qui 
trouvera,  elle  aussi,  son  Laënnec. 

Le  sphygmographe  de  Marey  nous  apprend  l’état  actuel  du  cœur  et  des  vaisseaux 
comme  leur  mode  de  fonctionnement;  son  cardiographe  précise  davantage  encore. 

Le  thermomètre  avec  lequel  Bouillaud  recherche,  dès  1840,  la  température 
fébrile,  devient,  avec  Wunderlich,  un  indispensable  instrument  de  précision  mé¬ 
dicale. 

Le  dynamomètre  de  Duchenne  (de  Boulogne)  nous  apprend  à  mesurer  mathéma¬ 
tiquement  la  force  musculaire,  comme  l’æsthésiomètre  la  sensibilité. 

Piorry  retrouve  la  percussion  médiate  et  Imitée  (car  Avenbrugger  percutait  avec 
les  quatre  doigts  de  la  main  groupés  sur  un  seul  point,  et  percutait  avec  une  main 
gantée  ou  sur  la  peau  recouverte  d’un  tissu,  et  c’est  Corvisart  qui  avait  enlevé  à  la 
percussion  sa  précision  nécessaire  en  frappant  du  plat  de  la  main).  Piorry  retrouve 
le  vrai  mode  de  percussion  et  invente  le  plessimètre.  Mais  il  ne  fait  pas  que  cela, 
il  propose  d’examiner  le  sang  en  en  comptant  les  globules,  et  conseille  même  le 
liquide  à  employer  pour  diluer  ceux-ci  sans  les  altérer;  or,  ce  liquide  est  précisé¬ 
ment  celui  que  des  investigateurs  plus  récents  ont  reconnu  être  le  meilleur,  c’est 
le  sulfate  de  soude  ;  de  sorte  que  Piorry  a  précédé,  dans  la  découverte  de  la  numé¬ 
ration  des  globules,  Vierordt,  qui  n’est  venu  que  vingt  ans  plus  tard,  et  Malassez, 
qui  nous  en  a  définitivement  dotés  par  son  ingénieux  et  pratique  instrument. 

Je  ne  veux  pas  m’étendre  davantage,  voulant  seulement  faire  voir  que  Laënnec  a 
été  le  grand  initiateur,  et  que  toutes  les  inventions  qui  ont  pour  but  l’investigation 
physique  des  organes  sont  nées  de  son  invention. 

Nous  voyons  ainsi  combien  scientifique  est  devenue  la  médecine,  et  pourtant,  par 
un  étrange  déni  de  justice,  où  l’envie  entre  peut-être  autant  que  l’erreur,  on  a  refusé 
à  la  médecine  son  titre  de  science;  eh  bien,  je  vais  exercer  aujourd’hui  la  plus 
audacieuse  des  revendlcatioins  ;  je  dis  qu’elle  n’est  pas  seulement  une  science, 
mais  la  mère  de  presque  toutes  les  sciences  qui  ont  le  bien  de  l’homme  pour  objet; 
je  dis  que  d’elle  sont  issues  l’ànatomie,  la  physiologie,  l’hygiène,  la  physique  même 
dans  ce  qu’elle  a  de  pratique,  de  telle  sorte  qu’il  est  des  langues  où  la  physique 
signifie  encore  la  médecine  et  où  le  médecin  s’appelle  pMjskien. 

Je  dis  que  c’est  la  médecine  qui  a  engendré  l’anatomie  et  la  physiologie.  Je  dis 
qu’on  a  fait  de  la  synthèse  avant  d’entreprendre  l’analyse.  Je  dis  qu’on  a  étudié 
l’homme  malade  avant  l’homme  sain.  Je  dis  que  c’est  le  désir  d’être  utile  qui  a  fait 
naître  celui  d’être  savant. 

On  a  d’abord  observé  l’homme  malade  avant  de  savoir  ce  qu’il  y  avait  dedans.  On 
a  vu  l’ictère  avant  même  de  savoir  qu’il  y  avait  un  foie,  et  qu’il  fabriquait  de 
la  bile  ;  on  a  vu  que  certains  ictériques  guérissaient  par  vomir,  et  on  a  eu  ainsi 
l’idée  de  faire  vomir  au  cas  d’ictère.  On  a  vu  qu’il  en  était  auxquels  le  vomissement 
provoqué  était  salutaire,  et  d’autres  auxquels  il  ne  l’était  pas,  et  l’on  a  catégorisé  les 
cas  d’ictère;  la  science  analytique  commençait.  On  a  observé  la  douleur  de  l’hypo- 
chondre  droit,  la  tuméfaction  en  ces  points  chez  certains  ictériques,  et  l’on  a  cher¬ 
ché  à  savoir  à  quel  organe  correspondaient  ces  symptômes.  On  l’a  cherché  chez 
l’animal  d’abord,  ne  le  pouvant  faire  'chez  l’homme,  les  préjugés  religieux  d’alors 
s’y  opposant.  Et  l’on  a  vu  qu’il  s’agissait  du  foie ,  et  que  le  foie  pourrait  bien  être 
malade  ;  l’anatomie  normale  naissait  en  même  temps  que  la  pathologie  ;  ou  mieux, 
celle-ci  avait  engendré  celle-là. 

La  médecine  a  engendré  toutes  les  sciences  biologiques,  et  elle  n’a  jamais  été 
moins  près  de  n’être  plus  la  médecine  que  lorsqu’elle  a  voulu  trop  fortement  s’ap¬ 
puyer  sur  une  de  ces  sciences  corollaires  et  subordonnées  —  en  devenant  alors  la 
chimiatrie,  l’iatrophysique  —  devenant  alors  humoriste  ou  solidiste,  ou  bien  encore 
mécanicienne. 

Eh  bien,  savez-vous?  le  tort  de  la  médecine ,  c’est  son  utilité  même!  Elle  ne  serait 
pas  pratique,  qu’elle  serait  prisée  davantage.  Et  voilà  pourquoi  celui  qui  s’intitule 
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modestement  un  savant  pur,  c’est-à-dire  qui  fait  de  la  science  pour  la  science,  • 
nous  applique  dédaigneusement,  avec  un  sens  presque  injurieux,  l’épithète  de  pra¬ 
ticien.  Praticien,  soit!  mais  actuellement  doublé  d’un  savant. 

Désormais  donc.  Messieurs,  il  n’y  a  plus  à  craindre  que  le  médecin  ne  soit  pas 
assez  savant  ;  il  y  aurait  plutôt  à  redouter  qu’il  ne  le  devînt  trop ,  et  dans  un  mau¬ 
vais  sens.  S’il  est  savant  par  l’anatomie  pathologique  comme  par  la  séméiotique, 
par  la  symptomatologie  comme  par  la  pathogénie ,  il  ne  faut  pas  que  le  médecin 
cherche  à  le  trop  devenir  par  la  physique  ou  par  la  chimie,  car  il  risque  alors  de 
verser  dans  l’ornière  de  Tiatro-mécanicisme  ou  de  la  chimiatrie. 

Deux  exemples  suffiront  :  certains  anatomo-pathologistes,  et  surtout  l’un  des  plus 
célèbres  d’entre  eux,  Virchow,  pour  avoir  émietté  le  corps  humain  comme  la  patho¬ 
logie,  pour  avoir  oublié  l’organisme  par  la  contenaplation  exclusive  de  l’organe, 
et  l’organe  même  par  la  contemplation  exclusive  d’un  fragment  de  celui-ci,  pour 
avoir  méconnu  jusqu’à  la  mépriser  la  puissance  possible  de  la  thérapeutique  par  la 
contemplation  exclusive  de  la  lésion,  ont  abouti  au  plus  vulgaire  iatro-mécanicisme 
comme  au  scepticisme  le  plus  désolant.  L’expression  la  plus  retentissante  en  a  été 
la  Pathologie  cellulaire,  qui  s’inspiré  tout  ensemble,  à  la  grandeur  comme  à  la 
vérité  près,  des  districts  fonctionnels  de  Bordeu,  et,  avec  les  mêmes  étrangetés  fal¬ 
lacieuses,  de  l’erreur  de  lieu  de  Boerhaave.  —  Physiologiquement,  cellule  vivant 
indépendante,  jjer  se  etpro  se,  et  non  plus  per  omnia  et  pro  omnibus;  la  conspi- 
ratio  una  d’Hippocrate  remplacée  ainsi  par  on  ne  sait  quelle  anarchie  des  atomes  ! 
Pathologiquement,  embolie  partout  !  Embolie  des  capillaires  expliquant  l’inflamma¬ 
tion  ;  embolie  des  capillaires  cérébraux  par  le  pigment  sanguin  expliquant  les  acci¬ 
dents  nerveux  des  fièvres  pernicieuses  (conduisant  ainsi  à  la  notion  de  la  mélané¬ 
mie,  où  il  n’y  a  cependant  ni  embolie  ni  mélanémie,  où  la  pigmentation  se  fait  sur 
place  par  fragmentation  des  globules  sanguins  et  consécutivement  à  la  con¬ 
gestion  des  organes,  où  l’on  a  pris  enfin  l’etfet  pour  la  cause)  ;  embolie  des  ma¬ 
tières  tophacées  expliquant  la  diathèse  goutteuse,  comme  l’embolie  des  molé¬ 
cules  de  cancer  explique  la  cancéreuse.  Ah!  la  facile  doctrine,  et  si  simple  !  mais 
qui  ne  songe  pas  à  expliquer,  d’abord,  comment  cette  première  molécule  tophacée? 
comment  cette  première  molécule  cancéreuse?  dont  cependant  l’embolisation  va 
créer  la  diathèse,  au  lieu  d’être  créée  par  elle! 

Ou  bien  encore  la  thermométrie  médicale,  savante  et  pratique  à  la  fois  avec 
Wunderlich,  conduit  certains  à  la  plus  enfantine  chimiatrie.  La  simplification 
actuelle  de  la  physique  par  le  principe  de  la  transformation  des  forces,  le  mouve¬ 
ment  faisant  la  chaleur,  et  celle-ci  celui-là,  a  inspiré  le  désir  de  réaliser  semblable 
simplification  en  médecine  :  l’homme  se  meut  et  il  dégage  du  calorique  ;  le  mou¬ 
vement  c’est  la  chaleur,  la  chaleur  c’est  la  vie;  eh  bien!  trop  de  chaleur  sera  la 
fièvre.  Alors  se  produisent  de  telles  oxydations  et  des  fermentations  telles  que  la 
vie  est  incompatible  avec  pareils  désordres.  Le  remède  est  bien  simple  à  une  si 
malfaisante  hyperthermie,  il  suffira  pour  éteindre  l’incendie  phlegmasique  de  jeter 
de  l’eau  dessus.  C’est  la  doctrine  et  la  thérapeutique  de  Brand,  qui  ne  voit  dans  la 
fièvre  typhoïde  que  la  fièvre  et,  dans  celle-ci,  que  la  chaleur  en  excès;  démontrant 
ainsi  par  l’absurde  ma  proposition  de  tout  à  l’heure  ^  à  savoir  que  tout  systématique 
a  nécessairement  l’esprit  étroit  ou  rétréci. 

Je  vais  formuler  maintenant  le  plus  énorme  des  paradoxes,  —  moi  qui  ne  les  aime 
guère,  —  à  savoir,  qu’il  faut  que  le  médecin  songe  à  «  soigner  les  malades,  —  et 
même  à  les  guérir.  » 

Le  scepticisme  en  thérapeutique  équivaut  à  un  méfait,  car  le  médecin  alors  n’agit 
pas  quand  il  devrait  le  faire,  et  il  agit  sans  conviction  quand  il  le  fait,  au  hasard  de 
l’inspiration  et  du  laisser-aller. 

Or,  Messieurs,  il  est  deux  formes  de  scepticisme,  l’une  incurable,  l’autre  suscep¬ 
tible  de  guérison. 

La  forme  incurable  dérive  d’une  tournure  particulière  de  l’esprit,  qui  est  la  rail¬ 
lerie  ou  la  malveillance  :  on  ne  croit  pas  parce  qu’on  ne  veut  pas  croire;  ou  bien 
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encore  d’une  impuissance  et  comme  d’une  sorte  d’infirmité  de  l’esprit.  A  cela  il  n’y 
à  rien  à  faire. 

Mais  il  est  une  forme  curable  du  scepticisme,  c’est  celle  qui  résulte  d’une  interpré¬ 
tation  inexacte  et  erronée  des  phénomènes  observés  ou  des  dissidences  doctrinales. 
L’étude  des  lésions  peut  en  effet  conduire  au  scepticisme  certains  esprits  faibles, 
qui  se  jugent  ainsi  sans  action  possible  sur  la  maladie.  Or,  il  est  facile  de  faire  voir 
qu’il  y  a  là  paralogisme  :  la  lésion  est,  en  réalité,  une  destruction,  et  nous  ne  pou¬ 
vons  rien  en  faveur  d’un  tissu  détruit  ;  mais  la  lésion  n’est  qu’un  effet  de  la  maladie, 
et  nous  pouvons  agir  sur  celle-ci.  En  d’autres  termes,  si  nous  sommes  impuis¬ 
sants  contre  la  lésion,  qui  est  un  fait,  nous  ne  le  sommes  pas  contre  le  mal,  qui 
est  un  acte.  ■ 

Quant  au  scepticisme  dû  aux  discordances  des  systématiques,  il  est  également  f 

facile  de  le  guérir,  en  engageant  ceux  que  trouble  le  spectable  des  systèmes  con-  ' 

tradictoires  de  passer  outre  et  n’y  pas  regarder.  A  d’autres,  plus  virils,  d’en  faire 
jaillir  la  part  de  vérité  qu’ils  peuvent  contenir. 

Il  est  encore  une  face,  et  non  la  moins  importante  du  rôle  du  médecin  dans  la 
société,  que  je  crpis  devoir  indiquer.  Le  médecin.  Messieurs',  est  toujours  en  pré-  | 

sence  d’une  double  misère;  misère  physique  et  misère  sociale;  il  n’y  saurait  rester 
indifférent.  Plein  de  compassion  pour  ces  misères,  il  est  animé  de  la  noble  ten¬ 
dance  à  soulager  l’une  et  l’autre;  voilà  pourquoi,  à  toutes  les  époques,  dans  toutes  les 
civilisations,  il  est  toujours  du  côté  des  opprimés,  jamais  du  côté  des  satisfaits  ! 

«  Que  le  bon  médecin  doit  être  philosophe,  »  disait  Galien  ;  et  ii  l’à  été  ,  con¬ 
stamment,  en  effet,  mais  philosophe  d’opposition.  Jamais  résigné,  toujours  combat¬ 
tant  ;  luttant  sans  relâche  et  avec  toutes  les  armés  de  rintelligence,  pour  le  bien  de 
l’homme  et  de  l’humanité;  depuis  Rabelais,  l’immortel  et  impitoyable  railleur,  jus¬ 
qu’à  Littré,  le  philosophe  profond  et  bienveillant!  ,  ; 

Luttant  à  l’hôpital  pour  obtenir  un  air  plus  pur,  un  vin  plus  généreux,  uqe 
viande  plus  savoureuse,  et  méritant  de  s’attirer  cette  apostrophe  épique  d’un  admi¬ 
nistrateur  courroucé  :  «  Tout  irait  bien  dans  les  hôpitaux ,  s’il  n’y  avait  pas  de  , 
médecins!  » 

Luttant  au  forum  pour  des  questions  d’hygiène,  demandant  des  égouts  meilleurs,  | 
des  manufactures  moins  insalubres,  un  travail  moins  prolongé  des  enfants,  une  ; 
surveillance  plus  efficace  des  nourrices  mercenaires,  la  suppression  des  maternités;  i' 
stimulant  enfin,  de  toutes  façons,  cette  benoite  administration,  pas  malveillante  de 
parti  pris,  mais  si  amoureuse  du  statu  quo^  qu’elle  finit  par  trouver  que  le  médecin 
qui  la  harcèle  de  la  sorte  est  décidément  un  homme  d’un  bien  méchant  caractère.  ! 

Si  le  médecin  demande,  et  sans  trêve,  des  réformes  indispensables,  ce*  n’est  pas  ^ 
par  vice  du  caractère,  mais  par  bonté  du  cœur;  en  présence  du  mal,  il  lutte  pour  le 
bien;  ayant  obtenu  le  bien,  il  convoite  le  mieux.  Et  il  semble  ainsi  devoir  être  con-  > 
damné  à  l’opposition  à  perpétuité.  [ 

En  fait.  Messieurs,  ce  rôle  social  du  médecin  est  une  des  formes  du  struggle  for 
life;  mais,  dans  cette  «  lutte  pour  la  vie  »,  ce  n’est  pas  pour  la  sienne  que  le  mé* 
decin  combat,  c’est  pour  celle  de  son  semblable  !  .  i 

En  résumé,  le  xixe  siècle  médical  sera  le  Rr  de  l’ère  nouvelle,  le  !«>•  de  la  méde-  , 
cine  scientifique,-  et  il  portera  dans  l’histoire  équitable  le  nom  de  siècle  de  Laënnec. 

Pour  juger  de  sa  grandeur,  il  suffit  de  le  comparer  à  ceux  qui  l’ont  précédé. 

De  toutes  parts  on  travaille,  non  pîüs  au  hasard  de  l’hypothèse,  non  plus  guidé 
par  des  à  priori  d’une  décevante  ingéniosité,  mais  inspiré  par  le  plus  pur  esprit 
scientifique,  comme  le  plus  rigoureux;  observant,  observant  encore,  observant 
toujours. 

C’est  à  l’aide  de  cette  observation  fine,  délicate  et  savante,  qu’on  débrouille  1® 
chaos  des  maladies  nerveuses  ;  qu’on  scrute  la  genèse  des  maladies  par  la  patho¬ 
logie  expérimentale  ;  que  l’histologie  normale  va  enfin  réformer  les  erreurs  d’une 
histologie  pathologique  trop  hâtive;  que  la  biologie  étudie  la  vie  sous  toutes  ses 
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formes;  que  l’anthropologie  est  créée  et  recherche  dans  un  passé  préhistorique  les 
origines  si  humbles  de  l’humanité. 

Voilà  ce  qu’a  fait  et  ce  que  fait  encore  le  xixe  siècle  médical. 

Pour  le  xxe,  à  d’assurés  présages,  je  prévois  qu’il  vaudra  son  devancier.  Il  me 
semble  même  l’entrevoir;  car,  si  ce  n’est  pas  lui  que  j’aperçois  devant  moi,  vibrant, 
énergique  et  plein  de  sève;  j’y  vois  au  moins  ses  précurseurs  immédiats;  et  ces  pré¬ 
curseurs,  c’est  vous;  vous  les  jeunes,  vous  les  ardents! 

Allez,  élancez-vous  vers  l’avenir,  pleins  de  foi  dans  le  travail  qui  moralise  et 
féconde  ;  faites  que  ce  siècle  qui  vient  soit  plus  grand  encore  que  ce  siècle  qui  passe, 
et  vous  aurez  bien  mérité  de  la  médecine  comme  de  l’humanité! 


CLINIQUE  MÉDICALE 


OBSERVATION  DE  TUBERCULOSE  MILIAIRE  DE  LA  VOUTE  PALATINE  ET  DU  TOILE  DD 

PALAIS.  —  DEUX  OBSERVATIONS  D’ULCÈRES  TUBERCULEUX  DES  FOSSES  NASALES; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  22  décembre  1876  (1), 
Par  A.  Laveran,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Depuis  quelques  années,  la  question  de  la  tuberculose  des  membranes  muqueuses 
a  fait  de  grands  progrès,  grâce  surtout  aux  travaux  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux. 

Les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue,  décrites  déjà  par  MM.  Julliard  et 
Trélat,  ont  fait  l’objet  d’importantes  communications  de  la  part  de  MM.  Féréol, 
Bucquoy,  Isambert,  Maurice  Raynaud,  Lancereaux  et  Laboulbène. 

M.  Bucquoy  et  Isambert  ont  montré  des  exemples  d’angine  tuberculeuse. 

MM.  Bucquoy  et  Siredey  ont  signalé  les  ulcérations  tuberculeuses  des  lèvres; 
MM.  Martineau  et  Féréol,  celles  de  la  marge  de  l’anus;  enfin,  M.  Hillairet  a  cité  un 
cas  d’ulcération  de  la  verge  d’origine  probablement  tuberculeuse. 

De  ces  faits,  je  crois  pouvoir  rapprocher  deux  cas  d’ulcérations  tuberculeuses  des 
fosses  nasales  qu’il  m’a  été  donné  d’observer;  je  résumerai  rapidement  ces  deux 
observations,  qui  présentent  entre  elles  la  plus  grande  analogie. 

Obs.  I.  —  Phthisie  pulmonaire.  Prjopneumothorax.  Ulcération  tuberculeuse  des  fosses 
nasales.  Mort.  Autopsie. 

L...,  soldat,  âgé  de  25  ans,  entre  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin  le  7  septembre  1872,  se 
disant  malade  depuis  quinze  jours  seulement.  Enrouement,  toux,  amaigrissement.  On  trouve, 
aux  deux  sommets,  du  souffle,  des  craquements  humides  et  de  la  submatité.  Le  diagnostic  de 
phthisie  pulmonaire  est  porté.  On  réforme  le  malade  le  30  octobre  1872. 

Le  6  décembre,  le  malade  est  pris  d’érysipèle  de  la  face  ;  en  cherchant  le  point  de  départ 
de  cet  érysipèle,  je  constate  à  l’orifice  de  la  narine  droite,  du  côté  de  la  cloison,  l’existence 
d’une  ulcération  de  la  grosseur  d’une  pièce  de  vingt  centimes,  à  fond  grisâtre,  à  bords  arron¬ 
dis  ;  le  malade  ne  souffre  pas  de  cette  ulcération,  si  bien  qu’il  avait  jugé  inutile  d’appeler 
notre  attention  de  ce  côté.  L’ulcération  saigne  facilement  quand  on  la  touche  ;  on  n’observe 
pas  sur  les  bords  de  points  blanchâtres  ou  jaunâtres  analogues  à  des  tubercules. 

L’érysipèle  envahit  successivement  toute  la  face,  puis  le  cuir  chevelu,  sans  provoquer  une 
réaction  bien  vive  ;  il  disparaît  le  IZi  décembre. 

20  décembre.  Dyspnée  subite;  point  de  côté  à  gauche;  signes  d’un  pneumothorax  du  côté 
gauche. 

Les  jours  suivants,  la  dyspnée  augmente  de  plus  en  plus;  en  même  temps,  l’ulcération 
nasale  s’accroît  en  superficie  et  en  profondeur;  elle  saigne  quelquefois. 

6  janvier  1873.  La  dyspnée  persiste.  Signes  d’un  épanchement  purulent  abondant  à  gauche. 
L’ulcération  nasale  fait  le  tour  de  la  narine  droite  ;  elle  s’étend  sur  la  cloison  jusqu’au  carti¬ 
lage,  qui  est  à  découvert. 

25  janvier.  Au  moment  où  l’on  change  de  lit  le  malade,  il  crache  du  pus  fétide,  verdâtre, 
en  assez  grande  quantité  ;  les  vomiques  se  répètent  les  jours  suivants. 

Mort  le  29  janvier  1873. 

(i)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  mars. 
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Autopsie  faite  le  30  janvier.  La  plèvre  gauche  contient  de  l’air  et  plusieurs  litres  d’un  pus 
verdâtre  très-fétide.  Le  poumon  gauche,  affaissé  dans  la  gouttière  vertébrale ,  est  criblé  de  I 
cavernes  tuberculeuses;  l’une  de  ces  cavernes,  située  vers  le  sommet,  s’est  ouverte  dans  la 
plèvre. 

Les  lobes  supérieur  et  moyen  du  poumon  droit  renferment  des  tubercules  miliaires  en 
grand  nombre. 

Cœur.  Rien  d’anormal. 

Pas  de  tubercules  dans  les  organes  abdominaux. 

L’examen  histologique  de  la  muqueuse  nasale  n’a  pas  été  fait. 

Obs.  II.  ~  Laryngite  chronique.  Phthisie  pulmonaire.  Ulcération  tuberculeuse  des  fosses 
nasales.  Mort.  Autopsie. 

M.  S...,  capitaine,  âgé  de  Zi3  ans,  entre  au  Val-de-Grâce  le  3  juillet  1876. 

Je  vois  le  malade  pour  la  première  fois  au  commencement  du  mois  d’août;  il  est  arrivé  à  la  ^ 
dernière  période  de  la  phthisie  pulmonaire  :  émaciation  considérable  ;  dyspnée  très-grande 
obligeant  le  malade  à  rester  presque  toujours  assis  dans  son  lit  ;  la  gêne  de  la  respiration  est 
si  forte  que  la  parole  est  entrecoupée,  saccadée.  Toux  ;  expectoration  puriforme  assez  abon¬ 
dante. 

A  l’auscultation  de  la  poitrine,  on  trouve  des  craquements  humides  et  du  souffle  dans 
presque  toute  la  hauteur  de  la  poitrine,  en  arrière  ;  gargouillement  sous  la  clavicule  gauche  1 
et  dans  la  fosse  sus-épineuse  du  même  côté.  La  respiration  se  fait  assez  bien  en  avant  i 
et  à  droite.  I 

La  voix  est  rauque,  éteinte  ;  la  maladie  a  débuté  par  une  laryngite.  | 

A  l’orifice  interne  de  la  narine  droite,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  cloison  du  nez, 
on  trouve  sur  la  muqueuse  nasale  une  ulcération  à  fond  grisâtre,  sanieux,  de  l’étendue  d’une 
pièce  de  cinquante  centimes  environ;  les  bords  sont  injectés,  rougeâtres;  l’ulcération,  qui  j 
n’est  pas  exactement  arrondie  mais  allongée,  ovalaire,  s’étend  jusque  sur  la  face  muqueuse  de  i 
l’aile  droite  du  nez.  Le  malade  ne  souffre  pas  de  cette  ulcération  ;  les  croûtes  qui  se  forment  | 
dans  la  narine  droite,  et  qui  tendent  à  l’obstruer,  nécessitent  seulement  de  fréquents  lavages,  i 

Alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  ’ 

L’intelligence  est  conservée,  mais  le  malade  est  tourmenté  par  une  illusion  singulière  :  il  . 
croit  qu’il  est  dédoublé  en  deux  personnes;  il  voit  sans  cesse  à  côté  de  lui  un  autre  lui-même 
qui  parle,  agit  et  l’imite  dans  tout  ce  qu’il  fait.  Le  malade  comprend  parfaitement  qu’il  est  le  | 
jouet  d’une  illusion ,  mais  il  ne  peut  pas  s’en  défendre  et  voici  comment  il  explique  l’origine  de 
ce  trouble  mental  ;  au  début  de  sa  maladie,  on  lui  a  dit  que  l’une  des  cordes  vocales  était  | 
atteinte;  plus  tard,  que  l’un  des  poumons  était  malade;  il  a  fini  par  penser  qu’il  était  dédou-  , 
blé ,  qu’il  se  composait  de  deux  êtres,  l’un  malade  et  l’autre  sain  ;  l’état  d’anémie  cérébrale  et 
la  difficulté  de  la  circulation  ont  fait  le  reste. 

La  dyspnée  va  en  augmentant;  le  malade  meurt  le  23  août  1876,  à  cinq  heures  du  soir.  j 

Autopsie  faite  le  25  août,  à  huit  heures  du  malin. 

Thorax.  Les  deux  poumons  sont  criblés  de  tubercules,  cavernes  volumineuses  au  sommet 
gauche.  La  partie  antérieure  du  poumon  droit  est  seule  épargnée  ;  elle  ne  contient  du  moins 
qu’un  petit  nombre  de  tubercules  ;  cœur  sain  ;  caillots  blancs  fibrineux  dans  le  cœur  droit. 

Abdomen.  Intestins  :  Ulcérations  tuberculeuses  au  nombre  de  6  ou  7,  au-dessus  de  la  valvule 
iléo-cæcale. 

Foie  gras.  Pas  de  tubercules  dans  la  rate,  le  foie,  les  reins,  ni  sur  le  péritoine. 

Le  cadavre  étant  réclamé,  il  n’a  pas  été  possible  d’enlever  le  cerveau  ni  le  larynx  ;  il  n’a 
pas  été  possible  non  plus  d’ouvrir  largement  les  fosses  nasales  pour  examiner  l’état  des  par¬ 
ties  profondes  ;  mais  j’ai  pu  enlever  l’ulcération  nasale  avec  la  partie  inférieure  de  la  cloison 
du  nez. 

EXAMEN  HISTOLOGIQUE. 

1“  Ulcération  de  la  narine  droite  (coupes  faites  sur  la  pièce  durcie).  Au  niveau  de  l’ulcère, 
l’épithélium  a  complètement  disparu  ;  on  ne  trouve  que  du  tissu  embryonnaire  et  des  fibres 
élastiques  qui  ont  résisté  au  processus  inflammatoire,  mais  qui  sont  dissociées  par  des  élé¬ 
ments  de  nouvelle  formation.  Sur  quelques  points,  on  distingue  des  granulations  tuberculeuses  : 
petites  masses  granuleuses,  avec  leurs  zones  de  prolifération,  RiezenzeUen,  etc....  L’extrémité 
du  cartilage  du  lobule  du  nez  est  attaquée  ;  les  tubercules  paraissent  avoir  érodé  la  substance 
hyaline  du  cartilage,  puis  avoir  pénétré  dans  les  capsules  cartilagineuses  les  plus  superficielles. 

Les  bords  de  l’ulcération  sont  infiltrés  de  cellules  embryonnaires.  On  distingue  çâ  et  là  j 
quelques  granulations  tuberculeuses.  Dès  qu’on  s’éloigne  un  peu  de  l’ulcère,  on  retrouve  l’épi- 
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thélium  inlact,  avec  les  culs-de-sac  qui  logent  les  bulbes  pileux  et  les  glandes  profondes  ^ui' 
ne  sont  pas  altérées. 

2°  Coupes  faites  sur  la  cloison  des  fosses  nasales  au-dessus  de  l’ulcère,  et.  comprenant  toute 
l'épaisseur  de  cette  cloison.  La  muqueuse  qui  tapisse  le  côté  droit  de  cette  cloison  (côté  de 
Tulcération)  présente  un  épithélium  normal;  les  parties  profondes  de  la  muqueuse  sont  infil¬ 
trées,  sur  quelques  points,  d’éléments  embryonnaires.  Pas  de  tubercules  bien  caractérisés. 

Le  cartiiage  de  la  cloison  n’est  pas  altéré,  non  plus  que  la  muqueuse  qui  le  tapisse  à 
gauche. 

Dans  la  première  de  ces  observations,  le  diagnostic  d’ulcèré  tuberculeux  est  con¬ 
testable,  puisqu’il  n’y  a  pas  eu  d’examen  histologique,  on  peut  soutenir  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  ulcération  chez  un  non  d’une  ulcération  tuberculeuse  ; 

la  deuxième  observation,  qüi,  au  point  de  vue  clinique,  semble  calquée  sur  la 
première,  la  préuve  anatomique  existe  ;  l’origine  tuberculeuse  de  l’ulcération  des 
fosses  nasale^  n’est  pas  contéstable. 

Les  ulcérations  tuberculeuses  des  fosses  nasales  sont  d’un  diagnostic  facile  quand 
elles  se  présentent,  comme  chez  ces  malades,  à  une  période  avancée  de  la  phthisie 
pulmonaire;  mais  elles  peuvent  se  produire  au  début  de  la  maladie,  lorsque  les 
signes  de  la  tuberculose  sont  encore  obscurs,  et  alors  le  clinicien  pourrait  être  em^ 
barrassé,  s’il  ignorait  la  possibilité  de  cette  localisation  du  tubercule.  C’est  pourquoi 
j’ai  pensé  que  la  publication  des  faits  qui  précèdent  pourrait  être  de  quelque  utilité. 


BIBLIOTHËaUE 


CAUSERIES  SCIENTIFIQUES.  Quinzième  année,  par  M.  Henri  de  PAryille.  Paris,  1876. 

Un  volume  in-12  Jésus  de  360  pages,  avec  vignettes.  Rothschild,  libraire. 

La  table  méthodique  de  bet  ouvrage  comprend  l’astronomie,  la  physique,  la  mécanique,  la 
chimie,  la  médecine  et  la  physiologie,  l’art  des  constructions,  l’histoire  naturelle,  etc.  Nous 
le  signalons  è  nos  lecteurs,  à  cause  de  la  large  place  qu’y  tiennent  les  questions  de  physio¬ 
logie  et,  de  médecine.  Ainsi  le  régime  des  diabétiques,  les  effets  de  la  pression  de  l’air  sur 
l’organisme,  les  climats  d’altitude,  la  numération  des  globules  sanguins,  le  fer  dans  le  sang, 
les  fonctions  de  la  rate,  l'industrie  laitière,  la  transfusion  du  sang,  les  injections  alimentaires, 
les  alcools  toxiques,  la  nécrose  phosphoréej  la  virulence  du  sang,  le  pain  au  houblon,’ le 
bromhydrate  de  quinine,  le  .  jaboràndi,  et  l’automatisme  humain,  forment  autant  de  chapitrés 
ou  de  paragraphes  développés  dans  lesquels  l’auteur  a  su  exposer,  avec  sa  clarté  :habituelleî 
les  derniers  progrès  de  la  science. 

Le  chapitre  intitulé  :  a  Automatisme  humain  »,  offrira  surtout  un  grand  intérêt  4  toutes 
les  personnes  qui  se  piquent  de  philosophie.  C’est  l’étude  des  actions  réflexes  faite,  comme  je, 
viens  de  le  dire,  avec  beaucoup  de  clarté  dans  la  forme.  Quant  au  fond,  c’est  autre  chose  ; 
mais  la  question  est  délicate. 

M.  de  Parville  reconnaît  que  l’animal  est  un  automate;  «  mais,  ajoute-t-il,  ce  n’est.pas 
qu’un  automate.  Il  y  a  plus  qu’une  nuance,  il  y  a  une  grande  distance,  comme  on  voit,  entre 
les  conclusions  de  la  science  et  l’opinion  de  Descartes.  »  Voyons  donc  :  «  Pour  nous  (c’est 
M.  de  Parville  qui  parle),  à  partir  d’un  certain  degré  de  l’échelle  animale,  nous  ne  doutons 
pas  que  les  êtres  vivants  ne  soient  des  automates  parfaitement  conscients.  C’est  aussi  l’opinion 
d’Huxley;  c’est  l’opinion  de  Carpenter.  » 

Au-dessous  de  ce  degré,  les  animaux,  comme  le  polype,  l’ascidie,  etc.,  sont  de  purs  auto¬ 
mates.  Voilà  qui  est  entendu.  Au-dessus,  ce  sont  des  automates  conscients  :  «  L’animal  est  un 
automate,  mais  un  automate  conscient  dès  que  son  organisation  lui  donne  un  centre  nerveux 
qui  lui  permet  de  diriger  son  automatisme.  » 

Et  l’homme?  «  Il  obéit,  dit  l’auteur,  comme  tout  être  vivant  à  la  loi  de  l’automatisme. 
Quand  le  cerveau  ne  commande  plus,  la  moelle  le  remplace,  et  les  mouvements  qui  auraient 
été  accomplis  par  la  volonté,  le  sont  tout  aussi  bien  par  les  actions  réflexes.  Plusieurs  fonc- 
boDs  capitales  échappent  fort  heureusement  au  contrôle  du  cerveau.  La  volonté  n’a  aucune 
^tion  sur  les  battements  du  cœur,  sur  les  mouvements  du  canal  alimentaire,  et  ne  peut  sus¬ 
pendre  la  respiration  au  point  de  produire  l’asphyxie.  Le  cerveau  n’est  pas  le  centre  de  toute 
activité  nerveuse;  c’est  un  organe  de  direction,  ayant  son  but  déterminé,  mais  ce  n’est  pas 
®  grand  moteur  de  l’organisme.  Sans  sa  participation,  tous  les .  mouvements  essentiels  ont 
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lieu.  Nôtre  corps  est  donc  bien  un  automate.  Toutefois,  le  cerveau  exerce  son  pouvoir  et  met 
directement  en  marche  l’automate.  » 

D’un  autre  côté,  le  docteur  Laycock  a  montré  que  le  cerveau  possède  lui-mème  une  action 
réüexe  propre,  analogue  à  celle  des  centres  inférieurs.  Jusque  dans  le  cerveau,  on  retrouve 
un  mécanisme  automatique^  fonctionnant,  par  conséquent,  sans  la  participation  de  notre 
volonté,  on  s’expliquerait  ainsi  pourquoi  il  est  impossible  d’empêcher  le  retour  des  idées  que 
certaines  personnes  ou  certains  endroits  évoquent  par  voie  d’association.  Elles  revieunentj  et 
nous  ne  pouvons  les  chasser.  L’automatisme  du  cerveau  a  servi  d’argument  précieux  aux  par-  ” 
tisans  du  déterminisme.  «  Si  CacUvitè  intellectuelle  et  "physique  dépendait  uniquement  de 
l'actimi  réflexe  du  certem,  il  est  certain  qüe  lious  aboutirions  à  un  automatisme  très-varié, 
mais  tout  aussi  soumis  aux  lois  de  causalité  physique  que  l’automatisme  de  l’ascidie.  » 

Voilà  la  question  bien  nettement  posée.  M.  de  Parvllte  se  hâte  d’ajouter  :  «  De  l’automa¬ 
tisme  du  cerveau,  il  est  défendu  de  conclure  à  l’automatisme  absolu  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux.  (Alors,  c’est  différent!)  Nous  nous  trouvons  simplement  en  face  d’un  rouage  déplus,  t 
d’un  rouage  qui  rend  la  machine  plus  fine  et  plus  délicate,  voilà  tout.  Lorsque  la  physiologie 
nous  enseigne  que  le  cerveau  a, le  pouvoir  de  diriger  et  dé  gouverneir  l’automatisme  de  la  mbellé 
épinière,  il  fié  serait  pas  confdrrfie  à  h  sai né  raison  de  refuser  d’admèttre  que  l’aulomàtismè  du 
cerveau  est  k  son  tour  dirigé  et  goiivèi’në  par  une  puissance  plus  élevée.  »  , 

—  Il  y  à  quelques  jôurS,  dans  uné  famille  âiniej  une  pèlilé  fille  dé  3  ans  et  demi  sè  pré^  i 

tendait  malade  (sa  grande  sœur  l’était).  Elle  voulut  se  coucher.  La  maman,  fott  inquiète^  1 

Vexaminai  la  palpa  partout  :  «  As-tu  mal  làl  —  Non.  —  Et  ici?  —  Non  plus.  Mais  où  dond  ;  i 
as-tu  mal  ? Maman,  dit  la  petite  fille,  j’ai  mal  plus  bas  que  les  pieds,  o  M.  de  Parville  '• 

affirme,  lui,  que  son  mécanisme  est  plus  haut  que  la  tête.  —  M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES  I  ! 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRÜRGIE  ^ 

Séance  du  2t  mars  18T7.  —  Présidence  de  M.  Panas.  ,  ,  y  ^ 

SoMMAiRir.  —  'Hêcf’ofôgie.  —  Rapport  sur  le  càs  du  docteur  comté  ou  duc  dë  Btué.  —  Rapport  s#  deux  '  , 
travaux  relatifs,  ruft  à  la  dénUdàtiofa  dés  nerfs,  l’autrè  à  ufié  observation  de  lyrapfiangiotafe  de  la  “ 
langue.  —  Rapport  sur  uU  mémoire  intitulé  :  «  De  l’intervéritièn  chirurgifcale  dafis  l’ostéosàrcotofe  des  P 
membres.  »  —  Luxation  sous-astragalienne,  —  Présentation  dé  pièce  pathologique  :  Kyste  de  l’ovaire.  s: 

■  ■  c 

M.  le  président  Panas  annonce  la  nouvelle  perte  regrettable  que  la  Société  de  chirurgie  y 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Hervez  de  Chégoin,  rua  de  ses  plus  anciens  membres  \ 
honoraires;  M.  Hervez  de  Chégojn  était  âgé  de  87  ansi  'S 

—  Nos  lecteurs  se  souviennent  peut-être  de  la  commuilicatibn  faite,  dafië  la  Séance  t  * 
du  31  janvier  dernier,  pàr  M,  Léoti  Le  Rort,  commUtiicâtidii  appuyée  dé  là  présefitation  d’une  ® 
pauvre  malade  atteinte  de  cancer  du  sein,  et  déplorablement  traitée  à  l’aide  de  topiques 
caustiques,  des  granules  d'or  et  de  la  liqueur  d’or^  jusqu’à  extinction  complète  de  scs  res¬ 
sources  pécuniaires,  et  aggravation  extrême  de  sa  maladie,  par  le  soi-disant  docteur  comte  ou 
duc  de  Bruc,  dè  Vlhstitut  médical  de  Paris,  et  ministre  chargé  d’affaires  dé  la  République  , 
de  Saint-Marin.  v 

En  portant  à  la  connaissance  du  public  médical  plusieurs  faits  déplorables  de  cê  genre  ^  ^  ^ 

chargé  du  prétendu  docteur  comte  ou  due  de  Bruc,  M.  Léon  Le  Fort  âVàit  divulgué  égàlefflen  . 
les  résultats  d’Un  enquête  à  laquelle  il  s’était  livré  sur  la  réalité  deS  titres  que  s’attribuait  ce 
personnage,  qui  s’intitulait  pompeusement  docteur  des  Facultés  de  Paris,  de  Londres,  de  ,  ^ 
Gênes,  de  Modène,  etc.:  M.  Léon  Le  Fort  avait  acquis,  à  la  suite  dè  cette  enquête,  la  certitude  . 
que  tous  ces  titres  étaient  faux,  et  que  le  dit  docteur  comte  ou  duc  de  Bruc  n’avait  d’autre  ^ 
titre  qu’une  autorisation  d’exercer  la  médecine  en  France  par  décret  de  l’ex-empereuf  Napo*  j 
léon  III. 

^.;Léon  Le  Fort  avait  saisi  cette  occasion  de  montrer  le  vice  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XL 
qui  permet  au  chef  de  l’État,,  voire  un  ministre,  de  conférer,  de  leur  autorité  privée,  l’invesù' 
lure  médicale  à  des  individualités  sans  mandat,  sans  titres,  sans  droits,  et  sans  les  connais*  ^  «i 
sances  qu’une  pareille  investiture  suppose  dans  celui  qui  la  reçoit.  ad 

A  la  suite  de  cette  communication,  la  Société  de  chirurgie,  après  un  court  débat,  avait  vol  • 
à  l’unaûimité  la  résolution  suivante  ;  p! 

q  La  Société  de  chirurgie,  espérant  qu’une  loi  nouvellë  mettra  flu  aux  abus  que  rend  po^ 
aibles  la  loi  de  ventôse  an  Xf,  et  dont  les  faits  rapportés  par  M.  Léon  Le  Fort  donnent  un 
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Bouvel  et  si  triste  exemple,  vote  le  tirage  à  part  du  travail  de  M.  Léwi  Le  Fort,  l’envoi  de  ce 
travail  aux  ministres  compétents  et  à  la  réunion  des  médecins  législateurs.  », 

A  quelque  témps  de  là^  le  docteur  comté  ou  dùo  de  Bruc  adressa  à  M.  le  Président  de  la 
SBciété  de  chirurgie. une  lettre  dans  laquelle  le  midistre  chargé  d’affaires  de  la  République  de 
Saint-Marin,  se  plaignait  des  attaques  dirigées  par  M.  Léon  Le  Fort  contre  son  honorabilité 
personnelle  et  médicale,  et  en  demandait  réparation  par  la  voie.;,  du  Bulletin.  Cette  lettre  fut 
renvoyée  à  une  commission  de  trois  membres,  .dont  M,  Marjolin  fut  nommé  rapporteurs 
Le  rapport  de  M.  Marjolin  a  été  lu  au  commencement  de  la  séance.  Dans  ce  travail^  que 
nous  regrettons  de  ne  pouvoir,  reproduire  eu  entier,  ne  l’ayant  maibeureusèment  paé  sous  la 
main,  l’auteur  déclare  que,  si  le  rapport  n’a  pas  été  présenté  plus  tôt  devant  la  Société  de 
chirurgie,  c’est  que  la  commission,  pénétrée  de  l’importance  de  sa  tâche,  dans  une  question 
où  l’honneur  et  les  intérêts  de  la  profession  sont  en  jeu,  n’a  pas  cru  pouvoir  s’entourer 
de  trop  de  précautions,  et,  après  l’enquête  de  M.  Léon  Le, Fort,  a  voulu  se  livrer  àmne  contre- 
enquête,  dans  le  but  de  véri(ier;,les  faits  relevés  contre  jle  docteur  comte  ou  dhc  de  Bruc.  Les 
résultats  de,  nette  cpntrerenquêle  sont  accablants  pour  le  ministre  chargé  d’affaires  de  la  Répu¬ 
blique  de  SaintiMarin.  il  était, facile,  de  prévoir  que  le  comte,  ou  duc  de  Br up  n’est  pas  plus 
docteur  des  Facultés  de,  Londres,  de  Gênes  et  de  Modène,  que  docteur  de  la  Faculté  de  Paris,  et 
que  ces  titres  pompeux  dont  il  se  décore  ne  sont  que  de  la, poudre  jetée  aux  yeux.  Mais  il, était 
bon  que  la  fausseté  de  pareilS;  titres  fût  affirmée  par  les  autorités  compétentes  auxquelles  la 
commission,  s’est  adressée  à:  Londres,  à  Gênes  et,à  Modène,  et  qui  toutes  , ont  répondu  que  les 
allégations  du  çoinle  ou.  duc  de  Bruc,  à  cet  égard,  sonti  absolument. fausses  . 

La  conclusion  du  rapport  de  la  commission  , a  dçnc  été  qu’elle,  ne  pouvait  qu’approuver  Iç 
fond  et  la  fprme.de  la  epmmuniçatjpn  de  M.  Le  Font,  et  s’associer  entièrement  à  la  proposi¬ 
tion  concernant  la  révision  de  la  .loi  du  4.9  ventôse'  an  XI.  Les  conclusion^  de  la  commission 
ont  été  adoptées  à  l’unanimité  par  la  Société  dé  cHirurgie.  C’est  la  seule,  satisfaction  qii’elle  ait 
cru  devoir  accorder  à  la  demande  de  Son  Èxceïlence  M.  le  comte  ou  duc  de  Bruc,  chargé  d’af¬ 
faires  dé  la  RëpuBlique  de 'Saint-Marin.  ”,  ’ 

—  M.  Verneuil  fait  un  rapport  sur  deux  travaux  lus  devant  la  Société  de  chirurgie  par  Mi  le 
docteur  Nepyeu.  '  .  ;  - ,  , ,  ;  ;  ,  .  ; 

Le  premier  mémoire,  intitulé  :  Conlribulîon.  à  l’étude  dç  la  dénudation  des. nerf  s, 
deux  observations,  l’une  d^!  dénudation  du  ueijf  facial,  l’autre  de. dénudation  dp,  nerf  sciatique 
poplité  externe.  Dans  les.  dep^  cas,  bien  que  le  nerf  eût  été  dénpdé  dans  une,  étendue  de  plu¬ 
sieurs,  centinjètrés  (dé  8  centimètres  dans  un  .Cas),  on  vit  le  lieff  se,vàscutàrisëf  peu  .à  peu,  se 
couvrir  de  bourgeons  charnus  et  s'é  dissîmüiet’  dàbs  là  Cicàtrice  ^ëiiér'àié  de  la  pidie,  sàfls  qu’il 
y  ait  eu  àücün  sÿmplôine  de  paralysie. 

Dans  le  deuxième  travail  de  M.  Népveu,  il  s’agit  d’une  observation  de  lymjyhangiome  de  la 
tangue,  affection  dont  il  existé  dans  la  science  un  très-pôtît  nombl’è  d’èxefüpiës,  ce'  qui,  outre 
l’exactitude  et  le  soin  avec  lesquels  M;  Népi«iia’ïecueilîbléédétalis-(fe  son  observation,  recom¬ 
mande  celle-ci  à  l’attention  des  chirurgiens. 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  ;  .  .  ,  . 

i“  D’àdreis'er  des  rémércîments  à  l’aùtéur  ;  .  ,  , 

2°  D’insérer,  ses  observations  dans  les  BMikfns  ; 

3“  D’inscrire  le  nom  de  l’auteur  sûr  la  liste  des  capdidats  à  la  place  de  membre  titulaire, 
(Adopté.)  ,  i  .  ; 

M.  Duplay,  à  l’appui  des  ,  oiaeryalions  communiquées  par  M.,  JVepveu,  felaliyement  à  là 
dénudation  des  nerfs,  pite  un  qas  dans  lequel  il  a  eu,  l’opcaslon  d’enlever  une  petite  iuineur 
située  sur  le  trajet  du. nerf  cubital  et  qui  avait  .déterminé,  par.cQmprçssion,  dés  troublés  de  là 
sensibilité  dans  le, petit  doigt  et  dans  la  moitié  interne  de  l’annufàire.  Pour  pratiquer  celle 
ablation,, M.  Duplay  fut  obligé  de  disséquer  éi  de  dénuder,  le,  nerf  cubital  dans  l’étendue  dç 
plusieurs  centimètres,  L’extippation  de  la  tumeur  fit  cesser  complètement  les  douleurs  dont 
celle-ci  était  la  cause;  la  plaie  se, cicatrisa  entièrement,  et  ja  dè'nudalion  du  nerf  n’occàsionna^ 
dans  les  fonctions  de  ce  dernier,  aucun  trouble  consécutif, 

M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M,  le  docteur  Poinsot  (de  Bordeaux),  intitulé: 
^6  t' intervention  chirurgicale  dans  L’ostéosarcome  des  membres.  Ce  mémoire  contient,  entré 
aatres,  l’observation  d’un  malade  âgé  de  53  ans,  atteint  d’une  tuiheur  de  la  partie  supérieure 
"c  la  jambe,  pour  laquelle  il  avait  consulté  plusieurs  chirurgiens, .  Plusieurs  diagnostics  furent 
portés,  une  ponction  exploratrice  fut  praliquéej  qui  ne  donna  issue  qu’à  du  sang  pur;  bref,  le 
Malade  Onit  par  s’adresser  à  M.  Poinsot,  qui  diagnostiqua  un  oatéosarcome  du  tibia  et  proposa 
‘imputation  de  la  cuisse.  Çelle-ci  ayant  été  acceptée  et  pratiquée^  la  réalité  de  l’ostéosarcome 
‘“t  reconnue  par  l’examen  de  la  pièce*  et,  malgré  cela,  le  malade  a  guéri,  sans  récidive  jusqu’à 
PJ'ésent.  U  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  y  a  lieu  d’attendre  encore  plusieurs  années  avant  de 
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proclamer  ce  résultat  comme  définitif,  l’ostéosarcome  étant, ‘Comme,  l’apprennent  les  résultats 

des  statistiques,  essentiellement  sujet  à  récidiver. 

M.  Gillette  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic  de  l’ostéosarcome,  difficultés  dont  le  cag 
de  M.  Poinsot  a  été  un  nouvel  exemple  à  ajouter  à  ceux  que  M.  Gillette  a  recueillis  dans  son 
mémoire  sur  ce  sujet.  M.  Tillaux  est  de  l’avis  de  M.  Gillette,  et  déclare  même  qu’il  lui  parait 
itnpossible  de  diagnostiquer  l’ostéosarcome  de  la  tumeur  blanche,  au  début  de  la  maladie,  q 
lui  a  paru,  toutefois,  que  l’on  peut  arriver  assez  rapidement;  à  ce  diagnostic  par  la  compa¬ 
raison  des  effets  de  l’immobilisation  du  membre  ,  à  l’aide  d’un  appareil  silicaté.  Dans  les  cas  de 
tumeur  blanche,  le  malade  est  promptement  soulagé,  tandis  que  les  douleurs  vont  en  aug. 
mentant  lorsqu'il  s’agit  d’un  ostéosarcome.  ■  ,  ■ 

M.  Léon  Le  Port  rappelle  qu’il  a  opéré,  il  y  a  trois  ans,  un  individu  atteint  d’ostéosarcome 
de  la  cuisse;  le  malade  a  guéri  sans  récidive  jusqu’à  présent. 

M.  Terrier  fait  observer  qu’il  ÿ  a  ostéosarcome  et  ostéosarcome;  il  en  est  de  bénins  et  de  i 
malins;  les  premiers,  parmi  lesquels  il  faut  surtout  placer  lès  myéloïdes,  ne  récidivent  pas  ; 
malheureusement  on  n’est  point  parvenu  encore  à  distinguer  parfaitement  les  unes  des  autres 
les  diverses  catégories  de  tumeurs  englobées  sous  le  nom  d’osléosarcoihes.  Quant  au  carac¬ 
tère  donné  par  M.  Tillaux  comme  moyen  de  distinguer  la‘  tumeur  blanche  de  l’ostéosarcome, 
au  début,  il  n’est  pas  constant.  On  a  vu,  dans  plusieurs  cas,  l’immobilisation  diminuer  les 
douleurs  de  l’ostéosarcome  et  augmenter  celles  de  la  tumeur  blanche. 

M.  Verneuil  possède  6  observations  d’ostéosarcomes  dans  lesquelles  là  nature  de  la  maladie 
a  été  parfaitement  déterminée  par  l’examen  histologique.  Dans  tous  les  cas,  il' ÿ  a  eu  récidive,  ' 
tantôt  sur  placé,  tantôt,  et  le  plus  souvent,  dans  les  organes  internes.  - 

M.  Panas  a  opéré,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  une  femme  de  45  ans  atteinte  d’un  épithéliomà  I 
cancéreux  de  la  jahibe,  qu’elle  portait  depuis  huit  ans.  L’amputation  de  la  cuisse  a  été  pra¬ 
tiquée,  il  y  a  six  ans,  et  il  n’y  à  pas  èü  de  récidivé  jusqu’à  préserit.  '  ! 

Les  conclusion's  du  rapport  dé  M.  Terrier  sont  adoptées:  1“ . Répaèrcîméots  à  l’auteur; 
2“  dépôt  de  son  travail  aux  archives;  3“  suscription  de  Son  nom  sur  la  listé  dès  candidats  au 
titré  de  membre  correspondant  national.  ;  ■ 

—  M.  le  docteur  Berger  lit  une  observation  de  luxation  sous-astragalienne  complété,  variété  ' 

«n  de  M,  Broca,  variété  m  flfêdàns  de  Malgalgne.  ’  .  '  "  .  ,  ;  ■  ,  ^ 

—  M.  le  doctéiir  Monod  lit  une  observation  d’angiome  circonscrit; 

(Nous  reviendrons  sur  ces  travaux  à  l’occasion  des  rapports  des  commissions.) 

—  M.  Terrier  présente  la  pièce  pathologique  d’une  opération  d’ovàriotomie  qu’il  a  pratiquée. 

D'  A.  Tarxivel,  ' 

,M.“A.  del’Établiss.  hydiothérapigue  deBelleyiie.  l 

JOURNAL  DES  JOURNAUX  f 


Du  traitement  chirurgical  de  la  névralgie  du  nerf  dentaire  inférieur,  et  en  Tparticulièr  'de 
section,  par  le  procédé  de  Michel  (de  Nancy).  —  Dans  les  cas  rebellés,  la  section  dù  nerf  den¬ 
taire  inférieur  est  indiquée.  Elle  peut  se  faire  dans  trois  points  différents  :  1"  à  sa  sortie:  du 
canal  dentaire,  dans  le  point  où  il  prend  le  nom  de  nerf  ihentonnier;  2°  dans  le  trajet  du . 
canal  dentaire,  que  l’on  ouvre  par  la  trépanation  de  la  table  externe  de  l’os  ;  3“  au  niveau  de 
son  entrée  dans  le  canal,  près  de  l’épine  dé  Spix  ;  en  un  mot,  près  de  son  origine. 

,  Le  premier  procédé  expose  à  des  récidives  fréquentes;  le  , second,  à  un  traumatisme  qui 
peut  ne  pas  être  sans  danger;  le  troisième  seul  ne,  présente  pas  ces  deux  inconvénients* 
Michel  (de  Nancy)  pratique  l’opération  en" faisant  au  fond  de  la  bouche  une  incision  qui  doit, 
s’étendre  de  la  dernière  molaire  supérieuré  à  la  dernière  molaire  inférieure.  Ce  procédé  a,  w 
outre,  l'avantage  dé  donner  une  plaie  qui  guérit  rapidement  et  ne  laisse  aucune  trace  exté-, 
Tieure.  Immédiatement  après  la  section,  on  constate  une  anesthésie  complète  correspondant 
l’épanouissement  du  nerf  mentonnier  dans  la  lèvre  inférieure.' La  partie  anesthésiée' a  l’étendu® 
d’une  pièce  de  cinq  francs,  et  se;  trouve  située  au-dessous  de  la  commissure  dès  lèvres 
la  sensibilité  reparaît  rapidement,  ce  que  l’on,  ne  peut  expliquer  par  une  régénération 
nerfs,  qui  ne  peut  pas  s’effectuer  en  quelques  heures  ou  quelques  jours.  La  seule' explicat'^l 
rationnelle  de  ce  phénomène  se  trouve  dans  la  théorie  de  là  sensibilité  suppléée.  (Leliévan  f 
La  récidive,  par  ce  procédé,  n’a  pas  encore  été  observée.  Du  reste,  quand  ,1e  nerf  a  e 
coupé  au  niveau  du  canal  dentaire,  les  deux  bouts  tendent  à  s’écarter  en  vertu  de  leur  élas 
cité  :  l’un  remonte  contre  le  ptérygoïdien,  vers  le  trou  du  maxillaire  inférieur,  l’autre  desce 
dans  le  canal.  Or,  ce  retrait  des  deux  bouts  n’est  entravé  par  rien,  puisque  le  nerf  est  plo®® 
dans  du  tissu  cellulaire  lâche  et  peu  abondant.  Donc,  le  procédé  Michel  présente,  sur  tous  v 
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autres,  l’avantage  de  ne  léser  aucune  partie  importante,  de  n’exposer  à,  aucun  accident,  de  ne 
laisser  aucune  trace  visible  à  l’extérieur,  et  de  n’avoir  pas  été,  jusqu’à  présent,  suivi  de  réci¬ 
dive.  {Bulletin  thérapeutique,  30  décembre  4876  et  15  février  1877.)  —  H.  H. 


FORMULAIRE 

Solution  contre  la  phthisie  larynoée.  —  Krishaber. 


Extrait  d’opium  . . ) 

Extrait  de  belladone.  .  .  .  .  ...  | 
Hydrolat  dé  laurier-cerise.  .  ...  .: 


âd.  .  .  0  :gr.  50  centigr. 

.  .  20  grammes.’ 


Faites  disoudre.  ~  Avec  un  pinceau  imbibé  de  ce  liquide',  ob  touche  les  ulcérations'de 
répiglutte  des  sujets  âtleinfs  de  phthisie  laryngée,  pour  cahner  les  douleurs  très-vives  de  la 
déglutition.  —  En  outire,  .on  fait  infuser  2  grammes  de  feuilles  de  belladone  ou  de  stramoine 
<  dans  250  grammes  d’eau,  et, on  verse;  qette  infusion,  bouilian te rdans- un  appareil  à  inhalation 
(boule  à' double  tubulure),  que  l’on  maintient , à  une;  température  de  70  à  75  degrés.  Gn  y 
ajoute  30  grammes  d’hydrolat  de  laurier-cerise,  et;  le  malade 'atteint  de, -phthisie  laryngée 
douloureuse  aspire  ces  vapeurs  pendant  quelques  minutes  plusieurs  ;  fois  par  jour.  .-7  Les 
fomentations  chaudes  sur  le  cou  soulagent  également  les  douleurs  aiguës  spontanées  de  la 
phthisie  du  larynx.  G,,. 


Kphémérides  Médicftles.  —  27  Mars  1779. 

Un  journal: anglais  donne  cette  statistique,  Sur:i00  enfants  qui  naissent,  il  y  en  a  : 
■  '  64  qui  atteignent  l’âge  de  d'ans.  ‘  ; 
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COURRIER  , 


î  Le  numéro  de  6é  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages.  • 

[  Administration' GÉîfÉR ALE  DE  l’assistance  publiqüè,  a  Paris.  —  Amphithéâtre,  tÇanor 
I  tomie.  —  Programme  des  cours  de  la  saison  d’été  (année  1877):  n  -  ,  : 

f  1“  Cours  de  médecine  opératoire  :  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hos- 
I  pices  sont  prévenus  que  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de,  l’hôpital  Larihoisière,  direc  teur 
des  travaux  anatomiques,  commencera  ce  cours  le  lundi  16  avril  1877,  à  déux  heürest  '  ■ 

I  M.  le  docteur  Tillaux  traitera  des  résecri’ons  fif  opérations  speofa/es.  <  : 

1  M.  sdhWartz,  premier  prosecleur,  traitera  des  oî’art«rcs4 

M.  Henriet,  deuxième  prosecteur,  traitera  des  amputations.  ’  .  i* 

1  Des  répétitions  seront  faites,  après  chaque  leçon,:  sous  la  direction  des  professeurs.  , 

(  2*  Conférences  eChiséolojie  ;  Des  conférences  sur  rhislôlogiè  normale  et  pathologique' con¬ 

tinueront  à  être  faites  par  M.  le  docteur  Grancher,  médeciû  du  Bureau  central,  chef  du  labô- 
raloire.  ^  . 

j  mm.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  èôùs  sâ  ' direction,  au  maniement  du  microscope. 

Nota.  —  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  à  ces  divers  travaux 'pratiques 
>  seront  rais  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  élèves  par  l’administration  de  l’Assistance 
'1  publique.  ;  , 

Des  séries  devant  être  reformées  pour  la  médecine  opératoire,  MM.  les  élèves  sont  prévenus 
1  ?ne  leurs  caries  seront  reçues  à  l’amphithéâtre,  à  partir  du  12  avril. 

Collège  de  France.  —  M.  Noël,  docteur  en  médecine,  est  chargé  des  fonctions  de  prépa- 
I  râleur  à  l’Ecolè  pratique  des  hautes  études'('section  des  sciences  naturelles)  et  attaché,  en  cette 
N  h  la  chaire  de  médecine  du  Collège  de^France,  en  remplacement  de  M.  d’ Astre,  appelé 

j  ®  n’autres  fonctions. 

S  École  de  médecine  de  Limqges,  — ■  M.  Louis  Bleyni,e,  suppléant  des  .chaires  de  chirurgie 


508 


L’UNION  MÉDICALE. 


et'd’accoüchements  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  est  nommé 
professeur  adjoint  d’accouchements  à  ladite  École,  en  remplacement  deM.  Bleynie  père,  admis 

sur  sa  demande,  à  faire  valdir-ses  droits  à  une  jiedsion  de  rètraite.  ’ 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Sont  nommés  aides  préparateurs  à  la  Faculté  de  méde, 
cine  de  Lille  : 

Cours  d’anatomie  :  MM.  Dubar  et  Breynaert,  bacheliers  ès  lettres  et  ès  sciences; 

Cours  d’histoire  naturelle  ;  M.  Guerne,  licencié  en  droit,  maître  d’études  au  collège  du 
Quesnoy  (Nord)  ;  ..... 

Cours  de  pharmacie  ;  M.  Delahaye,  bachelier  ès  sciences. 

Théâtre  du  VAUDErïLtE.  —  Sont  nommés  médecins  du  théâtre  du  Vaudeville  : 

MM.  les  docteurs  Lanquetiq,  Dubois  (Paul),  Bergier,  Dieder,:Dupeçris,  Picard,  Lieurat,For. 
tinat,  Josat,  Braconnot,  Maguin,  Grange,  Boulet,  Garrigon-Desarennes,  Poigne^  Hallopeau. 

Nécrologie.  —  La  médecine  militaire  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  les  plus  distingués. 
M.  Godelier,-  médecin  principal  de  première  classe’ en  retmile,  est  mort  récemment  à  La  ' 
Bochelle,  sa  ville  ‘natale,  où  il  était  .retiré  depuis -tcois  anttéè^,’ après  qUe’la  limité 'd’âge  assi¬ 
gnée  à  son  grade. lui  eut  enlevé  ses  fonctions»  Il  aété  professeur  de  éliriique  médicale  auval- 
ae^Grâce,de)mis  1852  jusqu’à  1874.  ’ 

'  En  1844,  le  Coriseil  de'  S'àftté  dès  armées,  avait  mis  au  concours  la  question  suivante  i 

Rechercher  les  causes  du  fréquent  développement  de  la  phthisie  puitndndire'plérhi  tes  soldais, 
èf  tes  moyens  de  prévenir  èt  de  traiter  plus  effîeacemeitt  cétté  fnàtddié.  Cette  question  rentrait 
dans  le  cercle  des  études  de  M.  Gbaelier,‘et  H  y- répondit^pal^ un.  mémoire  qui  fut  couronné 
et  qui  constitue  sur  ce  sujet  un  des  travaux  les  plus  estimés  {Recueil  des  mémoires  de  méde¬ 
cine  militaire,  1845).  Eh  ISS, 6,  quand  le  typbi^  rapporté  dé  Crimée,  sévissait  au  .Vai-de- 
Grâce,  M.  Godelier  lut  à  ce  propos,  à  l’Académie  de  médecine,  vm;  mémoire  qui  fut  fort  | 
applaudi,  car  il  apportait  les  faits  les  plus  précis  e.t  ica  arguments  les  plus  topiques  contre  la 
théorie  qui  soutenait  encore  l’identité  dn  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  tiavail  fut  publié  ' 
dans  la  Gazette  médicale  d<’  Jy-'  is,  1856. 

C’est  à  lui  an’c”  certaine  brochure  pleine  de  verve,  et  de  bon  sens,  dirigée  contre  la 
tpfpii»  JC  l'intendance  militaire,  et  qu’une  main  étrangère  a  signée.  Les  règlements  et  la  dis¬ 
cipline  militaires  lui  interdisaient  l’aveu,  d’une  telle  paternité.  Si,  comme  on  a  lieu  de  le  ^ 
^oire,  le  médecin  militaire  doit  voir  .prochainement  se  réaliser  ses  espérances  .  et  jouiu  enfin 
d’une  situation  qui  lui  permette  de  repdre  tou^lea  services  dont  il  est  capa  dans  fînlérêt 
de  l’armée,  M.  Godelier  sera  mort  trop  t'èt  pour  askster  au  triomphe  des  idées  qu’il  a  servies , 
par  sa  plume  anonyme  ;  mais  dès  collègues  survivants  n’oublieront  pas  la  part  qu’il  a  prise  à  ' 
préparer  l’opinion  qui  impose  aujdurd’hyi  cette  amélioration,  (Gaz.  hebdom.) 

Association  générale.  —  L’Assemblée  générale  de  l’Association  aura  lieu  le  dimanche  ^ 
8  avril  prochain;,  à- 2  heures  précises  de  l’après-midi,  dans  le  .  grand  amphithéâtre.,  de  f  Assis-  > 
lance  publique,  avenue  Victoria,  .n'^  â.  '  ;  ■  . 

-  Oi’dve  du  joûr  :  Allocution  de  M.  le  Président.  —■.2°  Exposé  de-,  la  siluatioii  financière  ' 
de  l’Association  'généi^allev  par  Mi:lBran,il'résorier.'  3'’;Rapp&rt‘sur  eefcexposé  èt  sur  la  ges¬ 
tion  financièrè  dudbésoçîéi', ‘par  M.'  Gabaneïlas,  membre  du  Conseil  général.— •  4°  Rapport  au 
nom  de  la  commission  spéciale  chargée  d’éj^aminei’  et  de  classer  les  demandés  de  pensions,  via¬ 
gères,  par  M.  Bucquoy,  rapporteur»  ‘--^.'.5'’  Gbmple  rendu  .général  spr  ià;  situation  et  les  actes 
de  l’Association  générale,  pendant  l’année.  1876^  par  M.  Anaédée*  Latour,  secrétaire  générai-  • 

A  7  heures-'l/â.  Banquet  au  Grand-Hôtel,  offert  à  MM.:  lesiPrésidents  et  Dél^ués  des . 
Sociét.^  locales.  .7-1  On  souscrit  directement  ou  par  lettre  chez,  M-  Brun,  trésorier, ,  23,  rue  f 
d’Aurnale:-.i'Prix  de  la  souscription  ;  20,, fr,  '  ,  .  . 

Boite  aux  Lettres 

A  Mi  p...,  à  .VierzoD.  — .  Votre  vin.  de  Sologne,  a  été  préçieuseméot  déposé,  dans  Içs  caves 
de  M.  Nicolas,  notre  goürmet'  metlein,'  en  pages^  qui  nous  promet  pppr  prochainement  la  ®ise , 
en  perce  et  en  bouteilles. 

AM.  F»..,  à  Glerraont-Fefrand,  —  Vos  vipères  ■  d'Auvergne  sont  encore,  engourdies  puï"*® 
froid  ;  elles  se  ranimeront  certainiement  aux  premiers  rayons  du  soleil» 

A  M.  ,;^*».,  près.de  G,enèye,  -7.  yotije  eau  troi,de  nous  fait  peur.,  Notre  coinité  de  rédaplio?® 
été,  unanime  pour  reconnaître  qu.è  votre,  in,léressant  malade  a  guéri  non  parce  qu^, 

q^oi(^^e.  .  .  .  '  '  ■  ^  ■  ■  “  ■  ' -  ■  ’  ;  ^ 

^  _ Le  gérant,  RicHELOT.  ^ 

i>AiiS.  —  Typograpiiié  Vifcix  MALtBstE  cl' C^,  ^ue  des  Deux-t*ortes-&aini»Sauveur  ,’22i 
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BULLETIN 

SüR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  bien  paisible.  Les  Orateurs  inscrits  sur  la  question  des  origines  de  la  fièvre 
typhoïde  se  recueillent  sans  doute,  car  aucun  n’a  pris  la  parole. 

Très-nombreuses  présentations  qui,  avec  le  dépouillement  de  la  correspondance, 
ont  pris  à  peu  près  la  première  heure  de  la  séance. 

Au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  M.  Jules  Lefort  a  commencé  la 
lecture  de  son  rapport  sur  l’exercice  1874. 

M.  Désormeaux,  candidat  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  a  lu  un  mé¬ 
moire  sur  la  réunion  par  première  intention  sous  le  pansement  ouaté. 

A  quatre  heures  et  demie,  comité  secret  et  rapport  sur  les  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pharmacie,  dont  l’élection  aura  lieu  mardi  prochain. 


DERMATOLOGIE 


BôpUal  iSatnt-Lonis.  —  Conférences  de  M.  le  docteur  E.  GÜIBOUT. 

DE  L’ARTHRlTlSÿ 

Leçon  recueillie  par  M.  E.  Goetz,  interne  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

Il  est  certaines  questions  doctrinales  que  l’on  n’aborde  qu’avec  crainte,  tant  est 
considérable  l’autorité  des  maîtres  qui  les  ont  étudiées,  ou  le  nombre  de  leurs 
défenseurs.  Arrivé  au  terme  de  nos  conférences  cliniques  de  cette  année,  j’ai  cru 
de  mon  devoir  de  vous  déclarer  ma  pensée  sur  une  doctrine  qui  est  née  dans  cet 
hôpital,  qui  a  été  pendant  longtemps  l’objet  d’un  enseignement  apprécié  par  de 
nombreux  élèves,  et  auquel  l’hôpital  Saint-Louis  doit  une  grande  partie  de  sa  répu¬ 
tation.  Vous  avez  tous  nommé  la  théorie  de  M.  Bazin,  fondée  sur  l’existence  d’une 
diathèse  inconnue  avant  lui,  Varthritis. 

Sur  quoi  repose  cette  théorie?  quelles  sont  les  raisons  qui  nous  empêchent  d’en 
être  partisan?  Tel  sera  l’objet  de  notre  dernière  leçon;  c’est  poussé  par  le  désir  de 
justifier  le  silence  que  j’ai  toujours  gardé,  par  rapport  à  l’arthritis,  au  lit  des  ma- 


FEUILLETON 

LE  CONGRÈS  (*) 

Mais  revenons  au  Congrès.  On  donnait  ce  nom  à  Vépreuve  matrimoniale,  à  laquelle  on  sou¬ 
mettait,  sous  le  contrôle  de  médecins,  de  chirurgiens  et  de  matrones,  les  époux  qui  plaidaient 
en  nullité  de  mariage  pour  cause  d’impuissance.  On  n’y  adoptait  pas  seulement  des  épreuves 
faites  séparément  sur  chacun  des  conjoints;  on  voulait  que  le  mystère  à  deux  se  passât  cor'am 
expertibus.  Quelle  est  l’origine  de  cette  monstrueuse  procédure?  Guy  de  Ghauliac  la  men¬ 
tionne  dès  l’année  1306,  en  parlant  des  époux  chez  lesquels  le  rapprochement  n’aurait  pas 
lieu  d’une  manière  convenable  :  «  Le  médecin,  écrit-il,  ayant  permission  de  la  justice,  exa¬ 
mine  premièrement  les  complexions  et  la  composition  des  membres  génitifs.  Puis,  il  y  a  une 
matrone  accoutumée  à  cela,  et  on  ordonne  qu’ils  (les  époux)  couchent  ensemble,  durant  quel¬ 
ques  jours,  en  présence  de  la  matrone,  laquelle  leur  donnera  des  espices  et  clérets,  leseschauf- 
fera  et  oindra  d’uiles  chaudes,  les  frottant  auprès  d’un  feu  de  ferments,  et  leur  commandera 
de  deviser,  se  caresser  et  embrasser.  Puis,  cette  matrone  rapportera  au  médecin  ce  qu’elle  aura 
veu;  et  quand  le  médecin  en  sera  bien  informé ,  il  en  peut  déposer  devant  la  justice  en  vérité. 
Mais  qu’il  se  garde  bien  d’estre  abusé,  car  on  a  accoustumé  de  commettre  plusieurs  trompe¬ 
ries  en  telles  choses,  et  il  y  a  très  grand  danger  de  séparer  ceux  que  Dieu  avoit  conjoints,  sinon 
que  très  juste  cause  le  requierre.  »  (La  grande  chirurgie,  éd.  Laur.  Joubert,  16/i2;  in-12, 
p.  498.)  N’est-ce  pas  là  un  véritable  Congrès? 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  mars. 

Tome  XXIII.  —  Troisième  série,  46 
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lades,  que  je  me  décide  à  attaquer  aujourd’hui  la  doctrine  d’un  homme  de  la  valeur 
scientifique  de  M.  Bazin;  jamais,  en  effet,  vous  ne  m’avez  entendu  dire  qu’une 
affection  cutanée  quelconque  était  due  à  la  constitution  arthritique  du  sujet,  et  que 
cette  affection  était  une  arthritide.  M.  Bazin  aurait-il  donc  mal  vu  ou  mal  inter¬ 
prété  les  faits  qu’il  a  observés,  ou  bien  ferions-nous  preuve  d’obstination  en  ne  vou¬ 
lant  pas  nous  rendre  à  l’évidence  de  ces  faits?  Cette  évidence  existe-t-elle?  C’est  ce 
que  je  vais  examiner  avec  vous. 

M.  Bazin  définit  l’arthritis  :  Une  maladie  constitutionnelle,  non  contagieuse, 
déterminant,  du  côté  des  articulations,  des  manifestations  diverses  fréquemment 
caractérisées  par  la  production  de  tophus,  et,  du  côté  de  la  peau,  des  éruptions 
variables  qu’il  appelle,  en  raison  de  leur  nature,  des  arthritides. 

Deux  maladies,  la  goutte  et  le  rhumatisme,  sont  le  principe  de  la  diathèse  arthri¬ 
tique  qu’elles  engendrent.  Ces  deux  maladies,  si  différentes  par  leurs  manifes¬ 
tations  et  par  leur  nature,  sont, pour  M.  Bazin,  identiques,  et  constituent  une 
seule  et  même  individualité  morbide.  Or,  c’est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas 
admettre;  nous  voilà  donc  arrêtés,  dès  la  définition,  et  refusant  d’accepter  la  base 
sur  laquelle  la  théorie  a  été  édifiée. 

La  goutte,  en  effet,  est  la  maladie  des  gens  riches,  gros  mangeurs,  dont  la  vie 
oisive  ne  comporte  qu’un  excercice  très-modéré  ;  de  là  un  excès  des  principes  azotés 
ingérés  en  trop  grande  quantité,  excès  se  traduisant  par  la  surabondance  de  l’acide 
urique  dans  le  sang.  Les  manifestations  articulaires  de  la  goutte  occupent  de  pré¬ 
férence  les  petites  articulations,  et  s’accompagnent  constamment  de  déformations 
que  l’on  explique  par  le  dépôt  d’urates  calcaires  dans  les  tissus  articulaires  ;  la 
goutte  est  incurable;  elle  se  termine  souvent  par  des  affections  gastro-intestinales, 
des  congestions  ou  des  hémorrhagies  cérébrales  ou  pulmonaires,  dues  à  la  dégéné¬ 
rescence  athéromateuse  des  artères. 

Le  rhumatisme,  au  contraire,  est  la  maladie  des  travailleurs,  des  ouvriers  exposés 
aux  intempéries  et  aux  changements  brusques  de  température;  il  siège  dans  les  ) 
grandes  articulations- et  les  déforme  peu;  il  est  curable,  mais  il  peut  devenir  très-  ' 
dangereux  par  l’inflammation  de  toutes  les  grandes  séreuses  dont  il  peut  s’accom-  ' 
pagner:  les  péricardites,  les  endocardites,  les  pleurésies,  les  péritonites,  les  ménin¬ 
gites  même,  ces  complications  si  fréquentes  et  si  redoutables  du  rhumatisme,  en 
sont  des  exemples.  Du  reste,  M.  Bazin  lui-même  ne  paraît  pas  avoir  une  foi  bien 
robuste  dans  la  solidité  de  la  base  sur  laquelle  il  a  établi  son  arthritis ,  puisqu’il  ^ 


Cependant,  il  faut  arriver  jusqu’à  vers  l’année  1552  pour  voir  fleurir  le  Congrès.  Celle  date 
est  à  peu  près  certaine,  puisque,  dans  son  livre  paru  en  1612,  Tagereau  dit  que  celte  cou¬ 
tume  «  date  de  soixante  ans.  »  On  en  rapporte  l’adoption  à  l’effronterie  d’un  jeune  homine,  | 
lequel,  étant  accusé  d’impuissance,  offrit  de  faire  preuve  du  contraire,  en  présence  de  chirur-  | 
giens  et  de  matrones.  L’official,  trop  facile,  ayant  déféré  à  la  demande,  cette  preuve,  toute  con¬ 
traire  qu’elle  était  à  la  pureté  des  mœurs,  devint  en  usage  dans  les  officialités,  et  fut  même 
autorisée  par  les  arrêts.  Le  même  Tagereau  va  nous  dire,  dans  son  langage  naïf,  et  qui  per¬ 
met  bien  des  excentricités  de  langage,  la  forme  qu’on  observait,  de  son  temps,  aux  séparations 
de  mariage  pour  frigidité  et  impuissance  de  l’homme  : 

«  Aujourd’buy,  l’assignation  étant  donnée  à  l’homme  en  déclaration  de  nullité  de  mariage 
et  séparation  pour  sa  frigidité,  dès  la  première  comparution  des  parties,  après  que  la  femme  a 
affermé  que  son  mary  est  frigusculé,  et  qu’elle  est  encore  vierge  (si  elle  a  esté  mariée  fille)* 
soit  qu’il  le  recognoisse,  ou  qu’il  afferme  le  contraire,  pourveu  que  les  parties  ayent  demeuré 
quelque  espace  de  temps  ensemble,  comme  deux,  trois,  quatre,  ou  six  mois,  le  Juge  d’Église 
ordonne  d’office  que  les  parties  seront  visitées,  ou  l’homme  seul  si  le  mariage  a  été  contracté 
avec  une  veufve,  à  certain  jour  fort  brief,  par  les  Experts  de  l’Officialité,  qui  sont  :  un  Méde¬ 
cin,  un  Chirurgien,  et  une  Matrone  ou  Sage  femme. 

«  Le  jour  venu,  ces  trois  Experts,  assistés  par  le  Greffier,  du  mandement  du  Juge,  visitent 
au  lieu  convenu  ou  nommé,  l’homme  et  la  femme  sans  les  despouiller;  à  sçavoir,  l’homme 
premièrement,  seul  et  à  part,  sans  luy  parler  de  l’érec....  ny  luy  demander  s’il  la  pourrait 
faire  ou  non.  Et  la  femme  après,  aussi  à  part,  l’ayant  lavée  d’eau  tiède.  De  laquelle  visitation 
les  Experts  dressent  incontinent  leur  rapport  qu’ils  signent  et  baillent  au  Juge  estant  avec  le 
Greffier  et  autres  Praticiens  en  une  salle  ou  autre  chambre  du  logis  où  se  fait  la  visitation. 
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semble  reconnaître  implicitement  que,  pour  lui,  goutte  et  rhumatisme  ne  sont  pas 
identiques  ;  il  nous  dit,  en  effet,  que  les  arthritides  procédant  de  la  goutte  sont 
humides;  tandis  que  celles  qui  procèdent  du  rhumatisme  sont  sèches;  le  voilà 
donc  déjà  en  contradiction  avec  lui-même  sur  le  principe  fondamental  même  de  sa 
doctrine. 

Mais  avant  de  vous  présenter  les  objections  que  j’ai  à  opposer  à  cette  doctrine, 
permettez-moi  de  vous  la  rappeler  en  peu  de  mots,  telle  que  son  auteur  nous  la 
présente. 

L’arlhritis,  nous  dit  M.  Bazin,  à  des  prodromes,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  certains 
terrains  de  prédilection,  qui  favorisent  son  développement.  L’arthritique  est  un 
homme  gros,  gras,  à  tempérament  sanguin, à  figure  congestionnée;  ses  cheveux  sont 
rares;  il  est  sujet  aux  migraines  et  aux  hémorrhoïdes,  il  transpire  facilement  et 
beaucoup  sous  l’influence  de  la  moindre  cause,  principalemenl  à  la  tête,  aux 
aisselles  et  dans  la  région  génito-crurale. 

Lorsque,  chez  un  individu  ainsi  prédisposé,  l’arthritis  se  développe,  la  maladie 
présentera  dans  sa  marche  quatre  périodes  distinctes  :  Dans  une  première,  il  n’y 
aura  que  des  douleurs  vagues  dans  les  membres  et  dans  les  articulations;  les 
migraines  seront  fréquentes  et  tenaces.  Dans  une  seconde  période,  les  arthralgies 
s’accentueront  davantage,  on  constatera  sur  la  peau  des  éruptions  diverses,  en 
général  peu  durables.  La  troisième  période  ne  sera  que  l’exagération  de  la  précé¬ 
dente  ;  on  aura  affaire  à  de  véritables  arthrites  aiguës,  et  les  affections  de  la  peau 
auront  un  caractère  de  ténacité  et  de  malignité  qu’elles  n’avaient  pas  eu  encore. 

Enfin,  dans  la  quatrième  période,  les  lésions  cutanées  disparaissent  et  sont  rem¬ 
placées  par  des  lésions  profondes  et  graves ,  par  du  cancer  du  côté  des  viscères 
abdominaux  et  des  grandes  séreuses.  Telle  est  l’arthritis,  ainsi  que  M.  Bazin  la 
comprend. 

Or,  puisque  nous  nous  occupons  spécialement  de  la  peau,  laissons  de  côté  les 
manifestations  nerveuses,  articulaires  et  viscérales,  pour  ne  nous  attacher  qu’aux 
caractères  assignés  par  M.  Bazin  aux  lésions  cutanées  de  l’arthritis,  aux  arthritides^ 
comme  il  les  appelle.  Ce  sont  ces  caractères,  donnés  comme  pathognomoniques,  mais 
dans  lesquels  nous  ne  trouvons  absolument  rien  de  réel,  de  sérieux,  de  constant, 
relativement  à  la  séméiologie,  que  nous  allons  examiner  ; 

1“  Les  arthritides  sont  des  lésions  sèches  \  le  type  en  est  l’eczéma  squameux,  et 
M.  Bazin  aime  à  citer  cette  dermatose  comme  exemple.  — Mais,  lui  répondrons-nous, 


«  Lequel  rapport  est  toujours  à  l’advantage  de  la  femme,  contenant  ordinairement,  en 
somme,  qu’elle  a  ses  parties  génitales  bien  proportionnées,  et  qu’elle  est  vierge,  entière,  et 
non  corrompue,  apte  toutefois  au  mariage;  et  pour  le  regard  de  l’homme,  qu’il  a  aussi  ses 
parties  naturelles  assez  bien  proportionnées,  mais  qu’ils  ne  peuvent  juger  de  sa  puissance  ou 
impuissance  que  par  l’action  (c’est-à-dire  par  le  Congrez). 

«  Sur  ce  rapport,  si  l’homme  ne  déclare  qu’il  ne  veut  aller  au  Congrez,  et  ne  consent  la  sépa¬ 
ration,  le  Juge  ordonne,  encore  d’office,  que  les  parties  viendront  au  Congrez. 

«  Auquel  jugement,  si  l’homme  ne  satisfait  après  quelques  délays  assez  briefs,  ou  ne  con¬ 
sent  la  séparation,  déclarant  ne  vouloir  venir  au  Congrez,  on  le  met  en  prison,  où  il  est  tenu 
quelque  temps  ;  pendant  lequel  on  le  sollicite  d’aller  au  Congrez.  Et,  enfin,  sa  partie  poursui¬ 
vant  la  séparation,  soit  qu’il  refuse  d’y  aller,  soit  qu’il  ne  face  l’intromission  y  allant,  il  est 
séparé  comme  froid  et  impuissant,  quoy  qu’il  dise  et  allègue. 

«  La  forme  duquel  Congrez  est,  que  le  jour  et  heure  pris,  et  les  Experts  convenus  ou 
nommez,  le  Juge  prend  le  serment  des  parties  et  des  Experts  :  des  parties,  qu’elles  tascheront 
de  bonne  foy  et  sans  dissimulation  d’accomplir  l’œuvre  du  mariage,  sans  y  apporter  empes- 
chement  de  part  ny  d’autre;  des  Experts,  qu’ils  feront  fidèle  rapport  de  ce  qui  se  passera  au 
Congrez. 

^  «  Cela  fait,  les  parties  et  les  Experts  se  retirent  en  une  chambre  pour  ce  préparée,  où 

l’homme  et  la  femme  sont  de  rechef  visités .  En  quelques  'procès  (comme  en  celuy  de  De 

Bray),  les  parties  sont  visitées  nùes  depuis  le  sommet  de  la  teste  jusques  à  la  plante  des  pieds, 
eliam  in  -podice,  pour  sçavoir  s’il  n’y  a  rien  sur  elles  qui  puisse  avancer  ou  empescher  le 
Congrez,  les  parties  honteuses  de  l’homme  lavées  d’eau  tiède,  et  la  femme  mise  en  un  demy 
bain,  où  elle  demeure  quelque  temps. 
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tous  les  eczémas,  arrivés  à  la  quatrième  période,  ne  sont-ils  pas  également  secs?  Ce 
même  eczéma,  que  vous  caractérisez  maintenant  à' arthritique  parce  qu’il  est  sec, 
vous  eussiez  été  obligé  de  le  dénommer  herpétique  lorsqu’il  était  humide  et  fluent , 
de  sorte  que  la  même  affection  cutanée  exprimerait  Vherpétü^  dans  les  premières 
périodes  de  son  évolution,  et  Varthritis  dans  la  dernière  période.  Mais,  attendez, 

M.  Bazin  ne  tardera  pas  à  se  contredire  et  à  se  donner  à  lui-même  un  démenti  ;  car, 
plus  loin,  il  nous  décrit  comme  «  arthritides  malignes  »  l’hydroa  bulleux,  le  pem- 
phigus  et  même  l’eczéma  aigu  généralisé,  toutes  affections  dont  la  lésion  mère, 
étant  une  vésicule  ou  une  bulle,  sont  par  cela  même  essentiellement  humides.  Vous 
le  voyez  donc,  ce  prétendu  caractère  de  sécheresse  assigné  par  M.  Bazin  aux  arthri¬ 
tides  est,  par  M.  Bazin  lui-même,  réduit  à  néant,  puisqu’il  nous  les  montre  tantôt 
sèches  et  tantôt  humides;  par  conséquent,  rien,  absolument  rien,  au  point  de  vue  ( 
de  ce  caractère,  ne  justifie  l’invention,  l’existence  des  arthritides. 

Voulez- vous  encore  un  autre  exemple  des  contradictions  de  M.  Bazin,  toujours  à 
propos  de  ce  même  caractère  de  sécheresse  qui,  d’après  lui,  distingue  les  arthri¬ 
tides?  Vous  connaissez  tous  le  psoriasis  scarlatiniforme,  c’est-à-dire  le  psoriasis 
modifié,  et  devenu  humide  lorsqu’il  se  développe  dans  la  zxtne  génitale  ;  eh  bien, 

M.  Bazin  en  fait  une  lésion  arthritique,  de  sorte  que  le  psoriasis,  la  dermatose  sèche 
par  excellence,  pour  devenir  arthritique,  doit  cesser  d’être  sec  et  prendre  une  forme 
humide. 

2°  Un  deuxième  caractère  des  arthritides  est  de  se  présenter  avec  une  forme  cir-  i 
culaire;  mais  vous  allez  voir  que  ce  caractère  n’a  pas  plus  de  valeur  que  le  précé¬ 
dent.  En  effet,  nous  le  constatons  dans  des  affections  qui  n’ont  rien  à  voir  avec  la  ' 
diathèse  arthritique  :  est-ce  que  le  zona,  est-ce  que  l’herpès,  est-ce  que  le  psoriasis 
circinata  n’ont  pas  une  forme  orbiculaire?...  L’herpès  circiné,  le  pityriasis  circiné, 
la  teigne  tondante,  toutes  affections  de  nature  exclusivement  parasitaire ,  ne  se  ^ 
présentent-elles  pas  aussi  sous  la  forme  de  surfaces  arrondies  ou  de  cercles  plus  Ou 
moins  complets  ?  N’en  est-il  pas  encore  de  même  pour  la  syphilis,  dont  les  lésions  ' 

tardives  affectent  aussi  la  forme  orbiculaire?  Du  reste,  M.  Bazin  nous  déclare  lui-  ' 

même  que  les  arthritides  ne  tardent  pas  à  perdre  leur  forme  orbiculaire  en  s’éten¬ 
dant  et  en  se  soudant  les  unes  aux  autres.  Donc,  là  encore,  rien  de  spécial,  rien  de  î 
pathognomonique  qui  confirme,  motive  et  Justifie  la  création  des  arthritides.  i 

3°  Un  troisième  caractère  des  arthritides  consiste  dans  leur  disposition.  Elles  sont, 


«  Cela  fait,  fhomme  et  la  femme  se  couchent  en  plain  jour  en  un  lîct,  les  Experts  présens,  ' 
qui  demeurent  en  la  chambre  ou  se  retirent  (si  les  parties  le  requièrent,  ou  l’une  d’elles),  en 
quelque  garde-robe  ou  gallerie  prochaine,  l’huis  entr’ouvert  toutefois.  Et  quant  aux  matrones, 
se  tiennent  proche  du  lict.  Et  les  rideaux  estans  tiréz ,  c’est  à  l’homme  à  se  mettre  en  devoir  ' 

de  faire  preuve  de  sa  puissance .  Où  souvent  adviennent  des  altercations  honteuses  et  ridi-  [ 

cules,  l’homme  se  plaignant  que  sa  partie  ne  le  veut  laisser  faire,  elle  le  niant  et  disant  qu’il 

y  veut  mettre  le  doigt,  et  la  dilater  et  ouvrir  par  ce  moyen .  I 

«  Enfin,  les  parties  ayant  esté  quelque  temps  au  lict,  comme  une  heure  ou  deux,  les  ' 

Experts,  appelés,  ou  de  leur  propre  mouvement  quand  ils  s’ennuyent,  en  ayant  assez  de 
subject,  si  sint  viri,  s’approchent,  et  ouvrans  les  rideaux,  s’informent  de  ce  qui  s’est  passé 

entre  elles,  et  visitent  la  femme  de  rechef,  pour  sçavoir  si . .  aussi,  an  facta  sit  emissio,  | 

tibi,  quid,  et  quale  emissurru  Ce  qui  ne  se  fait  pas  sans  bougie  et  lunettes  à  gens  qui  s’en 
servent  pour  leur  vieil  âge. . .  ; 

«  Et  les  Experts  font  leur  procès-verbal  de  ce  qui  s’est  passé  au  Congrez,  ou,  pour  mieux 
dire,  de  ce  qu’ils  veulent;  qu’ils  baillent  au  Juge  estant  au  mesme  logis  en  une  salle  . 
ou  chambre  â  part  avec  les  Procureurs  et  Praticiens  en  Cour  d’Église,  attendans  la  fin  de  cet 
acte. . . 

«  Puis,  vient  ta  sentence  déclarant  le  mariage  nul  pour  la  frigidité  et  impuissance  de  ( 
l’homme,  prononçant  la  séparation  des  parties,  permettant  à  la  femmé  de  se  marier  à  qui  bon 
luy  semblera,  défendant  à  l’homme  de  contracter  mariage  avec  une  vierge  (s’il  en  avoit 
espousé  une),  et  le  condamnant  aux  despens  et  à  la  restitution  de  la  dot  (1).  » 

(1)  Vincent  Tagereau.  Discours  sur  l'impuissance  de  l’homme  et  de  la  femme,. .  Paris,  165® 

(2*  édit.);  in-8“,  p.  120;  chap.  vi. 
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nous  dit  M.  Bazin,  isolées^  non  symétriques^  et  elles  occupent  de  préférence  la  ligne 
médiane  du  corps.  Dans  des  cas  fréquents,  vous  trouverez,  Messieurs,  que  les  der¬ 
matoses  affectent  cette  disposition.  Voici,  par  exemple,  une  ou  plusieürs  plaques 
d’eczéma,  arrondies,  sèches,  isolées,  occupant  la  ligne  médiane  du  tronc ‘  c’est, 
pour  M.  Bazin,  une  arthritide  dans  toute  l’acception  du  mot.  Voilà  les  caractères  de 
l’arthritide  bien  solidement  établis,  M.  Bazin  triomphe....  Mais,  prenez  parde,  la 
roche  Tarpéienne  n’est  pas  loin  :  Desinii  in  piseem  mulier  formàsa  supernè.  Là  con¬ 
tradiction  est  là;  le  démenti  donné  à  la  doctrine  ne  se  fera  pas  longtemps  attendre.’ 
Découvrez  le  malade,  et  vous  allez  voir  sur  les  deuk  cuisses,  sur  les  deux  jambes 
une  éruption  semblable  à  celle  du  tronc,  mais  symétrique,  disposée  symétriquement, 
ce  qui,  pour  M.  Bazin  lui-même,  suffit  pour  en  faire  une  herpétidè. 

Voilà  donc  un  malade  qui  serait  arthritique  dans  la  moitié  supérieure  de  son 
corps,  et  herpétique  dans  la  moitié  inférieure!...  J’avoue  que  je  né  puis  admettre 
une  pareille  dualité  dans  la  nature  de  deux  lésions  cutanées  identiques.  Ces  faits 
sont  habituels;  vous  pourrez  les  constater  à  chaque  instant  dans  nos  salles;  ils  vous 
prouveront  que  les  arthritides  ne  se  justifient  pas  plus  par‘  leur  disposition  que  par 
leur  sécheresse  et  leur  forme  circulaire. 

(La  fin  à  unpirochain  mméro,)  - 

CLINiaUE  MÉDICALE 


DE  IA  SYPH1L08B  PHARYN60-NASALE  U) 

Par  le  docteur  Charles  Mauriac;  médecin  de  l’hôpital  du  Midi.  ,  , 

XI 

Revenons  maintenant  à  la  syphilose  nasale  interne  et  à  la  syphilose  laryngée. 

Le  nez  et  le  pharynx  ne  sont  pas  toujours  attaqués  simultahénient.  Il  s’écoule 
quelquefois  un  intervalle  considérable  entré  lèurs  lésions  respectives  ;  et  c’est' tantôt 
par  le  nez,  tantôt  par  le  pharynx,  que  la  sÿ*philose  débuté)  quand  ellé  se  détermine 
sur  les  deux  organes  et  ne  reste  pas  confinée  dans  un  seul  d’éntrè  eux. 

C’est  ce  qui  s’est  produit  dans  le  fait  suivattt,  à  une  époque  indéterminée  de  la 
syphilis;  car,  cornnie  vous  l’allez  voir,  il  serait  assez  difficile  de  dire  à  quelle 
date  elle  a  été  contractée. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  24  février,  lei,  13  et  22  mars. 


Le  Congrès,  l’abominable  Congrès,  fut  déflnilivenient  aboli-  par  arrêt  du  Parlement  du 
18  février  1677,  Il  a  fallu,  pour  cela,  qu’une  cause  célèbre  vînt,  qui  mît  à  néant  les  préten¬ 
dues  preuves  fournies  par  cette  procédure.  Voici  comment  :  Eni653,  le  marquis  de  Langéÿ 
épousa  Marie  de  Saint-Simon  de  Courtomer,  âgée  de  13  à  là  ans,  et  vécut  en  parfaite  intelli¬ 
gence  avec  elle  jusqu’en  1657.  A  cette  époque,  la  marquise  de  Langey  accusé  son  mari  d’im¬ 
puissance.  Des  experts,  chargés  par  le  juge  de  visiter  le  mari  et  la  femme,  déclarent  qu’ils  les 
avaient  trouvés  être  tels  que  doivent  être  des  époux.  La  marquise  soutient  que,  si' elle  paraît 
être  dans  .l’état  où  doit  se  trouver  une  femme  mariée,  c’est  l’effet  dès  entreprises  brutales 
d’un  impuissant  et  des  efforts  d’un  amour  d’autant  plus  furieux  qu’il  est  stérile.  Pour  sauver 
son  honneur,  le  marquis  de  Langey  demande  la  preuve  du  Congrès,*  elle  est  ordonnée;  il 
échoue,  allègue  des  excuses,  et  sollicite  une  deuxième  épreuve,  qui  lui  est  refusée.  Son  ma- 
’  riage  est  déclaré  nul;  mais  il  proteste  que,  nonobstant  les  défenses  qui  lui  sont  faites  de  se 
marier,  il  contractera  une  nouvelle  union  lorsqu’il  le  jugera  à  propos.  En  effet,  il  choisit  pour 
i  épouse  Diane  de  MontauU  de  Navailles,  et  procréa  avec  elle  sept  enfants.  Les  restitutions 
envers  sa  première  femme,  auxquelles  de  Langey  fut  condamné,  donnèrent  lieu  à  un  procès 
qui  ne  se  termina  qu’à  la  mort  de  celui-ci,  mais  qui  fournit  au  procureur  général  Lamoignon 
[  l’occasion  de  s’élever  avec  force  contre  l’abus  des  Congrès.  .  • 

«  ....  Par  quel  malheur,  s’écria-t-il,  faut-il  donc  que  le  Congrès  soit  reçu  dans  la  France 
seule?  Comment  une  nation  qui  se  distingue  de  toutes  les  autres  par  une  véritable  honnêteté, 
comme  son  caractère  particulier,  peut-elle  souffrir,  parmi  les  saintes  et  judicieuses  lois  qui  la 
I  gouvernent,  une  coutume  si  contraire  aux  bonnes  mœurs  et  à  la  vérité  même?  Cette  erreur 

I  n’a  pu  avoir  d’autre  principe  qu’une  curiosité  malsaine  et  indiscrète  où  l’esprit  humain  se 
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Obs.  VIII.  —  Cet  homme,  âgé  de  31  ans,  que  je  reçus  dans  mon  service,  salle  8, 
n°  20,  en  1872,  était  d’une  très-bonne  santé  et  d’une  forte  constitution.  En  1864, 
il  contracta  un  chancre  du  prépuce  qui  fut  pansé  au  camp  de  Châlons,  pendant 
quarante  jours,  avec  de  la  pommade  mercurielle ,  et  qui  ne  fut  suivi  d’aucun  acci¬ 
dent  syphilitique  sur  la  peau  ni  sur  les  muqueuses.  On  lui  fit  prendre  des  pilules 
de  prolo-iodure. 

En  1870,  il  eut  deux  autres  chancres  sur  le  prépuce  traités  pendant  vingt  jours 
par  du  vin  aromatique  et  des  pilules  de  prolo-iodure,  et  non  suivis  également 
de  roséole  ou  autres  accidents  des  premières  poussées  de  la  syphilis. 

Ce  n’est  qu’en  mars  1872,  un  an  et  demi  ou  deux  ans  environ  après  les  derniers 
chancres,  qu’il  lui  survint  dans  la  gorge  des  ulcérations  bientôt  accompagnées 
d’une  nécrose  des  os  du  palais.  Les  narines  rejetèrent  des  mucosités  purulentes  et 
infectes,  et  il  perdit  un  petit  fragment  d’os, 

11  fut  soigné  pendant  trente-quatre  jours  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Quand  il  en 
sortit,  il  était  guéri  de  son  ozèhe  ;  mais  il  existait  une  étroite  communication,  du 
calibre  d’une  tête  d’épingle,  entre  le  nez  et  la  bouche,  à  travers  laquelle  les  liquides 
s’engageaient  quelquefois. 

A  la  fin  de  juin  1872,  le  malade  éprouva  une  deuxième  attaque  de  syphilose 
pharyngo-nasale  :  le  nez  se  tuméfia  extérieurement;  la  circulation  de  l’air  devint 
embarrassée  dans  les  fosses  nasales,  et  l’ozène  reparut  avec  ses  sécrétions  et  son 
odeur  infecte. 

Mais,  en  outre,  une  pharyngopathie  se  développa  rapidemetit  ;  elle  était  constituée 
par  une  grande  ulcération  occupant  toute  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Le  ma¬ 
lade  n’avait  fait  aucun  traitement  depuis  sa  sortie. 

Quand  je  l’examinai,  le  6  septembre,  il  présentait  l’état  suivant  :  Le  nez  était 
augnienté  de  volume,  surtout  à  sa  base,  où  il  y  avait  de  l’empâtement  et  une  rou¬ 
geur  diffuse  de  la  peau.  Il  rejetait  des  mucosités  épaisses  et  abondantes;  l’haleine 
était  fétide,  l’enchifrènement  très-prononcé,  et  la  respiration  nasale  fort  gênée,  ce 
qui  contraignait  le  malade  à  respirer  toujours  par  la  bouche.  Nasonnement;  écoule¬ 
ment  des  liquides  par  les  fosses  nasales. 

Céphalalgie  frontale  continue,  violente,  et  plus  intolérable  pendant  la  nuit. 

Sur  la  ligne  médiane  de  la  voûte  palatine,  en  arrière,  à  quelques  millimètres 
au  devant  du  voile,  il  existait  une  dépression  de  la  muqueuse ,  blanchâtre,  plissée. 


laisse  emporter.  Il  veut  toujours  étendre  ses  lumières,  ne  considérant  pas  que  Dieu  leur  a 
donné  des  bornes  très-étroites;  il  veut  s’ouvrir  le  passage  à  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  inacces¬ 
sible,  et  forcer,  pour  ainsi  dire,  la  nature  jusque  dans  les  abîmes  où  elle  est  retranchée,  se 
flattant  de  la  conquête  de  tous  ses  secrets,  malgré  les  ténèbres  dont  elle  les  a  couverts...  On 
a  réduit  les  maris  à  une  dure  extrémité,  par  des  nouveautés  du  dernier  siècle,  par  cette  épreuve 
extraordinaire,  menteuse,  indigne  de  la  pureté  de  nos  mœurs;  par  cette  action  que  la  pudeur 
n’oserait  même  pas  nommer,  bien  qu’elle  puisse  tenir  contre  la  présence  des  experts;  à  la  vue 
de  cette  foule  terrible  de  contrôleurs,  seuls  capables  de  troubler  la  vérité  qu’ils  cherchent 
inutilement..  Action,  du  reste,  qui  ne  se  commande  pas,  qui  ne  dépend  point  de  l’Édit  du 
Préteur,  née  libre  et  capricieuse,  particulière;  qui  cherche  les  ténèbres  et  le  secret,  qui 
demande  l’intelligence  de  deux  personnes,  le  concert  de  deux  esprits  parfaitement  unis;  qui 
vient  à  1  homme  de  sa  force  et  .de  sa  raison,  mais  où  toute  la  force  seule  serait  languissante 
sans  le  secours  de  la  raison...  On  reconnaît  le  peu  d’effets  de  cette  preuve,  on  en  reconnaît  le 
peu  de  fruits,  on  la  condamne,  on  n’en  sçàurait  même  parler  qu’avec  colère,  et  cependant  on  la 
laisse  enraciner  par  l’habitude.  C’est  en  vain  que  tous  nos  auteurs  modernes  s’en  plaignent, 
qu’ils  font  des  souhaits  pour  quelque  heureux  changement...  Cela  était  réservé  à  ce  grand 
exemple  qui  se  présente  aujourd’hui,  qui  découvre  l’erreur,  et  qui  en  fait  voir  toutes  les  mau¬ 
vaises  conséquences.  Il  fallait  que  ce  scandale  arrivât  pour  donner  lieu  à  la  loi  I  » 

Le  langage  de  la  raison  triompha,  et  le  Parlement  défendit  à  toute  espèce  de  juridiction  de 
permettre  jamais  l’épreuve  du  Congrès. 


D"  A.  Chereau. 
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d’une  étendue  de  1  centimètre  dans  tous  les  sens,  qui  venait  aboutir  à  une  perfora¬ 
tion  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle.  A  travers  cette  ouverture,  on  faisait  pénétrer 
avec  facilité  l’extrémité  d’une  sonde  cannelée,  qui  était  arrêtée  à  droite  par  le 
vomer,  mais  pouvait  parvenir  dans  la  narine  gauche,  en  suivant  des  sinuosités 
rugueuses.  Le  malade  affirmait  cependant  que  la  bouche  communiquait  avec  les 
deux  fosses  nasales,  et  que  les  liquides  sortaient  par  les  deux  narines.  Autour  de 
la  dépression  blanchâtre,  zone  érythémateuse  de  1  centimètre  de  largeur. 

Le  voile  du  palais,  les  piliers  et  les  amygdales,  étaient  intacts;  sur  la  paroi  pos- 
térieure  du  pharynx,  on  voyait  une  large  ulcération  grisâtre  ayant  au  moins  5  cen¬ 
timètres  en  hauteur  sur  12  1/2  de  largeur,  et  6  à  7  millimètres  de  profondeur.  Les 
bords  étaient  arrondis,  très-rouges  et  très-saillants. 

Cette  ulcération  était  moins  douloureuse  qu’au  début  ;  mais  elle  gênait  encore 
beaucoup  la  déglutition,  surtout  celle  des  solides. 

Les  vertèbres  n’étaient  pas  atteintes;  du  moins  il  n’existait  aucune  douleur  de  la 
nuque  soit  spontanée,  soit  provoquée  par  les  mouvements  du  cou. 

Il  n’y  avait  aucune  autre  manifestation  syphilitique.  La  santé  générale  était 
bonne. 

Je  prescrivis  2  cuillerées  de  sirop  de  bi-iodure  ioduré  et  4  grammes  d’iodure  de 
potassium.  Je  ne  sais  pas  ce  qu’il  advint  de  ce  malade,  car  je  ne  tardai  pas  à  le 
perdre  de  vue. 

XLIl 

Ainsi,  voilà  un  nouvel  exemple  de  syphilose  pharyngo-nasale,  trahissant  à  elle 
seule  l’existence  d’une  diathèse  dont  l’origine  remontait  à  une  époque  incertaine. 
Entre  les  chancres  de  1854  et  ceux  de  1870,  il  est  difficile  de  décider  quels  sont  ceux 
qui  ont  été  infectants.  Si  on  se  prononce  pour  les  premiers,  c’est  à  la  huitième  année 
que  la  syphilose  pharyngo-nasale  aura  fait  son  apparition;  ce  ne  sera  qu’à  la 
deuxième,  si  on  se  prononce  pour  les  seconds.  Aucune  circonstance  dans  ses  carac¬ 
tères  propres  n’indique  sa  date;  et,  comme  elle  est  restée  seule,  sans  concomitance 
d’aucun  autre  accident  syphilitique,  pendant  toute  son  évolution,  il  me  paraît  im¬ 
possible  de  savoir  si  ce  malade  avait  contracté  la  vérole  en  1864  ou  en  1870. 

Quand  on  envisage  les  rhino-pharyngopathies  syphilitiques  dans  l’ensemble  de 
leur  processus,  on  voit  que  les  unes  arrivent  du  premier  coup  et  d’emblée,  dans 
l’un  où  l’autre  organe  ou  dans  tous  les  deux  à  la  fois,  à  la  plénitude  de  leur  effet, 
et  qu’elles  épuisent  leur  action  dans  une  première  attaque.  Il  ne  reste  plus  ensuite 
qu’à  réparer  leurs  désordres.  D’autres,  au  contraire,  procèdent  par  coups  successifs, 
qui  atteindront  une  fois  la  voûte  palatine,  une  autre  fois  les  piliers  ou  le  pharynx, 
une  troisième  fois  la  cloison  ou  les  os  propres,  etc.,  etc.  De  telle  sorte  que,  pendant 
un  laps  de  temps  très-considérable,  pendant  plusieurs  mois  et  même  des  années, 
les  fosses  nasales,  le  pharynx  et  la  houche  sont  en  butte  à  des  lésions  nouvelles  ou  à 
des  récidives  de  lésions  anciennes  qui  les  désorganisent  peu  à  peu  et  pour  ainsi  dire 
pièce  par  pièce. 

Dans  le  cas  précédent,  la  première  pharyngopathie  à  été  superficielle  et  la  rhino- 
pathie  très-sérieuse,  puisqu’il  en  est  résulté  une  perforation  de  la  voûte  palatine 
osseuse.  Lors  de  la  deuxième  attaque,  qui  suivit  de  près  la  première,  le  pharynx, 
au  contraire,  fut  largement  endommagé,  et  le  nez,  relativement  fort  peu,  dans  ses 
parties  supérieures.  Peut-être,  par  la  suite,  a-t-il  été  plus  compromis  qu’au  mo¬ 
ment  où  je  l’ai  vu.  A  ce  moment,  sa  charpente  n’était  pas  encore  menacée. 

Jugez,  par  ce  cas,  des  erreurs  de  prognose  que  l’on  commettrait,  si  on  se  mon¬ 
trait  trop  confiant  après  des  chancres  qui  ne  sont  suivis  d’aucun  accident  immédiat, 
ou  dont  les  premières  conséquences  diathésiques  passent  inaperçues.  Il  y  a  des  prati¬ 
ciens  très-expérimentés  qui  conseillent  de  se  défier  des  véroles  qui  sont  sournoises 
à  leur  début  et  font  la  patte  de  velours.  On  perd  souvent  beaucoup  de  choses  pour 
attendre,  et  je  crois  qu’il  faut  instituer,  dans  des  cas  pareils,  un  traitement  aussi 
sévère,  aussi  prolongé  que  si  on  avait  à  combattre  des  manifestations  présentes  ; 
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c’est  peut-être  un  moyen  de  conjurer  celles  qui  menacent  l’avenir;  c’est  du  moins 
le  seul  que  nous  possédions.  . 

XIll 

Le  malade  dont  je  vais  vous  dire  quelques  mots  maintenant  n’avait  pas  eu, 
comme  l’autre,  des  chancres  à  six  ans  d’intervalle.  Nous  ne  serons  pas  embarrassés 
avec  lui  sur  le  choix  de  deux  dates,  mais  d’une  seulé,  car  iL  affirme  n’avoir  jamais 
eu  de  chancre,.  Pourtant  il  en  a  contracté  un,  puisqu’il  a  la  syphilis;  mais  à  quelle 
époque? 

Obs.  IX.  •—  Toujours  est-il  que  ce  garçon,  âgé  de  23  ans,  entra  à  l’hôpital  du 
Midi,  dans  mon  service,  le  13  septembre  1874,  avec  une  perforation  du  Voile  du 
palais,  survenue  d’une  façon  si  insidieuse  qu’il  n’avait  été  averti  de  son  existence 
que  trois  jours  auparavant  par  le  nasonnement  de  sa  voix  et  par  le  passage  des 
liquides  dans  les  fosses  nasales.  ,  : 

Mais,  depuis  dix-sept  mois  environ,  il  se  savait  syphilitique;  car,  en  avril  1873, 
il  avait  eu  une  roséole  érythémateuse,  dés  plaques  muquéuses,  du  psoriasis  pal¬ 
maire,  des  maux  de  gorge,  des  douleurs  dans  les  genoux,  etc.,  etc.  Ces  accidents, 
qui  décelaient  une  infection  récente,  avaient  disparu  sans  traitement  au  bout  de 
quelques  mois. 

Il  entra  à  la  Charité,  je  ne  sais  pourquoi,  en  juin  de  la  même  année,  et  on  lui 
fit  prendre  deux  litres  de  liqueurs  de  Van  Swieten.  Mais  pendant  tout  l’hiver  de 
1873-1874,  il  se  soigna  très -irrégulièrement  et  eut 'presque  constamment  mai  à 
la  gorge. 

En  décembre  1873,  il  rendit  beaucoup  de  mucosités  purulentes  et  éprouva  de 
violents  maux  de  tête.  On  lui  prescrivit,  au  parvis  Notre-Dame,  de  l’iodure  de 
potassium.  , 

Les  maux  de  gorge  ont  toujours  été  modérés.  Je  vous  ai  dit  que  la  perforation  du 
voile  était  survenue  sans  qu’il  s’en  doutât,  Quand  je  l’examinai,  en  octobre  1874 
(dix-neuvième  mois  probablement  de  sa  syphilis),  il  n’avait  plus  de  coryza,  et  je  ne 
trouvai  aucune  lésion  dans  les  cavités  nasales. 

A  l’origine  du  voile,  près  de  soii  insertion  à  là  voûte  osseuse,  il  existait  une  per¬ 
foration  récente,  entourée  d’une  auréole  d’un  rouge  vif,  et  ayant  la  largeur  d’une 
grosse  lentille.  Elle  était  ronde,  à  bords  taillés  à  pic,  laissait  passer  les  boissons 
dans  les  arrière-narines  et  rendait  la  voix  nasonnée.  Il  n’existait  aucune  autre 
lésion. 

Les  bords  de  cette  perforation,  qui  persista,  furent  cicatrisés  au  bout  d’un  mois. 
J’ai  perdu  ce  malade  de  vue. 

N’est-ce  pas  là  un  exemple  de  syphilose  naso-pharyngienne  précoce?  Si  nous  ne 
pouvons  pas  vous  dire  d’une  façon  péremptoire  que  le  chancre  a  existé  à  telle  ou  telle 
date  précise,  du  moins  serons-nous  probablemant  dans  le  vrai  en  lui  assignant 
une  date  antérieure  de  deux  ou  trois  mois  à  invasion  des  accidents,  tels  que 
roséoles,  plaques  muqueuses,  etc.,  etc.,  qui  avaient  tous  les  caractères  d’une  pre¬ 
mière  poussée. 

La  rhinopathie  avait  précédé  la  perforation  du  voile;  elle  était  survenue  dix  ou 
onze  mois  environ  après  le  début  de  la  syphilis,  ayant  pour  prodromes  de  violents 
maux  de  tête. 

Défiez-vous  de  ces  coryzas  avec  sécrétions  abondantes,  quand  ils  surviennent 
pendant  une  attaque  de  céphalalgie  opiniâtre  et  violente.  Ils  n’annoncent  rien  de 
bon  chez  les  syphilitiques.  On  peut  pronostiquer  presque  à  coup  sûr.  que  quelque 
lésion  grave  se  prépare  vers  le  nez  ou  vers  la  gorge.  Dans  la  plupart  des  syphiloses 
pharyngo-nasales,^  la  céphalalgie,  des  douleurs  irradiantes  dans  la  face,  ou  tout 
au  moins  de  la  gêne,  de  la  lourdeur,  de  l’embarras  dans  la  tête  et  dans  la  face, 
constituent,  en  effet,  un  ensemble  prodromique  sur  lequel  on  peut  faire  quelque 
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fondement  pour  pronostiquer  l’imminence  probable  et  prochaine  des  lésions  nasales 
et  pharyngées. 

Quant  à  ces  lésions  elles-mêmes,  dans  beaucoup  de  cas,  elles  font  leur  appa¬ 
rition  d’une  manière  si  latente,  si  insidieuse,  que  les  malades  ne  s’aperçoivent  de 
leur  existence  que  fort  tard,  et  après  des  pertes  de  substance  considérables  et  irré¬ 
parables.  Il  ne  faut  pas  compter  sur  des  signes  locaux  précis  et  caractéristiques 
pour  donner  l’éveil.  Un  examen  quotidien,  si  on  se  tenait  sur  ses  gardes,  pourrait 
seul  faire  saisir  le  moment  où  le  mal  commence,  èt  permettre  l’administration 
urgente  de  l’iodure  de  potassium  à  hautes  doses,  pour  prévenir  ou  arrêter  ses 
ravages. 

(  A  $uivn  dans  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  mars  1877.  —  Présidence  de  M.  Boom. 

CORRESPONDANCE  ÔFPICIÊLLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur  Lancereaux  comme  membre  titulaire  dans  la  section 
d’anatomie  pathologique,  en  remplacement  de  M.  Béhier,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Lancereaux  prend  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rapport  général  de  M.  le  méde¬ 
cin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Amand  pour  l’année  1875.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Benjamin  Anger,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

2”  Un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur  A.  Certes,  contenant  la  description  d’un  procédé  destiné 
à  prévenir  les  erreurs  de  diagnostic,  déposé  par  M.  Depaul, 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Éyrard,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Beauvais,  sur  une  épidémie  toute  locale  de  fièvre  typhoïde,  ,  dans  une  ferme  isolée,  au  milieu 
d’une  famille  composée  de  13  personnes,  dont  11  enfants,  sur  lesquels  il  y  eut  9  malades,  dont 
3  morts.  Cette  maladie  s’est  développée  à  la  suite  de  l’usage  immodéré  de  l’eau  d’un  puits 
abandonné  depuis  longtemps,  et  corrompue  par  la  présence  d’une  quantité  très-notable  de  ma¬ 
tières  organiques.  (Com.  des  épidémies.) 

4“  Une  lettre  de  M.  le  major  Bouyet,  du  corps  d’état-major  belge,  accompagnant  l’envoi 
d’une  brochure  intitulée  :  Essai  sur  le  campement  des  troupes;  abolition  des  logements  mili¬ 
taires  en  temps  de  paix.  • 

5“  Une  note  de  M.  le  docteur  Luton  (de  Reims),  sur  le  traitement  de  l’ophthalmie  purulente 
des  nouveau-nés  par  une  solution  d’iode  dans  l’eau  distillée  de  laurier-cerise. 

6“  L’extrait  d’un  testament  par  lequel  M.  le  docteur  Joseph  Daudet  (de  Neuillé),  canton  de 
Saumur  (Maine-et-Loire),  institue  en  faveur  de  l’Académie  un  legs  de  1,000  francs  de  rente 
pour  la  fondation  d’un  prix  annuel  dont  elle  fixera  elle-même  le  sujet. 

M.  Béclard  présente  le  premier  fascicule  de  la  nouvelle  série,  commençant  à  la  lettre  F,  du 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  par  la  librairie  G.  Masson,  sous  la 
direction  de  M.  Dechambre. 

M.  Béclard  présente  en  outre  :  1“  Un  exemplaire  de  la  deuxième  édition  du  Manuel  du  mi¬ 
croscope,  par  MM.  les  docteurs  Mathias  Duval  et  Lereboullet;  —  2“  un  Rapport  médical  et 
administratif  sur  l’inspection  des  aliénés  du  canton  de  Fribourg,  par  M.  le  docteur  Girard  de 
Cailleux. 

M.  Hillairet  présente,  au  nom  de  M.  lé  docteur  Fabre,  une  brochure  intitulée  :  De  l’en¬ 
gorgement  des  ganglions  sûus-maxillaires  dans  une  épidémie  d’oreillons. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Feuvrier,  médecin-major,  actuellement  au 
Monténégro,  une  grammaire  de  la  langue  serbo-croate. 

M.  Gosselin  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Corlieu,  un  volume  intitulé  ;  His¬ 
toire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
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M.  Maurice  Perrin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Garauset,  un  ouvrage  intitulé  : 
Manuel  d’ophthalmologie. 

M.  Briquet  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ernest  Besnier ,  le  rapport  fait  par  lui  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  sur  les  maladies  régnantes  pendant  l’année  1876. 

M.  Chauffard  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Brochin,  l’article  Constitution  médi¬ 
cale,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

M.  Queneau  de  Mussy  présente  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Aroy,  médecin-major  au 
19*  de  ligne,  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  été  observée  dans  la  garnison  du  château 
de  Brest,  pendant  l’hiver  de  1876  à  1877.  (Com.  des  épidémies.) 

M.  LE  Président  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Oré  (de  Bordeaux),  un  travail  sur 
X empoisonnement  par  C agaric  bulbeux.  (Com.  MM.  Chatin,  Vulpian  et  Gubler.) 

M.  Jules  Lefort,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  commence  la  lecture  du 
rapport  général,  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  sur  le  service  mé¬ 
dical  des  eaux  minérales  de  la  France  pendant  l’année  187Zi. 

M.  Désormeaux,  candidat  pour  la  section  de  médecine  opératoire,  lit  un  travail  intitulé  : 
De  la  réunion  par  première  intention  sous  le  pansement  ouaté. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  M.  Désormeaux,  s’il  s’agit  d’une  amputation  dans  la  continuité,  a 
recours  à  la  méthode  à  lambeaux;  pour  les  désarticulations,  soit  à  la  méthode  à  un  ou  deux 
lambeaux,  soit,  bien  souvent,  à  la  méthode  ovalaire. 

L’amputation  terminée,  il  lave  abondamment  la  plaie  avec  un  mélange  d’eau  et  d’alcool 
phéniqué  à  parties  égales,  ou  avec  une  solution  aqueuse  de  chloral;  puis  il  rapproche  les 
lambeaux  ou  les  bords  de  la  plaie  au  moyen  de  la  suture  métallique,  pour  laquelle  il  emploie 
des  fils  de  fer  recuit  très-fins  et  très-souples  qui  se  nouent  comme  les  fils  végétaux. 

En  faisant  cette  suture,  il  a  soin  de  laisser,  soit  au  milieu,  soit  dans  les  angles  de  la  plaie, 
dans  la  position  la  plus  déclive,  une  partie  qu’il  ne  réunit  pas  pour  permettre  l’écoulement 
des  liquides. 

Dans  les  grandes  amputations,  il  facilite  cet  écoulement  en  plaçant  un  drain  dans  le  point 
convenable.  Il  lave  une  dernière  fois  avec  le  mélange  d’alcool  phéniqué  et  d’eau  très-chaude 
qui  est,  suivant  M.  Claude  Bernard,  un  excellent  hémostatique,  il  en  injecte  dans  le  drain,  et 
il  applique  le  pansement  suivant  les  règles  posées  par  M.  Alphonse  Guérin. 

Lorsque  la  réunion  se  fait  bien,  il  y  aurait  inconvénient  à  laisser  trop  longtemps  dans  la 
plaie  le  drain  ou  la  mèche  de  coton  qui  en  empêche  la  cicatrisation  complète.  Il  est  bon,  en 
outre,  de  retirer  les  fils  des  ligatures  quand  ils  sont  détachés,  et  même  d’enlever  les  points  de 
suture,  quoique  les  fils  de  fer  n’entretiennent  aucune  irritation,  aucune  suppuration  dans  les 
parties  qu’ils  traversent. 

Au  lieu  donc  d’attendre  jusqu’au  vingtième  ou  vingt-cinquième  jour,  M.  Désormeaux  lève 
le  premier  appareil  du  douzième  au  quinzième  jour,  et,  après  avoir  enlevé  les  corps  étran¬ 
gers  devenus  inutiles,  il  rétablit  le  pansement  ouaté,  et  il  continue  le  traitement  comme  il  a 
été  établi  par  M.  Alphonse  Guérin. 

Celte  méthode  a  déjà  donné  à  M.  Désormeaux,  dans  presque  tous  les  cas,  des  réunions  par 
première  intention  de  toutes  les  parties  rapprochées.  Elle  présente  donc  à  la  fois  les  avan¬ 
tages  de  la  réunion  immédiate,  et  l’avantage,  plus  important  sans  doute,  de  diminuer  dans 
une  grande  proportion  les  chances  d’infection  purulente.  Depuis  qu’il  emploie  le  pansernent 
ouaté,  quel  que  fût  l’état  sanitaire  de  l’hôpital,  les  infections  purulentes  ont  été,  pour  ainsi 
dire,  supprimées  dans  tous  les  cas  où  la  méthode  a  pu  être  employée  suivant  toutes  les  règles. 
(Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section  constituée  en  commission.) 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  Personne  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
de  pharmacie. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


De  la  gingivite  des  femmes  enceintes  et  de  son  traitement,  par  A.  et  D.  Pinard.  —  Depuis 
longtemps,  les  accoucheurs  ont  insisté  sur  la  fréquence,  chez  les  femmes  enceintes,  de  l’odon- 
talgie,  symptôme  nerveux  pouvant  ne  pas  relever  môme  de  la  carie  dentaire.  Souvent  aussi, 
d’après  la  remarque  des  auteurs,  les  gencives  présentent  des  altérations  caractérisées  par  leur 
congestion,  leur  tuméfaction  et  la  saillie  de  leur  bord  libre,  altérations  plus  marquées  aù  niveau 
de  la  partie  antérieure  ou  convexe  des  deux  maxillaires,  qu’au  niveau  des  molaires.  La  près- 
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sion  exercée  sur  le  bourrelet  giogival  fait  sourdre  du  sang;  puis,  à  un  degré  plus  avancé,  les 
dents  ont  perdu  leur  solidité  ;  elles  deviennent  branlantes,  et  peuvent  être  expulsées  de  leur  loge 
alvéolaire.  Il  est  probable  que  la  grossesse  retentit  sur  les  gencives  par  l’intermédiaire  de  la 
circulation  ;  du  reste,  il  a  été  reconnu  par  M.  Delestre,.  dans  sa  thèse  inaugurale,  que  la  con¬ 
gestion,  la  tuméfaction,  le  ramollissement  des  gencives,  s’observent  assez  fréquemment  pen¬ 
dant  la  période  menstruelle. 

Sur  75  femmes  observées,  les  auteurs  ont  trouvé  45  fois  les  gencives  malades,  et  ils  ont  remarqué 
que,  si  la  grossesse  joue  le  rôle  de  cause  prédispoosanle,  les  grossesses  antérieures  et  le  mau¬ 
vais  état  général  jouent  celui  de  causes  occasionnelles.  L’affection  débute,  le  plus  souvent,  vers 
le  quatrième  mois  de  la  grossesse. 

Le  traitement  local  se  compose  de  solution  d’iode  plus  ou  moins  concentrée,  de  glycérolé 
au  tannin  en  badigeonnages;  de  chlorate  de  potasse,  d’acide  chromique  ou  de  solution  chlora- 
lée.  La  solution  de  chloral,  composée  de  parties  égales  d’hydrate  de  chloral  et  d’alcoolat  de 
cochléaria,  est  appliquée  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  sur  le  bord  libre  et  malade  des 
gencives,  à  l’aide  d’un  instrument  dont  l’extrémité,  enveloppée  d’un  bourrelet  d’ouate,  sert  de 
petite  éponge.  A  l’aide  de  ce  dernier  traitement,  la  guérison  peut  être  obtenue  rapidement  en 
dix  ou  quinze  jours.  [Bull.  gén.  de  thérapeutique,  28  février  1877.)  —  H.  H. 

Note  sur  le  zona  du  fessier  inférieur  ou  petit  sciatique,  par  M.  Perroud  (de  Lyon).  —  Le 
nerf  petit  sciatique,  une  des  branches  collatérales  postérieures  du  plexus  sacré,  donne  des 
rameaux  musculaires  au  grand  fessier,  et  des  rameaux  cutanés  à  la  portion  supérieure  et  pos¬ 
térieure  de  la  cuisse,  à  la  peau  du  scrotum  et  du  périnée;  par  ses  anastomoses  avec  une 
branche  du  nerf  honteux  externe,  il  constitue  un  réseau  qui  innerve  les  bourses  et  le  fourreau 
de  la  verge  chez  l’homme,  les  grandes  lèvres  et  le  clitoris  chez  la  femme.  Donc,  le  zona  du 
petit  fessier  doit  être  caractérisé  par  des  groupes  de  vésicules  occupant  en  totalité  ou  en  par¬ 
tie  ces  diverses  régions  de  la  peau,  c’est-à-dire  le  fourreau  de  la  verge,  le  scrotum,  le  périnée 
et  la  marge  de  l’anus  jusque  vers  l’échancrure  sciatique,  et,  d’autre  part,  la  partie  supérieure 
et  postérieure  interne  de  la  cuisse.  M.  Perroud  cite  une  observation  de  zona  du  petit  sciatique 
survenu  chez  un  phthisique  soumis  à  la  médication  arsenicale.  Il  se  demande  si  ce  zona,, exis¬ 
tant  du  même  côté  que  la  lésion  pulmonaire,  ne  pourrait  pas  appartenir  à  la  catégorie 
des  phénomènes  nerveux  qu’il  a  signalés  dans  le  cours  de  la  tuberculose  [Lyon  médi¬ 
cal,  1872),  d’autant  plus  que  ce  malade  présentait  de  la  coloration  de  la  pommette,  de  la 
dilatation  pupillaire,  des  sueurs  plus  ou  moins  prononcées  à  gauche  (éôté  affecté)  qu’à  droite. 
D’une  autre  part,  Jonatham  Hutchinson  a  signalé  l’influence  pathogénique  de  l’arsenic  sur 
l’herpès  zoster.  Mais  le  zona  arsenical  est  encore  loin  d’être  démontré.  (Ann.  de  dermatologie 
et  de  syphiliographie,  t.  VIII,  n“  1,  p.  7,  1876-1877.)  —  H.  H. 

Herpès  (zona)  de  la  langue,  glossite  partielle,  par  M.  Desprès.  —  Observation  de  zona  de 
la  langue  sans  douleur.  Le  diagnostic  de  l’herpès  de  la  langue  doit  se  faire  avec  les  aphthes. 
Or,  un  aphthe  est  translucide,  a  une  coloration  blanc  nacré;  la  vésicule  d’herpès  a  une  colo¬ 
ration  jaunâtre  et  date  de  trois  jours.  De  plus,  la  limitation  à  une  moitié  de  la  langue  doit  être 
regardée  comme  un  élément  précieux  de  diagnostic.  (Gaz.  des  hôpitaux,  n”  18,  1877.)  —  H.  H. 


FORMULAIRE 

Potion  antiasthmatjque.  —  P.  Jolly. 

Eau  distillée  de  chèvrefeuille . \ 

Eau  distillée  de  laurier-cerise . >  ââ.  .  .  10 

Eau  distillée  de  fleurs  d’oranger  ....  ; 

Sirop  de  codéine . 20 

Sirop  d’éther . 10 

Teinture  de  belladone .  1 

F.  s.  a.  une  potion  à  donner  par  cuillerées  à  dessert  d’heure  en  heure.  —  L’auteur  la  pres¬ 
crit  également  dans  l’angine  de  poitrine,  et  dans  les  névralgies  du  système  nerveux  d’asso¬ 
ciation.  —  N.  G. 


Éphémérides  Alédicales.  —  29  Mars  1803. 

Une  lettre  du  docteur  Decaro,  médecin  à  Vienne,  écrite  au  docteur  Ilang,  médecin  à 
Rastadt,  annonce  à  ce  dernier  que  la  vaccine  préserve  de  la  peste.  On  doit  cette  découverte 
à  deux  médecins,  MM.  Aubon  et  Lafond.  Le  premier  a  fait  ses  expériences  à  Constantinople, 
desquelles  il  résulte  que,  de  6,000  vaccinés,  aucun  n’a  été  atteint  de  la  peste.  Le  second  a  fait 
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les  siennes  à  Salonique,  en  Macédoine,  et  il  résulte  de  celles-ci  que  les  Arméniens,  par 
exemple,  sont  tellement  convaincus  que  la  vaccine  préserve  de  la  peste,  qu’on  vaccine  annuel¬ 
lement  un  très-grand  nombre  d’hommes  pour  les  préserver  de  cette  maladie  ;  ce  qui  ne  manque 
jamais  de  produire  l’effet  désiré.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Le  Comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale  ne  se  réunira  pas  demain  Jeudi- 
Saint. 


Association  génékale.  —  L’Assemblée  générale  de  l’Association  aura  Heu  le  dimanche 
8  avril  prochain,  à  2  heures  précises  de  l’après-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  avenue  Victoria,  n"  3. 

Ordre  du  jour  :  1"  Allocution  de  M.  le  Président.  —  2“  Exposé  de  ,1a  situation  financière 
de  l’Association  générale,  par  M.  Brun,  trésorier.  —  3“  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  ges¬ 
tion  financière  du  trésorier,  par  M.  Cabanellas,  membre  du  Conseil  général.  —  A“  Rapport  au 
nom  de  la  commission  spéciale  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  demandes -de  pensions  via¬ 
gères,  par  M.  Bucquoy,  rapporteur.  —  6“  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes 
de  l’Association  générale,  pendant  l’année  1876,  par  M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général. 

A  7  heures  1/2,  Banquet  au  Grand-Hôtel,  Offert  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des 
Sociétés  locales.  — On  souscrit  directement  ou  par  lettre  chez  M.  Brun,  trésorier,  23,  rue 
d’Aumale  —  Prix  de  la  souscription  :  20  fr. 

—  La  Société  française  de  tempérance  . tenu  sa  séance  solennelle  le  25  mars,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Édouard  Laboulaye,  membre  de  l’Institut.; 

Après  avoir  entendu  une  allocution  chaleureuse  de  M.  Laboulaye,  le  rapport  sur  la  situation 
morale  et  financière  de  l’œuvre  par  M,  Lunier,  secrétaire  général,  celui  de  M.  le  baron  Pron 
sur  le  concours  de  1877  et  le  rapport  de  M.  Motet  sur  les  récompenses,  la  Société  a  décerné  r 
à  M.  Louis  Maurette  une  médaille  d’argent  et  une  récompense  de  250  fr.,  et  à  MM.  Dujardin- 
Beaumetz  et  Audigé  un  encouragement  de  500  fr.  La  Soqiété  a  décerné  en  outre  2  médailles 
de  vermeil,  35  diplômes  d’honneur,  26  médailles  d’argent,  293  médailles  de  bronze  et 
A5  livrets  de  caisse  d’épargne  de  25  francs. 

Le  typhus  a  l’îlE'  de  Molène.  —  Il  existe  en  face  de  Brest  une  petite  île  —  l’île  de 
Molène  —  comptant  à  peine  500  habitants,  où  le  typhus  sévit  en  ce  moment  d’une  façon 
lamentable.  «  Pas  une  seule  maison,  disent  les  personnes  qui  ont  visité  Molène,  qui  n’ait  un 
malade  atteint  du  typhus.  »  La  pêche  est  délaissée  faute  de  bras  valides,  et  l’aspect  de  ces 
pauvres  réduits  est  lugubre. 

Le  vice-amiral,  préfet  maritime,  a  pris  les  dispositions  nécessaires  pour  venir  au  secours  de 
ces  malheureuses  gens.  Il  a  envoyé  dans  l’île  le  médecin  de  la  mariné,  et  a  mis  au  service  de 
l’administrafion  le  stationnaire  lé  Souffleur.  L’aviso  a  fait  route  ayant  à  son  bord  M.  le  sous- 
préfet,  le  médecin  des  épidémies  et  la  supérieure  des  Sœurs  de  la  Providence.  Des  souscriptions 
sont  ouvertes  à  Brest  en  faveur  des  habitants  dé  l’ile, 

Cours  public  d’anatomie  des  régions  appliquée  h  la  chirurgie.  —  M.  le  docteur  Fort , 
professeur  libre  d’anatomie,  commencera  ce  cours  le  lundi  9  avril,  à  4  heures,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n”  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Cours  particulier  de  médecine  opératoire.  —  M.  Port  commencera  ce  cours  le  mardi  10  avril, 
à  1  heure,  dans  le  pavillon  7  de  l’École  pratique.  Les  élèves  seront  exercés  individuellement 
à  pratiquer  eux- mêmes  les- opérations; 

S’adresser,  pour  les  conditions;  chez  M.  Fort,  21',  rue  Jacob,  tous  les  jours,  de  midi  à  1  h. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876):  1,986,748 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  22  mars  1877,  on  a  constaté  1,094  décès,  savoir  : 

Variole,  3  décès  ;  —  rougeole,  13  ;  --  scarlatine,  2  ;  —  fièvre  typhoïde,  36;  —  érysipèle,  7; 
—  bronchite  aiguë,  53  ;  —  pneumonie,  91  ;  —  dysenterie,  2;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  3;  —  choléra  infantile,  0  ; —  choléra,  0;  —  angine  couenneusé,  36;  —  croup,  23;  — * 
affections  puerpérales,  6  ;  —  affections  aiguës,  260  ;  —  affections  chroniques,  503  (dont  206 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  40  ;  —  causes  accidentelles,  27. 

•  Le  gérant,  Richelot. 


pAEiSt  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveur ,  22. 


No  38 


L’UNIOK  MÉDICALE  Samedi  31  Mars  1877 


Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris 


RAPPORT 

Présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  au  nom  de  la  commissioa  chargés 
d’étodier 

LES  QUESTIONS  RELATIVES  A  LA  SUPPRESSION  PROJETÉE  0R  BUREAU  GENTRAL  DES  HOPITAUX 

Par  M.  le  docteur  Düguet, 

Médecin  des  hôpitanx,  proiessenr  agrégé  à  k  faculté 

<iléan«o  du  »  Mnri  «S9V  ) 

Messieurs , 

En  présence  du  vŒU  émis  par  lé  dO'nseil  municipai  de  la  ville  dé  Paris,  dans  la 
séance  du  6  février  1877,  «  pmr  la  moâifimtim  éu  moéè  d'admmim  dans  les 
hôpitaux,  èt  pour  la  création  d’un  service  de  transport  dts  malades,  »  la  Société  des 
médecins  des  hôpitaux,  à  qui  rien  de  ce  qui  touche  à  l’intérêt  des  malades  né 
saurait  être  indifférent,  a  jugé  utile  d'’examiner  les  diverses  questions  qui  ont  été 
soulevées.  Elle  a  nommé  pour  cet  objet  une  commission  composée  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Delpech,  Düguet,  Dujardik-Beaumetz,  Eoenil  et  Rigal  (1);  c’est  en  son 
nom  que  je  viens  aujourd’hui  soumettre  à  voü*e  approbation  le  Rapport  suivant 

Je  dois  commencer,  Messieurs ,  par  vous  donner  lecture  dn  texte  même  du  vœu 
émis  par  le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris  : 

Vœu 

toün  La  mooipigation  nu  mode  d’admiseioa  dam  les  howtaex  et  pou»  la  crjéatioiv 

D*L)V  SERVICE  DE  TRANSPORT  DES  MALADES 

«  Le  Conseil , 

Vu  le  projet  de  vœu  tendant  à  la  suppression  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  déposé  dans 
sa  séance  du  6  décembre  1875,  par  M.  Dubois  et  onze  de  ses  collègues; 

(1)  La  commission,  réunie  sous  la  présidence  de  M.  Delpech  ,  a  noiaraé  M.  Duguet  rap¬ 
porteur. 

MM.  MoüTard-Martin,  délégué  des  médecins  des  hôpitaux  au  Conseil  de  l’Assistance 
publique,  Empis,  président  de  la  Société,  et  Ernest  Besnier,  secrétaire  général,  membres  de 
droit,  par  leurs  fonctions,  ont  pris  part  aux  délibérations  de  la  commission. 


FEUILLETON 


causeries 

On  sô  préoccupe  beaucoup,  et  surtout  en  province,  et  là  principalement  où  il  a  été  question 
de  fondation  d’Universités,  de  ce  qu’est  devenu  le  projet  de  loi  promis  par  M.  Waddinglon, 
sur  la  création  des  Universités  provinciales.  Je  crois  que  ce  projet,  s’il  a  été  jamais  suffisam¬ 
ment  étudié,  se  trouve  encore  dans  le  portefeuille  du  ministre.  Les  vacances  de  Pâques  sont 
arrivées  avant  que  M.  le  ministre  se  soit  décidé  à  lui  faire  prendre  Pair.  Le  reste  de  la  session 
parlementaire  qui  doit  recommencer  en  mai  procbain,  présente  en  perspective  de  si  grosses 
affaires,  qu’avec  le  budget  et  les  incidents  politiques  qui  se  préparent,  il  est  bien  douteux  que 
la  question  des  Universités  provinciales  puisse  s’insinuer  dans  l’une  ou  dans  l’autre  chambre 
du  Parlement.  Une  loi  dé  cette  importance  demandera  certainement  les  nombreuses  lectures 
de  rigueur.  Prenez  donc  patience,  Bordeaux  et  Toulouse,  Montpellier  et  Lyon,  Nantes  èt  Mar¬ 
seille,  si  tant  est,  intéressantes  cités,  que  toutes  vous  ayez  reçu  les  aimables  promesses  de 
M.  Waddington. 

Vous  voyez  bien  que  la  triste  et  dévorante  politique  absorbe  tout.  Où  en  est  le  projet  de 
loi  si  pratiquement  étudié  par  notre  savant  confrère  Théophile  Boussel  sur  l’assistance  médi¬ 
cale  dans  les  campagne?  Accroché  à  une  patère  de  quelque  bureau  du  ministère  des  flnances. 

Tome  XXIII.  —  Troisième  série,  Û? 
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Vu  le  rapport  présenté  au  nom  de  sa  quatrième  commission  ;  j 

Vu  le  projet  de  vœu  déposé  dans  sa  séance  du  6  février  1877,  par  M.  Laulh  et  cinq  de  ses  ! 
collègues  ;  j 

Émet  le  vœu  ;  ■ 

Que  les  malades  soient  admis  directement  dans  les  hôpitaux,  sans  être  tenus  de  passer  par 
le  Bureau  central,  et  qu’il  soit  créé  un  service  spécial  de  transport  des  malades  ; 

Reeommande  à  l’étude  de  l’Administration  les  mesures  ci-après  indiquées  ; 

Le  Bureau  central  sera  transformé  eh  un  Bureau  administratif  de  renseignements,  relié 
télégraphiquement  avec  les  différents  hôpitaux  ; 

Les  médecins  du  Bureau  central  seront  répartis  dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris,  oü  ils 
seront  chargés  de  faire  une  consultation  chaque  jour  et  où  ils  recevront  les  malades,  sauf  à 
les  diriger  vers  un  autre  hôpital,  en  cas  de  manque  de  place.  La  liste  des  lits  vacants  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  sera  distribuée  par  le  Bureau  administratif  aux  médecins  de  service, 
qui  seront  en  communication  télégraphique  avec  tous  leurs  collègues  des  hôpitaux. 

Dans  chacun  de  ces  services,  on  pourra  faire  la  distribution  des  bandages  et  autres  appareils 
chirurgicaux  accordés  dans  ce  moment  par  le  Bureau  central,  ainsi  que  des  médicaments 
destinés  aux  malades  externes.  Un  service  de  vaccination  devra  être  annexé  à  chaque  con¬ 
sultation. 

Enfin,  un  service  de  voitures  ou  de  bons  d’omnibus  devra  être  organisé  pour  le  transport 
des  malades.  » 

Les  questions  soulevées  par  le  vœu  du  Conseil  municipal  sont  nombreuses,  et 
demandent  à  être  examinées  une  à  une  ;  nous  allons  les  passer  en  revue  dans  Tordre 
suivant  :  1»  Suppression  du  Bureau  central  d’admission  :  son  remplacement;  — 

2»  Suppression  des  consultations  du  Bureau  central  :  consultations  dans  les  hôpi¬ 
taux  ;  —  3“  Services  spéciaux  ;  —  4°  Insuffisance  des  hôpitaux  et  hospices  actuels. 

1 

SUPPRESSION  DU  BUREAU  CENTRAL  d’ ADMISSION;  —  SON  REMPLACEMENT. 

Bureau  central  télégraphique.  —  Nécessité  d’un  Bureau  central  médical.  —  Difficultés  d’organisation  du 
service  de  transport.  —  Critique  des  zones  hospitalières. 

Sur  le  premier  point,  Y  admission  directe  des  malades  dans  les  hôpitaux,  il  y  a 
longtemps,  Messieurs,  vous  le  savez ,  que  les  anciens  règlements  de  l’Administra¬ 
tion  ne  sont  plus  en  vigueur;  il  y  a  longtemps  que  tous  les  malades  ne  sont  plus 
o6%és,  pour  être  admis  à  l’hôpital,  de  passer  par  le  Bureau  central^  lequel  avait 


Et  le  projet  de  loi  Roger-Marvaise  sur  les  médecins  étrangers?  Diplomatiquement  caché  dans 
quelque  carton  du  ministère  des  affaires  étrangères.  Et  le  projet  Naquet?  Et  le  projet  Cornil? 
Et  le  projet  sur  les  eaux  minérales? 

Tout  cela  étouffé,  étranglé  par  cette  affreuse  politique,  qui  a  frappé  comme  de  paralysie 
générale  toutes  les  questions  d’affaires. 

Trois  fois  triste,  car  on  ne  voit  pas  les  moyens  de  sortir  des  impasses  parlementaires  où  ces 
questions  sont  engagées. 

Je  dis  triste  pour  les  pressés,  car  franchement  qu’espérer  de  ces  projets  partiels  et  isolés? 
On  connaît  mon  opinion  sur  ce  point.  Je  ne  suis  pas  pour  l’éparpillement  des  efforts,  je  vou¬ 
drais  pouvoir  les  concentrer,  au  contraire,  de  manière  à  pouvoir  arriver  à  une  résultante  com¬ 
mune.  On  parle  beaucoup,  en  ce  moment,  de  codifier  la  législation  sur  la  Presse.  Je  voudrais 
que  l’on  fît  quelque  chose  d’analogue  pour  la  législation  médicale,  dont  les  éléments  sont  dissé¬ 
minés  dans  de  vieux  édits,  dans  des  lois,  des  décrets,  des  arrêtés,  des  règlements,  des  arrêts,  etc. 
Ce  n’est  pas  petite  besogne,  j’en  conviens,  de  colliger  tout  cela,  d’y  faire  un  choix,  d’y  mettre 
corrélation,  concordance  et  harmonie.  Mais  je  ne  crois  pas  ce  travail  au-dessus  des  aptitudes 
du  Corps  médical,  il  l’a  bien  prouvé  au  Congrès  de  18ù5;  aujourd’hui  qu’il  est  en  possession 
d’une  véritable  organisation,  il  le  prouverait  bien  mieux  encore. 

Je  me  sens  disposé  à  revenir  ici  et  ailleurs  sur  ce  sujet,  et  je  crois  que  j’y  reviendrai. 

En  attendant,  que  je  vous  dise  quelque  chose  des  rayons  bleus. 

Qu’est-ce  que  les  rayons  bleus,  allez-vous  me  demander.  C’est  précisément  ce  que  je  vais 
vous  apprendre,  si  vous  ne  le  savez  déjà.  Cela  nous  vient  de  l’Amérique  du  Nord,  je  vous  Tan- 
nonce  tout  de  suite,  afin  que  vous  vous  teniez  sur  vos  gardes,  car,  en  fait  de  canards,  il  n’en 
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aussi,  d’ailleurs,  perdu  peu  à  peu  son  titre  de  Bureau  central  admission.  Les 
chiffres  cités  par  M.  Lafont  (1)  dans  son  rapport  nous  font  voir  en  effet  que,  sur 
90,000  malades  entrés  en  un  an  dans  les  hôpitaux,  80,000  ont  été  reçus  directe¬ 
ment  aux  consultations  d’hôpital,  et  10,000  seulement  après  avoir  passé  par  le 
Bureau  central.  Ce  dernier  avait  donc  cessé  d’être  un  Bureau  central  d! admission. 

Que  ces  10,000  malades  soient,  comme  les  80,000  autres,  reçus  directement  dans 
les  hôpitaux,  rien  de  mieux;  ils  y  gagneront  d’avoir  évité  un  voyage  inutile,  et  le 
rapport  a  parfaitement  insisté  sur  ce  point. 

Les  admissions  seraient  donc  faites  désormais  chaque  jour,  dans  chaque  hôpital, 
au  grand  profit  des  malades.  Qu’elles  soient  faites  par  un  médecin  titulaire,  comme 
cela  se  pratique  journellement,  ou  bien  qu’on  en  charge,  comme  le  dit  le  projet,  les 
médecins  du  Bureau  central  (2)  répartis  dans  les  divers  hôpitaux,  c’est  là  une  ques¬ 
tion  accessoire  dont  la  solution  sera  étudiée  plus  loin  :  cela  importe  peu  pour  le 
moment. 

Il  arrivera,  et  le  fait  est  prévu,  que  le  nombre  de  lits  vacants  sera  inférieur  au 
nombre  de  malades  qui  se  présentent,  et  qui  ont  toutes  raisons  pour  devoir  être 
admis.  Alors,  ajoute  le  projet,  quand  les  salles  auront  été  remplies,  les  malades 
restants  seront  dirigés  vers  pn  autre  hôpital  dont  le  nombre  de  lits  vacants  sera 
connu  à  l’aide  du  télégraphe. 

C’est  ici.  Messieurs,  qu’une  première  difficulté  va  se  présenter,  et  il  est  impos¬ 
sible  qu’on  se  la  dissimule,  car  elle  est  grande. 

Le  télégraphe,  appliqué  dans  cette  circonstance,  réalise  un  progrès  'remarquable, 
il  faut  le  reconnaître;  il  doit  permettre,  il  permettra  certainement  de  niveler  chaque 
jour,  et  rapidement,  la  situation  de  tous  les  hôpitaux,  au  point  de  vue  du  nombre 
de  lits  demeurés  vacants.  Mais  comment  pourra-t-on  régler  son  fonctionnement? 

(1)  Rapport  présenté  par  M.  Lafont,  au  nom  de  la  quatrième  commission  du  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris,  sur  un  projet  de  vœu  déposé  par  M.  Dubois  et  onze  de  ses  collègues,  et  tendant 
à  la  suppression  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  p.  2.  (Annexe  au  procès-verbal  de  la  séance 
du  30  janvier  1877.) 

(2)  Les  médecins  du  Bureau  central  sont  les  médecins  des  hôpitaux  nommés  aux  derniers 
concours.  Us  sont  chargés,  en  attendant  qu’ils  deviennent  titulaires  à  leur  tour,  du  service  du 
Bureau  central  et  du  remplacement  dans  les  hôpitaux  des  médecins  titulaires  en  congé  ou 
malades. 


est  pas  qui  aient  autant  d’envergure,  "faile  aussi  forte  et  le  vol  aussi  rapide  que  les  canards 
américains. 

La  découverte  du  rayon  bleu  ou  du  verre  bleu  est  attribuée  au  général  A. -G.  Pleàsouton, 
de  Philadelphie,  que  l’on  dit  riche  et  intelligent,  et  qui  connaissait  probablement  les  expé¬ 
riences,  déjà  anciennes  et  souvent  répétées,  sur  l’influence  sur  la  végétation,  des  rayons  lumi¬ 
neux  passant  à  travers  des  verres  de  couleur. 

Le  général  s’appliqua  surtout  à  étudier  l’influence  du  verre  bleu,  et,  à  cet  effet,  il  fit,  dans 
une  espèce  de  serre,  dont  la  couverture  de  verres  blancs  alternés  de  verres  bleus  (un  de  ceux- 
ci  pour  huit  des  autres),  des  boutures  de  vignes  qui,  au  bout  de  cinq  mois,  avaient  acquis 
une  surprenante  grosseur,  s’étaient  couvertes  de  branches  magnifiques  et  d’un  feuillage  splen¬ 
dide.  L’année  suivante,  à  la  barbe  des  rieurs  et  des  sceptiques,  la  petite  vigne  du  général  lui 
donna  douze  cents  livres  de  magnifiques  et  d’excellents  raisins;  vous  voyez  que  le  général 
avait  obtenu,  en  deux  saisons,  ce  que  la  culture  ordinaire  de  la  vigne  demande  cinq  et  six  ans. 

Le  journal  auquel  j’emprunte  ces  détails  ajoute  : 

«  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il  se  levait  sur  ses  jambes,  et  après  quatre  mois  il  avait 
pris  les  proportions  d’un  taureau  fort  et  vigoureux,  à  ce  point  qu’on  le  lâchait  dans  un  trou¬ 
peau  de  vaches,  où  il  se  comportait  à  souhait.  De  même,  il  éleva  une  génisse  qui  porta  à  l’âge 
de  14  mois,  ce  qui  n’arrive  pas  généralement  à  ses  pareilles  avant  la  quatrième  année.  Bref, 
l’épreuve  était  décisive  sur  les  animaux  et  sur  les  végétaux,  et  il  ne  s’agissait  plus  que  de 
l’appliquer  à  l’homme. 

«  Nous  entrons  ici  dans  la  féerie.  Un  baby  né  à  peine  viable,  —  c’est  le  commodore  Golds- 
borough  qui  raconte,  —  pesant  trois  livres  et  demie  en  venant  au  monde,  pesait,  grâce  au 
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Les  admissions  devant  avoir  lieu  chaque  jour,  dans  chaque  hôpital,  seront  faites 
à,  la  même  heure,  pour  que  le  médecin  chargé  de  ce  service  puisse  correspondre 
télégraphiquement  avec  chacun  de  ses  collègues  des  autres  hôpitaux,  et  elles  dure^ 
ront  un  temps  déterminé.  ;  i  . 

Supposons  que  les  admissions  devront  durer  deux  heures,  de  huit  heures  pt  demie 
à  dix  heures  et  demie  du  matin,  par  exemple  i  c’est,  en  effet,  le  moment  qui  pous 
paraît  le  plus  conforme  aux  habitudes  des  malades  et  aux,néces^téS:(Ju  servipe-des 
maisons  hospitalières.  ^  .  ■  '  ,  , 

Pendant  deux  heures  donc,  dans  la  matinée,  chaque  médecin  recevra  les  malades 
qui  se  présenteront  et  qu’il  jugera  devoir  être  admis.  La  logique  veut  qu’il  ne  puisse 
disposer,  en  faveur  d’un  autre  hôpital,  d’aucun  lit  vacant  avant  lajin  dp  ses  ad¬ 
missions,  c’est-à-dire,  avant  dix  heures  et  demie  ou  on^e  heures..  Et  il  en  sera 
de  même  pour  tous  ses  collègues.  Sans  cela,  qu’arriverait-il?  Une  chose  facile, à  pré¬ 
voir.  Il  arriverait  qu’un  rnédecin  faisant,  par  exemple,  les  admissions  à  Beaujon,  et 
ayant  encore,  à  dix  heures,  un  ou  plusieurs  lits  vacants,  disposerait  de  ces  lits  eh 
faveur  de  son  collègue  de  la  Pitié  ou  de  Saint-Antoine ,  dont  les  lits  auront  pu  être 
remplis  rapidement.  Lesmalades  seraient  mis  en  route,  et  s’achemineraient,  de  la  Pitié 
ou  de  Saint-Antoine,  vers  Beaujon,  avec  la  certitude  d’avoir  un  lit.  Mais  si,  de  dix 
heures  à  dix  heures  et  demie,  de  nouveaux  malades  se  présentaient  à  Beaujon,  ces 
derniers  pourraient  ne  plus  trouver  de  place  à  leur  tour,  et  le  médecin  d®  service  à 
Beaujon,  n’ayant  plus  en  son  pouvoir  les  lits  vacants  qu’il  aurait  distraits  de  sa  liste  en 
faveur  de  la  Pitié  ou  de  Saint-Antoine,  se  verrait  obligé  de  télégraphier  à  la  Charité 
ou  à  Necker  pour  y  demander  un  ou  plusieurs  lits«  De  la  sorte,  un  malade  qui  au¬ 
rait  pu  trouver  un  lit  à  Beaujon  jusqu’à  dix  heqres  et  demie,  devra  être  conduit  à 
Necker  ou  ramené  chez  lui,  si  Necker  ou  la  Charité  n’ont  point  de  lit  à  lui  offrir.  . 

Il  est  donc  évident  que  la  distribution  des  lits  restés  vacants  dans  chaque  hôpital 
ne  devra  et  ne  pourra  être  faite  qu’après  dix  heures  et  demie,  c’est-à-dire  après  que 
les  admissions  faites  simultanément  le  matin,  dans  tous  les  hôpitaux,  auront  été  ter¬ 
minées.  Sans  cela,  tous  les  médecins  chargés  de  ces  admissions  seraient  à  chaque 
instant,  et  pendant  les  deux  heures  que  durerait  leur  service,  tenus  en  suspens  et 
comme  paralysés  l’un  par  l’autre,  la  crainte  de  voir  arriver  de  nouveaux  malades 
les  empêchant  de  distraire  aucun  lit  en  faveur  de  leurs  collègues  des  autres  hôpi¬ 
taux  avant  dix  heures  et  demie,  et  réciproquement. 

D’où  il  suit  que  chaque  médecin  chargé  des  admissions  dans  un  hôpital,  devra 
les  faire  pendant  un  temps  déterminé,  librement ,  avec  les  lits  dont  il  dispose,  et 

verre  bleu,  vingt-deux  livres  à  h  mois.  La  femme  d’un  médecin  de  Philadelphie,  le  docteur 
Beckwith,  soutirant  jusqu’à  l’épuisement  de  névralgie,  de  douleurs  rhumatismales,  privée  de 
sommeil  et  d’appétit,  amaigrie,  émaciée,  désespérée,  est  exposée  à  la  lumière  d’une  fenêtre  à 
carreaux  alternés  bleu  et  blanc. 

«  En  trois  minutes,  elle  éprouve  du  soulagement}  dix  minutes  après,  elle  ne  souffre  plus; 
de  jour  en  jour,  elle  change  à  vue  d’œil;  le  sommeil,  l’appétit  reviennent;  les  forces  suivent 
la  même  progression,  et,  au  bout  de  trois  semaines,  M“*  Beckwith  est  en  pleine  santé.  —  Plus 
fort  que  cela  î  M“®  Beckwith  avait  perdu  ses  cheveux  ;  son  crâne  était  entièrement  dénudé  en 
plusieurs  endroits;  sous  l’influence  du  verre  bleu,  la  calvitie  s’arrêta,  et  bientôt  une  végéta¬ 
tion  abondante  recouvrit  les  clairières  ravagées. 

«  Le  même  effet  capillaire  s’est  reproduit  sur  une  jeune  fille  dont,  à  la  suite  d’une  ménin¬ 
gite,  miraculeusement  guérie  par  le  bleu,  la  tête  était  devenue  aussi  lisse  qu’une  bille  de 
billard.  La  pauvre  enfant  était  désolée,  car  autant  mourir  que  de  porter  perruque. 

«  Mais  une  dose  d’azur,  et  une  forêt  luxuriante  recouvrit  bientôt  l’Ivoire  dénudé.  » 

Il  y  a  comme  cela  une  interminable  série  de  faits  plus  miraculeux  les  uns  que  les  autres, 
et  tous  certifiés  véritables  et  authentiques  par  les  Signatures  en  apparence  les  plus  res¬ 
pectables. 

Or,  tout  cela  n’est  qu’une  réclame  en  faveur  d’uue  verrerie  de  verres  bleus  dans  le  New- 
Jersey  ! 

Farceurs  d’Américains  I 
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sans  avqir  à  se  préoccuper  de  ses  collè|ues  des  autres  hôpitaux,  Les  admissions 
étant  terminées  en  méfne  temps  partout ,  le  iiomÏÏre  dés  lits  demeurés  vacants  sera 
immédiatement  envoyé  au  Bureau  télégraphique  chargé  de  centraliser  tous  les  ren¬ 
seignements,  et  Ton  connaîtra  le  total  des  lits  restés  vacants  dans  tous  les  hôpitaux 
et.  par  cela  même,  dans  quelles  proportions  on  pourra  satisfaire  aux  deniandes  des 
malades  qui  n’ont  point  trouvé  plape  le  matin  dans  tel  ou  tel  hôpital. 

Mais  ici,  Messieurs,  va  naître  un  nouvel  embawas. 

Supposons,  et  nous  sommes  certains  de  faire  une  supposition  qui  deviendra  trop 
souvent,  tous  les  jours,  une  réalité;  supposons  que  le  total  des  malades  admissibles 
dépasse  celui  des  lits  restés  vacants.  Comment  faire?  Il  est  onze  heures;- les  malades 
sont  disséminés  dans  les  hôpitaux  où  ils  se  sont  présentés  et  où  ils  attendent;  On 
veut  leur  éviter  des  voyages  inutiles,  et  il  n’y  a  pas  de  lits  pour  tout  le  monde,  Le 
Bureau  télégraphique  central  vartril  diviser  la  liste  des  lits  vacants,  qu’il  connaît, 
au  prorata  du  nombre  de  malades  qui  attendent  dans  chaque  hôpital?  Mais  sur  les-t 
quels  portera  le  chpix  à  faire?  Sur  quellb  hase  s’appuiera-tr-on  pour  faire  ce  choix? 
Prendra-^trOB  par  ordre  d’arrivée?  Ce  ne  seront  pas  toujours  les  plus  malades  qui 
seront  les  premiers.  Prendra-tron,  au  contraire;  les  plus  malades?  Mais  qui  fera  ce 
triage?  Et  que  deviendront  les  autres?  Etpùis,  de  cette  façon ,  ne  verrait^on  pas 
accepter  dans  un  hôpital  des  malades  faiblement  atteints,  et  refuser  dans  d’autres 
des  malsdesqui  le  seraient  bien  plus  gravement?  La  nécessité  de  centraliser  non^ 
seulement  la  Ibte  des  lits  restés  vacants,  mais  encore  les  malades  demeurés  sans 
lit,  nous  paraît  s’imposer  d’une  façon  impérieuse.  On  ho  saurait  s’y  soustraire. 

Dans  l’impossibilité  absolue  où  l’on  se  trouvera  de  donner  un  lit  à  tous  les  ma- 
ladç^qùi  n’auront  point  eu  le  matin  le  bonheur  d’en,  obtenir,  on  se  verra  obligé 
de  faire  un  choix  parmi  eux,  afin  de  satisfaire  véritahlement  les  pips  urgents,  et, 
pour  faire  un  choix  équitable,  il  faudra  les  réunir,  les  quelpo  part.  Ce 

sera,  si  l’on  veut,  au  Bpreau  télégraphique  noênae. 

Mais  alors,  dira4-on,  p’est  de  nouveau  imposer  aux  malades  des  voyages  inter- 
minablès  ;  Ç’est  retouibor  dàns  léS  errements  aueiens  que  nous  voulons  voir  dis¬ 
paraître.  ■ 

Nullement.  On  n’évitera  Jamais  que  les  malades  qui  n^ont  point  trouvé  de  Ht  dans 
un  hôpital  né  voyagent  point  pour  aller  en  chercher  un  ailleurs,  Jusqu’ici,  ils 
erraient  d’hôpital  en  hôpital,  sans  avoir  la  certitude  de  trouver  le  Ht  qu’ils  cher¬ 
chaient,  tandis  que  désormais,  s’ils  doivent  voyager,  Us  le  feront  à  coup  sur,  et 
avec  un  système  de  tfansport  çpnsidéfablement  amélioré  par  les  soins  de  l’Adminis^ 
tration.  ■ 

Le  mieux  serait  certainement  de  pouvoir,  dans  chaque  hôpital,  donner  UE  Ht  3 
tout  malade  qui  se  présente.  Mais,  comme  cela  n’est'pas  et  nç  sera  Jamais,  H  y  aura 
toujours  des  malades  qu’il  faudra  transporter.  Il  sera  néanuioins  ppseibié  de  faire 
en  sorte  que  ce  soient  les  moins  gravement  atteints.  .  , 

Ne  voù-ori  pas,  si  l’on  veut  examiner  les  choses  cans  prévention,  que  bps  hôpitaux 
sont  tellement  éloignés  les  uns  des  autres,,  qu’un  léger  détour  pour  .aller  de  l’un  à 
l’autre,,  en  passant  par  le  centre,  n’est  pas  une  sérieuse  objeetiph?  Jl  arrivera 
d’ailleurs  plus  d’une  fois  que  des  malades  auront  à  traverser  directement  Paris,  d’uh 
bout  à  l’autre  :  pour  aller  de  Saint-Antoine  à  Beaujon,  par  exemple,  n’aurontrijs 
pas  forcément  ie  centre  sur  leur  chemin?  Il  arrivera  ençore,  pour  prendre  un 
autre  exemple,  que  cinq  malades  restant  après  les  admissions  faites  à  fïeclrer,  deux 
pourront  être  conduits  à  Beaujon,  trois  à  Saint-Antoine;  ia  même  voiture  pourra--^ 
t-elle  s’en  charger  sans  les  amener  d’abord  à  un  centre  où  ,  les  prendront  la  vqi.^ 
ture  de  Beaujon  d’une  part,  celle  de  SainHéntoine  d’autre  part?  Avec  la  façillté  de 
transport  que  le  Conseil  municipal  entend  ajouter  aux  services  hospitaliers,  il 
nous  semble  que  les  avantages  de  la  centralisation  dont  nous  payons  effacent  çom’ 
plétement  les  faibles  inconvénients  qpe  nous  vouons  de  signalpri 
Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  la  centralisation  des  renseignements  en.» 
traîne  la  centralisation  des  malades.  Nous  sommes  convaincus  que  toute  autre 
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combinaison  est  incapable  de  satisfaire  pleinement  les  vœux  des  malades  et  ceux 
du  Conseil  municipal,  qui  manifeste  pour  ces  malheureux  un  intérêt  si  légitime. 

Après  que  l’on  aura,  de  huit  heures  et  demie  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  dans 
chaque  hôpital,  distribué  les  lits  vacants  aux  plus  malades  parmi  ceux  qui  se  seront 
présentés,  les  autres,  capables  de  supporter  un  voyage  devenu  nécessaire,  mais  rendu 
peu  pénible,  seront  dirigés  vers  le  Bureau  central  télégraphique,  et  il  leur  sera 
donné  un  lit,  à  tous,  si  le  nombre  de  lits  est  suffisant,  aux  plus  malades  d’éntré  eux, 
si  leur  nombre  dépasse  la  somme  des  lits  disponibles.  A  coup  sur,  avec  ce  système, 
on  ne  verra  plus  jamais  un  malade  éconduit  le  matin  d’un  hôpital,  et  y  être  renvoyé 
l’après-midi. 

Mais  il  est  facile  de  prévoir  que  le  chiffre  des  malades  concentrés  au  Bureau 
télégraphique  dépassera  toujours  le  total  des  lits  restés  vacants,  après  l’admission  du 
matin,  dans  les  hôpitaux.  Il  faudra  donc  faire  un  nouveau  triage  pour  prendre  parmi 
ces  malades  les  plus  gravement  atteints,  et  renvoyer  les  autres.  Or,  ce  triage,  à  qui 
le  confier?  Évidemment,  à  un  médecin.  Il  faudra  donc;  pour  qu’une  juste  répar¬ 
tition  des  lits  :  demeurés  vacants  soit  faite  au  Bureau  télégraphique  central,  qu’un 
médecin  soit  chargé  de  ce  travail;  on  ne  saurait  imaginer  d’autre  moyen,  si  l’on 
désire  sauvegarder  les  intérêts  des  malades  qui  auront  été  rassemblés  à  ce  Bureau. 
Par  ce  moyen,  en  moins  d’une  heure,  le  Burem  centYdl  télégraphiqne  et  médical 
accomplira  sa  tâche;  et  les  malades  étant  répartis  rapidément  dans  leurs  hôpitaux' 
respectifs,  le  temps  ne  manquera  plus  pour  leur  donner,  avant  le  soir,  une  installa¬ 
tion  complète  et  les  soins  qu’ils  sont  en  droit  d’attendre.  ■ 

Quelle  que  soit  la  solution  qu’on  apporte  à  cette  question,  il  s’en  présente  immé¬ 
diatement  une  autre  qui  en  est  comme  le  corollaire. 

Les  malades  de  chaque  hôpital,  restés  sans  plaôe,  auront,  quoi  qu’on  fasse,  un 
voyage  à  entreprendre,  une  distance  à  franchir  pour  arriver  à  leur  destination.  Le 
Conseil  municipal  l’a  prévu.  Il  se  présentait  une  occasion  de  réaliser  des  améliora¬ 
tions  et  un  progrès  ;  le  Conseil  municipal  ne  pouvait  la  laisser  échapper.  Aussi 
propose-t-il  d’organiser  un  service  de  voitures  ou  de  bons  d’omnibus  pour  le 
service  des  malades.  Rien  de  mieux;  mais,  pour  peu  qu’on  réfléchisse  à  l’applica¬ 
tion,  on  voit  bientôt  surgir  une  série  de  difficultés  nouvelles. 

Chaque  hôpital  devra  nécessairement  posséder  un  service  de  voitures  qui  lui  soit 
affecté.  Supposons  wne  voiture  par  hôpital.  Croit-on  qu’elle  puisse  suffire  aux  ma¬ 
lades  qu’elle  devra  transporter?  Cela  est  peu  probable.  D’abord,  parce  que,  s’il  est 
des  malades  qui  ont  la  facilité,  de  se  tenir  assis,  il  en  est  beaucoup  d’autres  qui  ne 
peuvent  être  transportés  que  couchés,  et  il  serait  difficile  de  placer  ces  derniers  dans 
la  même  voiture  que  lespremiers.  —  Mais  alors  chaque  hôpital  pourrait  avoir  deux  voi¬ 
tures  au  lieu  d’une,  ces  deux  voitures  ayant  une  disposition  intérieure  et  une  des¬ 
tination  différentes  :  l’une  servirait  aux  malades  assis,  l’autre  aux  malades  couchés. 
Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  qu’un  malade  couché  tient  à  lui  seul  beaucoup  de  place, 
ét  qu’une  seule  voiture  par  hôpital  destinée  à  cette  sorte  de  malades  serait  proba¬ 
blement  insuffisantè.  D’un  autre  côté,  on  ne  saurait  affirmer  que  ce  service  de  deux 
voitures  soit  suffisant,  même  en  imposant  à  chaque  voiture  deux  ou  trois  voyages 
par  jour. 

Mais  admettons,  pour  un  instant,  que  cette  première  difficulté  soit  écartée,  il  s’en 
présente  immédiatement  une  autfe  dont  on  ne  peut  amoindrir  la  portée.  Quel  sera, 
en  effet,  le  rôle  de  ces  deux  voitures?  Elles  transporteront  souvent  des  rhumati¬ 
sants,  des  phthisiques,  des  cancéreux,  etc.;  mais  il  leur  arrivera  forcément  aussi 
d’avoir  à  conduire  des  malades  atteints  d’autres  affections,  telles  qué  :  la  variole,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  l’angine  couenneuse,  la  dysenterie,  l’érysipèle  ou  la  fièvre 
typhoïde,  affections  qui  spnt  contagieuses  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé.  Bien  des 
malades  atteints  d’affections  parasitaires  de  toutes  sortes  devront  également  y 
trouver  place. 


Supplément. 
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Croit-on  que  l’on  pourra  introduire  dans  une  voiture  un  malade  de  cette  catégorie 
sans  faire  courir  de  graves  dangers  aux  autres  malades  que  cette  voiture  devra 
transporter  simultanément?  L’expérience  de  chaque  jour  répond  trop  douloureuse¬ 
ment. 

Il  est  clair  que  l’isolement,  en  pareille  circonstance  et  comme  partout  ailleurs, 
est  absolument  nécessaire,  et  alors  on  se  demande  quel  sera  le  plus  sage  parti  à 
prendre?  On  arrivera  peut-être,  dans  cette  voie,  à  une*  multiplication  de  voitures 
entièrement  impraticable,  sans  compter  que,  si  l’on  organisait  des  voitures  spéciales 
pour  les  maladies  réputées  contagieuses,  on  s’exposerait  à  créer  autant  de  foyers  de 
contagion  éminemment  dangereux,  à  moins  d’affecter  une  voiture  à  chacune  des 
maladies  contagieuses,  ce  qui  deviendrait  matériellement  inexécutable. 

N’oublions  pas  enfin  les  sexes,  dont  les  convenances  exigeront  toujours  la  sépa¬ 
ration  ;  ce  qui  forcerait  encore  à  doubler  le  chiffre  des  voitures,  quelque  grand  qu’en 
soit  déjà  le  nombre. 

Comme  vous  le  voyez.  Messieurs,  cette  question,  qui  paraît  simple  au  premier 
abord,  se  hérisse  de  difficultés  à  mesure  et  de  quelque  façon  qu’on  l’envisage.  Elle 
méritera  donc  qu’on  y  revienne  et  qu’on  la  médite  de  nouveau,  longuement,  car 
nous  sommes  persuadés,  comme  le  Conseil  municipal,  qu’il  y  a  de  grandes  amélio¬ 
rations  à  apporter  au  transport  des  malades.  . 

En  présence  de  ces  embarras  accumulés,  il  est  une  solution  qui  a  déjà  été  pro¬ 
posée,  et  qui  aurait,  nous  le  reconnaissons,  si  elle  était  acceptable,  l’immense 
avantage  de  rendre  inutiles  et  le  Bureau  central,  et  le  fil  télégraphique,  et  le  système 
de  transport  pour  les  malades,  qui  n’auraient  plus  qu’une  faible  distance  à  parcou- 
courir  pour  se  rendre  à  l’hôpital.  Nous  voulons  parler  de  la  division  de  Paris  en 
circonscriptions  ou  zones  hospitalières. 

L’étendue  de  ces  circonscriptions  serait  proportionnée,  d’une  part,  au  nombre  de 
lits  que  renfermerait  l’hôpital  pris  comme  centre,  et,  d’autre  part,  à  la  compacité 
de  la  population  malheureuse  qui  environnerait  cet  hôpital. 

Cette  idée  renferme,  au  premier  coup  d’œil,  quelque  chose  de  simple  et,  il  faut 
bien  le  dire,  de  séduisant.  Mais,  a-t-on  bien  songé  comment  il  serait  possible  d’éta¬ 
blir  autour  de  chaque  hôpital  existant  (car  on  ne  parle  pas  d’en  créer  de  nouveaux) 
une  zone  hospitalière  telle,  que  l’hôpital  placé  au  centre  puisse  en  tout  temps  lui 
suffire?  Quelque  étendues  que  soient  les  circonscriptions  de  la  Charité,  de  la 
Pitié  et  de  l’Hôtel-Dieu;  quelque  restreintes  que  soient,  au  contraire,  celles  de 
Lariboisière  ou  de  Saint-Antoine,  croit-on  que  l’on  ne  verrait  pas  les  salles  de  la 
Charité,  de  la  Pitié  et  de  l’Hôtel-Dieu  n’être  gu’à  moitié  remplies,  tandis  que  celles 
de  Saint-Antoine  ou  de  Lariboisière  seraient  toujours  combles?  Et  puis  si,  pour  éviter 
ce  fait,  l’on  étendait  la  circonscription  de  l’Hôtel-Dieu  ou  de  la  Charité  j  usqu’au  voi¬ 
sinage  de  Saint-Antoine  ou  de  Lariboisière,  n’imposerait-on  pas  aux  malades  et  à 
leurs  parents  un  immense  voyage  pour  arriver  à  l’hôpital  de  leur  circonscription, 
tandis  qu’ils  habiteraient  à  quelques  pas  seulement  d’un  hôpital  qui  serait  toujours 
et  réglementairement  fermé  pour  eux? 

Si  l’on  divisait  Paris  en  circonscriptions  hospitalières ,  il  arriverait  fatalement 
que,  dans  certaines  d’entre  elles,  le  nombre  des  malades  admissibles  dépasserait  le 
chiffre  des  lits  disponibles.  Que  ferait-on  des  malades  restés  sans  place?  Auraient- 
ils  droit  à  un  lit  dans  l’hôpital  de  la  circonscription  voisine?  Mais  alors  ce  serait 
faire  tomber  la  barrière  établie  entre  les  diverses  circonscriptions.  Ces  zones  hospi¬ 
talières  ne  seraient  plus  que  fictives,  et  l’on  verrait  bientôt  renaître  les  errements 
d’autrefois. 

Il  en  serait  de  même  pour  certains  malades  qui,  travaillant  loin  de  chez  eux, 
seraient  saisis  d’une  affection  subite,  ou  deviendraient  victimes  d’un  accident  im¬ 
prévu  (et  l’on  sait  combien  la  classe  ouvrière  y  est  exposée).  Ne  pouvant  en  aucune 
façon  être  admis  à  l’hôpital  dans  la  zone  où  ils  ont  été  frappés,  il  faudrait  les  rapa¬ 
trier  dans  leur  circonscription,  qui  pourrait  être  fort  éloignée,  dût  leur  état  considé¬ 
rablement  s’aggraver. 

AS 
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Enfin,  une  dernière  considération  achève  de  démontrer  combien  est  impossible 
cette  division  de  Paris  en  zones  hospitalières.  Qu’une  épidémie  survienne,— et  l’on 
sait  malheureusement,  par  de  cruelles  et  périodiques  expériences,  que  Paris  n’en 
est  pas  exempt,  —  croit-on  que  cette  épidémie  frappera  tous  les  quartiers  de  Paris 
également?  Il  n’en  fut  jamais  ainsi  ;  toujours  on  a  vu  les  épidémies  s’appesantir  de 
préférence  sur  tel  quartier  en  épargnant  tel  autre.  Que  deviendront,  en  pareil  cas, 
les  circonscriptions  établies?  Il  ne  pourra  plus  en  être  question. 

Ainsi  tombe,  n’ayant  plus  de  base,  toute  l’économie  de  ce  système,  qui  méritait 
cependant  un  examen  sérieux.  La  conception  des  circonscriptions  hospitalières 
n’est  point,  en  effet,  réalisable.  -—Force  est  donc  de  revenir  au  projet  mis  en  avant 
par  le  Conseil  municipal. 

Il 

SUPPRESSION  DES  CONSULTATIONS  DU  BUREAU  CENTRAL  ;  —  CONSULTATIONS  DES 
HÔPITAUX  FAITES  PAR  LES  MÉDECINS  ET  LES  CHIRURGIENS  TITULAIRES,  AVEC 
DÉLIVRANCE  DES  MÉDICAMENTS. 

La  suppression  des  consultations jusqu’à  ce  jour  au  Bureau  central, 
jettera  certainement  quelque  trouble  parmi  la  population  qui  s’y  rendait  en  foule; 
les  chiffres  sont  là  pour  le  prouver.  On  nq  détourne  pas  brusquement  un ,  courant 
de  16  à  20,000  personnes  (ce  sont  les  chiffres  les  moins  élevés)  qui  se  présentent 
chaque  année  au  Bureau  central  pour  y  , obtenir  une  consultation,  sans  amener  un 
peu  d’inquiétude  ou  de  perturbation  d,ans  cette  nombreuse  population.  Mais  nous 
reconnaîtrons  volontiers  que  ce  trouble  ne  saurait  être  de  longue  durée,  avec  l’orga¬ 
nisation  nouvelle  que  le  Conseil  municipal  entend  donner  aux  consultations,  d’hô¬ 
pital,  organisation  dont,  bénéficiera,  comme  .les  autres  hôpitaux,  le  nouvel  Hôtel- 
Dieu,  placé  à  peu  près  au  centre  de  Paris.  .  , 

Jusqu’à  ce  jour,  les  consultations  données  le  matin  à  l’hôpital,  comme. celles  qui 
le  sont  depuis  un  an  au  Bureau  central,  étaient  des  consultations  défectueuses  et 
presque  toujours  stériles.  Quel  parti,  en  effet,  peut  tirer,  de  son  ordonnance  un 
malheureux  malade  qui  ne  travaille  pas  ou  presque  pas,  et  qui,  le  plus  souvent,  n’a 
pas  même  de  quoi  s’acheter  du  pain?  L’ordonnance  sans  le  médicament  est  véri¬ 
tablement  une  L’expérience  qu’on  vient  d’en  faire  au  Bureau  central  en 

est  une  preuve  bien  manifeste.  Nous  voyons  le  Bureau  central  donner,;  en  18731, 
20,724  consultations  ;  en  1873,  27,445;  en  1874,  27,013,  et,,en  1875,  26,229', 
alors  que  les  consultations  étaient  accompagnées  de  la  délivrance  des  médica¬ 
ments.  Mais,  depuis  un  an,  les  médicaments  étant  supprimés  aux  consultations 
du  Bureau  central,  que  s’est-il  produit?  Le  chiffre  des  consultations,  qui  oscillait 
chaque  année  enttre  20,  26  et  27,000,  est  tombé  immédiatement  à  16,056,  c’est-à- 
dire  10;000  de  moins  environ;  mais,  en  même  temps,  le  chiffre  des  admissions  qui, 
de  son  côté,  oscillait  chaque  année  entre  10  et  11,000,  est  monté  aussitôt  à:  15, 614^ 
soit  à  peu  près  5,000  de  plus.  En  deux  mots,  pendant  qu’avec  ce  système  le  chiffre 
des  consultations  diminue  de  plus  d’un  tiers,  celui  des  admissions:  augmente,  dans 
les  mêmes  proportions,  de  plus  d’un  tiers..  Voilà  le  résultat  le  plus  net  et  le  plus 
palpable  de  la  suppression  des  médicaments  aux  consultations  du- Bureau  cen¬ 
tral.  On  dira  peut-être,  que  ces  chiffres  sont  le  fait  d’une  coïncidence  fortuite. 
Nullement,  car  ce  sont  les  deux  seuls  points  des  nombreuses  attributions  du  Bureau 

central  sur  lesquels  on  ait  observé  des.  variations  depuis  un  an. 

On  comprend  sans  peine  que  des  malades,  même  atteints  sérieusement,  se  con¬ 
tentent  d’une  consultation  accompagnée  des  médicaments  qu’elle  corriporte;  beau¬ 
coup  peuvent  ainsi  continuer  à  se  soigner  chez  eux,  en  famille,  et  le  préfèrent;  car 
ils  évitent  ainsi  d’entrer  à  l’hôpital,,  ce  qui,  pour  eux,  est  souvent  un  sacrifice.  Ils 
ne  viennent  deinander  à  l’hôpital  que  des  soins  médicàux  réguliers  et  des  médi¬ 
caments.  Mais  si  la  consultation  qu’on  leur  donne  n’est  plus  accompagnée  de  la 
délivrance  des  médicaments,  elle  demeure  pour  eux  absolument  sans  valeur  ;  aussi 
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cessent-ils  de  se  déranger  inutilement  (les  chiffres  que  nous  venons  de  citer  le 
disent  assez)  ;  ils  attendent  sans  soins,  sans  secours,  jusqu’au  jour  où,  vaincus  et 
poussés  par  la  nécessité,  ils  se  présentent  pour  obtenir  un  lit  d’hôpital ,  ne  pouvant 
plus  et  n’ayant  plus  à  demander  autre  chose  ;  comment  le  leur  refuser? 

Ces  chiffres  auraient  certainement  leur  signification  et  leur  utilité,  si  le  Conseil 
municipal  ne  voyait  pas  dans  la  délivrance  des  médicaments  un  complément  indis¬ 
pensable  de  toute  consultation  donnée  à  l’hôpital.  Le  jour  où  il  en  sera  ainsi,  mais 
ce  jour-là  seulement,  chaque  malade  trouvera  dans  son  quartier  des  secours  véri¬ 
tablement  efficaces. 

Mais  ces  consultations  données  le  matin,  à  l’hôpital,  et  suivies  de  la  délivrance 
des  médicaments,  qui  les  donnera?  Seront-ce,  comme  jadis,  les  médecins  titulaires 
de  l’hôpital,  ou,  comme  le  projet  du  Conseil  municipal  l’indique,  les  médecins  du 
Bureau  central? 

Le  Conseil  municipal  craint  que  les  consultations  n’étant  pas  faites  chaque  matin, 
dans  le  même  hôpital,  par  le  même  médecin  titulaire,  les  malades  du  dehors  n’aient  à 
en  souffrir,  parce  qu’ils  ne  trouvent  plus  le  lendemain  ou  le  surlendemain  le  médecin 
qui  les  a  vus  la  veille  ou  l’avant-veille.  Mais  cette  crainte  est  purement  chimérique. 
Quel  est  donc,  en  effet,  le  malade  qui  a  besoin  de  venir  ,  consulter  > son  médecin 
chaque  jour?  Nous  ne  le  voyons  pas  pour  le  malade  de  la  ville;  pourquoi  le  ver¬ 
rions-nous  pour  celui  de  l’hôpital?  Non,  la  consultation  que  donne  le  médecin, 
aussi  bien  à  l’hôpital  que  dans  son  cabinet,  a  une  portée  de  plusieurs  jours;  et 
l’objection  ne  peut  être  soutenue  sérieusement,  si  l’on  veut  bien  réfléchir  que  le 
médecin  titulaire  donne  ses  consultations  à  jours  fixes,  une,  ou,  le  plus  souvent, 
deux  fois  la  semaine,  suivant  un  roulement  déterminé,  affiché  à  la  porte  de  l’hôpital, 
et  par  conséquent  facile  à  connaître. 

Le  Conseil  municipal  craint  enfin,  et  surtout,  la  fatigue  pour  le  médecin  titulaire, 
chargé  déjà  dans  l’hôpilal  d’un  service  de  60  à  80  lits.  Mais  cette  fatigue,  Dupuytren, 
Roux,  Trousseau,  Nélalon  ,  Velpeau,  et  tant  d’autres  célébrités  de  la  médecine,  ne 
la  redoutaient  point,  et  nous  pouvons  affirmer  que  leurs  successeurs  ne  la  redoutent 
pas  davantage. 

Le  médecin  d’hôpital  donne  aux  pauvres  les  premières  heures  de  son  travail,  et 
ce  sont  les  meilleures  ;  si  la  fatigué  venait  à  le  gagner,  ce  ne  seraient  point  les  ma¬ 
lades  de  l’hôpital  qui  pourraient  s’eri  ressentir,  mais  les  malades  de  la  ville,  aux¬ 
quels  il  consacre  les  dernières  heures  de  sa  journée. 

Ainsi  donc,  la  consultation  être  faite  par  les  médecins  ou  les  chirurgiens 
titulaires;  il  y  a  plus,  nous  ajouterons  qu’elle  rfoî'n’être. 

Nous  rie  voudrions  faire  à  aucun  de  nos  collègues  du  Bureau  central  l’injure 
de  croire  que  son  expérience  n’est  pas  à  la  hauteur  de  son  savoir,  cette  injure, 
nous  la  ferions  à  hOus-même;  mais  on  reconnaîtra  sans  peine  que  le  médecin  titu¬ 
laire  possède  une  expérience  plus  grande,  plus  éprouvée,  et  partant  plus  profitable 
aux  malades.  Cela  est  vrai  pour  tout  médecin  ou  chirurgien  d’hôpital  ;  cela  est 
encore  plus  vrai  pour  tout  médecin  d’hôpital  spécial,  comme  Saint-Louis,  le  Midi, 
les  Enfants-Malades,  etc..  Si  la  consultation  leur  était  enlevée,  pour  être  confiée  à  un 
médecin  ou  chirurgien  du  Bureau  central,  la  consultation  y  perdrait  une  grande  partie 
de  sa  valeur  et  de  son  prestige,  et  le  malade  du  dehors  se  verrait  gratuitement  lésé 
dans  ses  intérêts  les  plus  chers.  Le  malade  qui  vient  chercher  une  consultation  à 
l’hôpital  ne  vient  pas  au  hasard,  il  se  présente  à  un  jour  donné  pour  y  obtenir  le 
conseil  de  tel  médecin  ou  chirurgien  connu,  et  non  pas  d’un  médecin  ou  d’un  chi¬ 
rurgien  du  Bureau  central.  U  veut,  au  même  titre  que  le  malade  de  l’hôpital,  puiser 
aux  sources  d’une  expérience  consommée;  il  le  veut,  il  doit  pouvoir  le  faire,  c’est 
son  droit;  on  ne  peut  l’en  frustrer.  Il  est  donc  juste,  il  est  nécessaire  que  les  con¬ 
sultations  d’hôpital  soient  laissées  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  titulaires  qui 
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feraient  en  même  temps  les  admissions  ;  ces  deux  services  étant  tout  à  fait  connexes, 
on  ne  saisit  pas,  en  effet,  quelle  raison  pourrait  les  faire  séparer. 

III 

SERVICES  DE  VACCINATION  ET  SERVICES  DE  BANDAGES. 

Le  Conseil  municipal  propose  en  outre  qu’à  la  consultation  de  chaque  hôpital  soit 
annexé  un  service  de  vaccination,  dont  serait  chargé  le  médecin  qui  fait  la  consulta¬ 
tion.  Nous  ferons  simplement  remarquer  que  le  fonctionnement  de  ce  service,  chaque 
matin,  dans  chaque  hôpital,  sera  matériellement  impossible,  quand  on  songe  aux 
difficultés  que  rencontre  le  service  de  l’Académie,  même  pour  ne  fonctionner  que 
deux  fois  la  semaine. 

Quant  au  service  des  bandages  et  autres  appareils,  nous  ne  saurions  le  voir  trans¬ 
porter  dans  chaque  hôpital,  sans  prier  le  Conseil  municipal  de  remarquer  qu’il  s’illu¬ 
sionne  probablement  à  cet  égard.  Le  nombre  des  appareils  à  délivrer  est41  donc  en 
effets!  grand,  chaque  jour,  dans  Paris,  qu’il  faille  entretenir  à  cet  effet,  dans  tous  les 
hôpitaux,  des  locaux,  un  personnel  et  un  outillage  qui  deviendraient  dispendieux? 
La  centralisation  de  ces  services  avait  du  bon,  en  ce  sens  qu’elle  suffisait  amplement 
aux  besoins  de  toute  la  ville;  qu’elle  permettait  un  contrôle  dans  un  service 
où  les  abus  sont  tellement  faciles  et  fréquents,,  qu’un  contrôle  même  sévère  est 
nécessaire  ;  —  qu’elle  n’exigeait  enfin  ni  un  local,  ni  un  personnel ,  ni  un  ou¬ 
tillage  coûteux;  ces  services  étaient  même  tellement  Suffisants,  que  leur  fonction¬ 
nement  quotidien  était  inutile.  Il  serait  à  craindre  qu’en  multipliant  ces  services  on 
multipliât  aussi  les  abus,  et  que  les  résultats  obtenus  ne  compensassent  point  les 
dépenses  nécessitées  pour  les  obtenir.  On  trouverait  facilement  au  nouvel  Hôtel- 
Dieu,  ou  au  siège  même  de  l’Administration,  un  local  convenable  pour  y  installer 
ces  services,  à  jours  et  à  heures  déterminés. 

Il  est  certaines  spécialités,  quoi  qu’on  fasse,  dont  la  centralisation  est  utile  et 
nécessaire.  Si  l’on  veut  décentraliser  le  service  des  bandages,  sous  le  prétexte  que 
les  malades  qui  en  ont  besoin  ne  doivent  pas  avoir  à  se  déplacer,  pourquoi  ne  pas 
décentraliser  également,  pour  les  verser  dans  tous  les  hôpitaux,  les  services  spé^ 
ciaux  de  Saint-Louis,  du  Midi,  de  Lourcine  et  des  Enfants-Malades?  Pourquoi  con¬ 
tinuer  à  n’avoir  qu’un  hôpital  pour  les  maladies  de  peau?  Pourquoi  un  malade 
atteint  d’une  affection  dartreuse  sera-t-il  obligé  de  traverser  tout  Paris  pour  se 
rendre  à  Saint-Louis,  qui  n’est  même  pas,  tant  s’en  faut,  au  centre  de  Paris; 
tandis  qu’un  malade  atteint  d’une  hernie  ou  de  varices  trouvera,  sans  se  déplacer, 
le  bandage  ou  le  bas  élastique  que  sa  situation  réclame?  Nous  demanderons ;au  Con¬ 
seil  municipal  la  permission  de  lui  faire,  observer  qu’il  est  des  services  dont  la  cen¬ 
tralisation  s’impose  aussi  bien  pour  les  malades  que  pour  l’Administration.  Les 
premiers  y  gagnent  en  perfection  de  soins  ce  que  l’autre  y  gagne  en  éçonomiçs  réali¬ 
sées;  et  ces  économies  aideront  l’Assistance  publique  à  soulager  un  plus  grand 
nombre  de  malheureux^  ce  qui  doit  toujours  être  son  principal  objectif  : 

IV 

INSUFFISANCE  ABSOLUE  DES  HÔPITAUX  ET  HOSPICES  ACTUELS;  —  NÉCESSITÉ  DE 
CRÉER  DES  HOSPICES  NOUVEAUX. 

Maintenant,  Messieurs,  lorsqu’on  aura  remplacé  le  Bureau  central  actuel,  lors¬ 
qu’on  sera  parvenu  à  fixer  d’une  manière  définitive  l’ordre  et  le  jeu  du  nouveau 
système  que  nous  étudions,  lorsqu’on  aura  doté  ce  système  des  améliorations  que 
l’on  est  en  droit  d’espérer  par  l’adjonction  d’un  fil  télégraphique  et  d’un  mode  perfec¬ 
tionné  de  transports  pour  les  malades,  nous  nous  demandons  si  l’on  aura  fait,  en 
réalité,  beaucoup  pour  les  malades,  et  si  l’on  aura  aplani  pour  eux  les  principales, 
nous  dirons  mieux,  les  premières  difficultés.  Non,  malheureusement! 

Il  est  incontestable  que  les  malades  gagneront  à  la  perfection  du  transport;  et 
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le  fil  télégraphique  doit  réaliser  un  progrès.  Mais  qu’on  l’établisse  aujourd’hui,  ce 
fil,  sans  rien  changer  aux  services  hospitaliers  actuels;  il  apprendra  invariablement, 
chaque  jour,  au  Bureau  central,  ce  que  chaque  jour  aussi  nous  apprennent  les  por¬ 
teurs,  à  savoir  :  qu’il  n’existe  'pas  un  seul  lit  vacant  dans  aucun  hôpital;  que  les 
salles  regorgent,  au  contraire,  de  malades  ;  qu’il  y  a  des  lits  supplémentaires  par¬ 
tout;  qu’en  un  mot  il  y  a  encombrement.  Le  fil  télégraphique  ne  remédiera  en 
aucune  façon  à  la  situation;  il  ne  fournira  aucun  lit  de  plus,  et,  pour  le  moment, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  tout  est  là.  Et  quand  on  aura  constaté,  par  le  télé¬ 
graphe,  qu’il  n’existe  aucun  lit  nulle  part,  qu’aura-t-on  fait  pour  les  malheureux 
qui  réclament  des  lits  d’hôpital?  Rien,  absolument  rien.  Qu’aura-t-on  obtenu  en 
vue  de  faire  disparaître  les  lits  supplémentaires  et  avec  eux  les  conditions  hygié¬ 
niques  déplorables  qui  résultent  de  l’encombrement?  Rien  encore.  Nous  continue¬ 
rons  à  voir  tous  les  jours  un  grand  nombre  de  malheureux  gravement  malades 
qui  ne  pourront  trouver  place  à  l’hôpital . 

Comme  vous  le  voyez,  l’encombrement  continuera  d’exister  partout,  et  bien  des 
malades  resteront,  comme  par  le  passé,  sans  asile,  sans  secours  et  sans  soins.  La 
population  s’accroît,  et,  avec  elle,  le  nombre  des  maladies  à  guérir  et  des  misères  à 
soulager. 

Comment  mettre  fin  à  une  situation  si  douloureuse?  Une  seule  chose  est  à  faire. 
Les  maisons  hospitalières  sont  insuffisantes  ;  il  faut,  de  toute  nécessité,  en  aug¬ 
menter  le  nombre. 


Les  maisons  hospitalières,  vous  le  savez,  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  sont  éta¬ 
blies  pour  les  maladies  aiguës,  pour  les  maladies  chroniques  curables,  pôur  celles 
enfin  qu’un  traitement  méthodique  et  régulier  peut  guérir  ou  améliorer  ;  ceeoht  les 
hôpitaux.  Les  autres,  au  contraire,  sont  destinées  aux  malheureux  pour  lesquels  la 
médecine  a,  pour  ainsi  dire,  épuisé  toutes  ses  ressources  ;  ces  derniers  malades, 
devenus  absolument  infirmes  ou  incurables,  n’ont  plus  à  espérer  que  certains  soula¬ 
gements,  et.  ces  soulagements  ils  les  trouvent  dans  les 

Dans  les  hôpitaux,  le  mouvement  doit  être  rapide,  en  raison  de  la  nature  même 
des  maladies  qu’on  y  rencontre  ;  en  effet,  ces  maladies  ont,  en  général,  un  déno  li¬ 
ment  qui  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre.  Inversement,  dans  les  hospices,  le 
mouvement  est  d’une  grande  lenteur  et  toujours  très-limité,,  les, malades  qui  les 
occupent  devant  y  passer  le  reste  de  leur  vie;  de  cette  lenteur  dans  le  mouvement 
.  de  la  population  des  hospices  résulte  un  fait  qui  n’a  rien  de  surprepant.  Beaucoup 
de  malheureux  infirmes  ou  incurables  jattén.dent  pendant  de  longs  mois  à  la  porte 
de  l’hospice;  le  plus  souvent  délaissés,  ils  sont  bien  vite  sans  ressources  d’aucune 
sorte  ;  ne  pouvant  entrer,  à  l’hospice,  dont  la  porte .  ne  s’ouvre  pas  on  s’ouvre  trpp 
rarement,  ils  se  présentent  à  l’hôpital,  où  leur  état  de  délabrement  les  fait  recevoir,; 
ils  y  restent  longtemps  et  quelquefois  toujours!  L’hôpital  peu  à  peu  se  transforme, 
et  devient  une  véritable  succursale  de  l’hospice;  et  comme,  de  leur  côté,  les  ma¬ 
ladies  aiguës  ne  cessent  d’y  affluer,  qu’en  résulte-t-il?  Le  chiffre  des  entrées  à  l’hô¬ 
pital  dépasse  le  chiffre  des  sorties.  L’encombrement  survient. 

Qu’on  fasse  aujourd’hui,  dans  tous  les  hôpitaux,  le  dénombrement  des  malades 
dont  regorgent  les  salles,  et  l’on  verra  que  leur  encombrement  n’a  pas  d’autre  ori¬ 
gine.  On  verra  que,  dans  chaque  hôpital,  un  grand  nombre  de  lits  se  trouvent 
pour  ainsi  dire  immobilisés,  occupés  qu’ils  sont  par  une  foule  considérable  de 
malades  atteints  d’affections  chroniques  invétérées  ou  incurables  (paralysies  an¬ 
ciennes,  cancers,  tubercules,  rhumatismes  chroniques ,  tumeurs  blanches,,  etc.). 
Ces  malheureux,  que  les  lois  de  l’humanité  ont  fait  entrer  à  l’hôpital,  oiit  une 
place  qu’ils  gardent  jusqu’au  jour  où  les  portes  de  l’hospice  s’ouvriront  pour  eux; 
mais  combien  meurent  dans  les  salles  de  l’hôpital  sans  avoir  vu  luire  ce  jour 
tant  désiré  ! 

On  ne  saurait  douter  un  instant  que  si  les  hôpitaux  sont  encombrés  et  insufli- 
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sanls,  cela  ne  tienne  uniquement  à  la  présence  dans  les  salles  d’un  grand  nombre 
de  malades  infirmes  ou  incurables,  qui  n’y  sont  plus  à  leur  place. 

Il  faut  donc,  de  toutes  façons,  accroître  le  nombre  des  maisons  hospitalières. 
Veut-on  continuer  le  régime  actuel,  et  ne  point  distinguer  les  malades  curables  des 
malades  incurables?  l’augmentation  pourra  ne  porter  que  sur  les  hôpitaux.  Veut-on, 
au  contraire,  accepter  pour  le  placement  des  malades  la  distinction  dont  nous  par¬ 
lons?  les  hôpitaux  que  nous  avons  peuvent. suffire,  mais  à  la  condition  expresse  et  t 
formelle  d’augmenter  le  nombre  des  hospices.  Lorsqu’on  aura  créé  des  hospices 
nouveaux,  les  malades  atteints  d’atfections  chroniques  invétérées  ou  incurables  y 
trouveront  tous  les  soins  et  tous  les  soulagements  qu’ils  sont  en  droit  d’espérer  ; 
nous  disons  des  hospices,  et  non  ôes,  hôpitaux,  T^dxce que  des  hospices  sont  plus 
réalisables,  parce  que  les  hôpitaux,  rendus  à  leur  destination  première,  pourront  t 
suffire,  parce  qu’ehfm,  et  le  Conseil  municipal  ne  peut  manquer  d%pprécier  cetlé  ' 
raison,  tout  en  donnant  satisfaction  aux  nécessités  du  morheht,  si  l’on  créé  des 
hospices  et  non  des  hôpitaux,  on  sauvegarde,  on  ménage  par  ce  moyen  les  deniers 
de  l’Assistance  publique,  qui  sont  avant  tout  les  deniers  du  pauvre. 

Qu’on  établisse  donc  aux  portes  de  Paris  un  ou  plusieurs  hospices  ;  qu’on  ouvre 
un  large  débouché  à  ces  malheureux  qui,  ne  trouvant  point  d’asile  ailleurs,  viennent 
à  l’hôpital  occuper  des  lits  qui  sont  destinés  à  d’autres.  Alors,  nous  verrons  les 
hôpitaux  suffire  pour  quelque  temps  encore,  et  nous  n’aurons  plus  , à  redouter 
pour  les  malades  les  graves  inconvénients  qui  résultent  toujours  de  l’encom¬ 
brement.  * 

En  terminant.  Messieurs,  et  pour  nous  résumer ,  wici  comment  nous  compren¬ 
drions  la  mise  en  pratique  du  système  proposé  par  ïe  Conseil  municipal  :  .  , 

lo  Les  admissidns  continueraient  a  être  faites  lé  matin,  dans  chaque  hôpital,  par 
l’un  des  médecins  et  par  l’un  deS  chirurgiens'  tituîâirés  qui  y  sont  attachés,  et  à  ! 
tour  de  rôle.  Tous  les,  malades  jugés  en  état  d’être  admis  le  seraient  jusqu’à 
concurrence  du  nombre  de  lits  déclarés  vacants.  On  ferait  toujours  en  sorte  d’assurer 
des  lits  aux  plus  gravement  malades. 

2»  Ces  admissions  directes  étant  terminées  vers  onze  héurés,  les  directeurs  télé¬ 
graphieraient  au  Bureau  central  le  chiffre  total  dès  lits  restés  vacants  (1) ,  et  diri-  | 
géraient  immédiatement  sur  le  même  Bureau,  soit  à  l’aide  de  voitures  appropriées,  | 
soit  autrement  (c’est  une  question  à  réserver) ,  ces  malades  à  admettre  qui  n’auraient  ^ 
point  trouvé  place  le  matin  à  f  hôpital  ou  ils  se  sont  présentés. 

3o  Ces  nialades  venus  de  divers  hôpitaux,  et  réunis  par  lies  voies  rapides  au 
centre  télégraphique,  seraient  examinés  par  un  médecin  du  Bureau  central  qui  déli¬ 
vrerait  aux  plus  souÉrants.les  litsd.’hÔpitai  'déclai'és  vacants,  dans  ie  cas  (qui  restera 
malheureusement  très-ordinaire)  où  lé  nombre  de  ces  lits  serait  inférieur  au  nombre 
des  malades  qui  sont  réellement  admissiblès.  •—  Ce  service  pourrait  durer  une  heure 
ou  plus;  s’il  en  était, besoin  ;  de  onze  heures,  et  demie  à  une  heure, 'pat  exemple. 

.  4“  Le  service  médical  du  Bureau  central  étant  termirié ,  parmi  les  malades  con  ¬ 

centrés  au  Bureau  central ,  les  uns  seraient  définitivement  conduits  et  placés  a 
l’hôpital,  les  autres  ramenés  chez  eux  faute  'dé  lits  disponibles! 

5o  Quant  aux  consultations  d’hôpital,  pour  les  raisons  d’ordre  majeur  que  nous 
avons  indiquées  plus  haut  (voy.  p.  000.).,  elles  continueraient  à  être  faites  tous  les 
matins  datis  chaque  hôpital,  par  les  médecins  et  par  lès  chirurgiens  titulaires  char- 
gés. en  même  temps  de  faire  les  admissions, 

6°, Pour  donner  aux  consultations  d’hôpital  toute  l’utilité  dont  elles  sont  suscepr 
tibles,  des  médicaments  seraient, délivrés,, séanc.ç,, tenante,  par  les  soins  de  l’admi' 
nistration,  sur  la  présentation  de  l’ordoiinançe  donnée  au  mala.de.  ' 

(1)  Il  va  sans  dire  qu’il  serait  fait,  dans  chaque  hôpital  général,  une  .réserve'  dé  quelques 
lits  pour  parer  aux  éventualités  urgentes  du  reste  de  la  journée  ou  de  la  nuit. 
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7“  Le  service  des  bandages  et  autres  appareils  continuerait  à  être  centralisé. 


Mais,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  si  l’on  veut  que  le  système  adopté  fonc¬ 
tionne,  et  il  en  sera  de  même,  quel  que  soit  celui  c^u’on  imagine,  il  est  une  néces¬ 
sité  de  premier  ordre  à  laquelle  l’Administration  ne  peut  se  soustraire,  c’est  la 
création^  aux  portes  de  Paris,  d’un  ou  de  plusieurs  hospices  pour  les  maladies 
chroniques  de  toutes  sortes,  invétérées  ou  incurables.  Cette  création  est  la  véritable 
nécessité  du  moment;  c’est  par  elle  que  l’on  doit  commencer. 

Le  rapporteur,  Duguet. 

Paris,  9  mars  1877. 


DERMATOLOGIE 


nùpital  Saint-iiOuis.  —  Conférences  de  M.  le  docteur  E.  GÜIHOUT. 

DE  L’ARTHEÏTIS  , 

Leçon  recueillie  par  M.  E.  Goetz,  interne  des  hôpitaux.  , 

(Suite.  —  Voir  l’Uxio::<  Médicu-e  du  29  mars.) 

do  Les  manifeslàtions  cutanées  de  l’arthritis,  dit  encore  M.  Bazin,  sont  presque 
toujours  représentées  par  dés  /disions  rnultiples.  —  ce  quatrième  caractère  n’est 
nullement  spécial  à  l’arthritis;  il  appartient,  vous  le  savez,  à  une  affecii on  parasi¬ 
taire  bien  connue,  a  la  gale  :  je  vous  ai  souvent  montré,  dans  lé  cours  de  ces  con¬ 
férences,  la  présence  de  l’acarus  déterminant  en  même  temps  de  l’eczéma,  du  pru¬ 
rigo  et  de  l’ecthyma  sur  le  même  sujet,  il  appartient  aussi  aux  affections  cutanées 
dites  professionnelles  -.  la  gale  des  épiciers  n’ést-elle  pas  constituée, lé  plus  ordinai¬ 
rement  par  la  présence  simultanéej  sur  la  même  région,  de  l’eczéma  et  du  lichen? 
Ces  deux  exemples  suffisent  pour' v6us‘  montrer  que  la  mùltijolîcite  des.  lésions 
existe  dans  d’aütrès  cas  que  dans  l’arthritisme,  et  que,  par  cohsequenl,'o,n  ,pe  peut 
pas  la  considérer  comme  ùn  èaractère  propre  et  pathognomonicj;ue  poürnetfe  pré¬ 
tendue  diathèse'.  .  .  ‘  ;  ,  -  ■  ,  y, , 

50  Passant  ensuite  a»  siège  que  peuvent  occuper  les  arthritides,  M.  Bazin  .dit 
qu’elles  occupent  de  préférence*  les  parties  découvertes,  mais  qu.q  cependant  qn 
peut  les  rencontrer  sur  les  cuisses,  les  jambes,  lè  tronc;  bref,,  on  finit  par  Voir 
qu’elles,  peuvent  siéger  partout  :  ce  cinquième  caractère  tiré  du  siège  n’a  donc,  ainsi 
que  les  précédents,  aucune  vqleur. .  , 

6®  Un,  sixième  caractère  donné,  par  M,.  Bazin  k  arthritides,  c’est  VMsence  de 
démangeaisons..  Si  çe  caractère  était  réel  et  constant,  il  établirait  entre  les  arthri¬ 
tides  et  les  herpétides  une  distinction  parfaitement  tranchée;  on  sait,  en  effet,  qu’un 
dès  caractères  des  herpétides  consiste  dans  les  démangeaisons  vives  dont  elles  sont 
le  siège.  Malheureusement,  M.  Bqzin,  toujours  fidèle  à  se  démentir  lui-même,  et  à 
réduire  luhmême  à  néant  toutes  sés  assertions,  ne  manque  pas  de  nous  dire  qu’il  y 
a  des  cas  dans  lesquels  les  arthritides  sont  le  siège  de  très-vives  démangeaisons,  et 
il  nous  cite  .des  observations  de  pemphigus  et  de  lichen  arthritiques,  dans  lesquels 
les  démangeaisons , ont  été  tellement  vives,  qu’elles  ont  amené  l’émaciation  des 
malades,  Donc,  là  encore,  rien  de  distinctif,  rien  de  pathognomonique. 

7®  Une  objection  qui,  a  souvent,  été  posée  aux,  détracteurs  de  l’arthritis  est  celle-ci:: 
Voici  un  malade,  goutteux,  par  ,conséqu,ent  arthritique,  il  présente  une  éruption 
quelconque,  du  lichen,  par  exemple;  tout  d’un  coup,  l’éruption  disparaît,  mais  on 
voit  aussitôt  survenir  des  symptômes,  graves  du  côté  des  articulations,  des  organes 
thoraciques  ou  abdominaux  ;  vous  rappelez  la  maladie  vers  la  peau  par  une  médi¬ 
cation  énergiquement, révulsive,  et  les  accidents  pulmonaires,  articulaires  ou  abdo¬ 
minaux  cessent  comme  par  enchantement.  Comment  comprendre  ces  phénomènes, 
si  l’on  n’admet  pas  une  diathèse  dont  les  manifestations  se  portent  tour  à  tour  sur 
la  peau,  sur  les  articulations,  sur  l’intestin,  sur  les  poumons?.— Cette  objection, 
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Messieurs,  est  plus  spécieuse  que  solide,  elle  ne  prouve  rien  en  faveur  de  l’arthritis.  1 

Je  ne  vois,  et  vous  ne  devez  voir  dans  ces  faits  incontestables,  qu’une  application  [ 

de  plus  de  la  grande  loi  que  je  vous  ai  si  souvent  rappelée,  du  balaneemént,  du 
rapport  intime  que  la  physiologie  et  la  pathologie  nous  démontrent  exister  entre 
l’enveloppe  extérieure  du  corps  et  les  membranes  séreuses,  synoviales  et  muqueuses.  ! 

Quand  la  peau  est  malade,  je  n’ai  pas  besoin  d’invoquer  l’arthritis  pour  comprendre  1 

le  retentissement  possible  de  son  état  morbide  sur  les  organes  intérieurs  qui  lui  1 

sont  liés  par  des  connexions,  par  des  sympathies  évidentes  et  admises  par  tous.  / 

8o  Les  arthritides,  nous  dit  M.  Bazin,  disparaissent  à  la  quatrième  période  de  l’ar-  | 
thritis,  et  alors  les  organes  viscéraux  deviennent  malades,  ce  qui  prouve  bien  que  toute 
cette  scène,  que  toute  cette  évolution  morbide  sont  dominées  par  une  diathèse.  Oui,  ' 
répondrons-nous  à  M.  Bazin,  en  effet,  il  y  a  là  une  diathèse  ;  mais  comme  la  dia¬ 
thèse  herpétique  se  comporte  absolument  de  la  même  manière,  comme  elle  rend  | 
raison  de  ces  faits,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  vous  ne  reconnaissez  pas  là  l’^er- 
pétis,  plutôt  que  de  faire  intervenir  une  diathèse  nouvelle,  problématique,  à  laquelle 
vous  assignez  des  caractères  dont  aucun  ne  résiste  à  l’examen,  et  qui  ne  se  dis¬ 
tinguent  jamais  nettement  des  caractères  de  l’herpétis. 

9°  Des  affections  cutanées  présentant  tous  les  caractères  assignés  aux  arthritides, 
et  dénommées  arthritides  par  M.  Bazin  lui-même,  existent  chez  des  sujets  qui  ne 
sont  nullement  arthritiques,  c’est-à-dire  qui  ne  sont  ni  goutteux  ni  rhumatisants, 
et  qui  n’ont  aucun  dès  attributs  de  la  prétendue  constitution  arthritique.  Or,  une 
dermatose  quelconque,  lorsqu’elle  est  diathésique,  ne  se  manifeste  jamais  que  sur 
des  Sujets  dont  la  constitution  est  évidemment  entachée  de  la  diathèse  dont  cette 
dermatose  est  une  des  expressions;  c’est  ainsi  que  des  syphilides  n’existent  jamais 
que  chez  des  syphilitiques  ;  c’est  ainsi  que  des  scrofulides  ne  se  voient  que  chez 
des  scrofuleux.  La  conséquence  de  ce  fait  d’observation  clinique  est,  qu’en  réalité, 
il  n’y  a  ni  arth7'itides  ni  diathèse  arthritique.  ^ 

10°  Une  maladie  diathésique  ne  se  guérit  que  par  le  traitement  spécifique  ou  / 
antidiathésique  qui  lui  est  propre  ;  c’est  ainsi  que  la  syphilis  ne  se  guérit  que  par  le  i 
mercure  et  l’iodure  de  potassium;  c’est  ainsi  que  la  scrofule  ne  se  guérit  que  par 
les  iodiqiiès  et  les  ferrugineux.  M.  Bazin  le  sait  parfaitement;  aussi,  pour  démontrer 
par  la  thérapeutique  l’existence  de  l’arthritis  suivant  ce  vieil  adage  ;  u  Naturm 
morhorum  curatïonès  ostendunt  » ,  a-t-il  établi  en  principe  qué  l’arthritis  a  un  spé¬ 
cifique,  et  que  ce  spécifique  est  la  médication' alcaline  représentéè  par  le  bicar¬ 
bonate  de  soude  qu’il  fait  prendre  dans  un  sirop  appelé  sirop  alcalin. 

Mais,  Messieurs,  les  faits  cliniques  les  plus  nombreux  et  les  mieux  observés 
donnent  encore  le  démenti  le  plus  formel  à  cet  argument  en  faveur  de  l’arthritis. 
Vous  verrez,  en  effet,  et  je  vous  ai  montré  bien  des  fois  des  affections  cutanées  pré¬ 
sentant  tous  les  caractères  assignés  par  M.  Bazin  aux  arthritides,  guéries  sans  sirop 
alcalin,  et  par  un  traitement  arsenical,  c'est-à-dire  par  la' médication  spécifique  fie 
Vherpétis. 

D’autres  fois,  -  vous  verrez  et  vous  avez  vu  dé  prétendues  arthritides  guérir  très- 
bien  sans  aucun  traitement  général.  Pour  ne  prendre  qu’un  exemple,  voyez  le 
sycosis  de  la  lèvre  supérieure  que  l’on  observe  chez  les  priseurs  ou  chez  les  indi¬ 
vidus  affectés  d’un  coryza  chronique.  M.  Bazin  le  considère  comme  arthritique,  et 
le  traite  par  le  sirop  alcalin,  tout  en  supprimant,  bien  enténdü,  là  cause  qui  l’a 
produit.  Pour  moi,  qui  considère  cette  variété  de  sycosis  commé  une  inflammation  ^ 
purement  locale  et  due  à  une  cause  artificielle  et  locale,  je  n’institue  qu’un  traite¬ 
ment  local,  et  je  guéris  aussi  vite  et  aussi  bien  qu’avec  le  sirop  alcalin.  Ainsi  donc  t 
la  thérapeutique  infirme,  au  lieu  de  l’établir,  l’existence  de  l’arthritis. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  principaux  arguments  que  je  voulais  vous  présenter 
pour  vous  montrer  l’inanité  de  la  doctrine  de  l'arthrilis.  Cette  doctrine  a  étépro-  | 
fessée  ici,  dans  cet  hôpital,  par  un  homme  d’un  immense  talent,  et  dont  le  nom, 
nous  aimons  à  le  proclamer,  est  une  de  nos  gloires  contemporaines  ;  mais  ce  maître, 
qui  nous  a  laissé  sur  les  maladies  parasitaires  dé  si  admirablès'travaux,  s’ésttromp® 
sur  l’arthritis;  il  a  fondé  une  doctrine  qui,  d’abord,  pèche  par  la  base,  puisqu’elle 
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s’appuie  sur  la  confusion  de  deux  maladies  distinctes  et  différentes,  la  goutte  et  le 
rhumatisme,  et  qui,  ensuite,  a  le  défaut,  ainsi  que  je  vous  l’ai  démontré,  de  ne 
posséder  aucun  caractère  propre,  spécial  et  pathognomonique.  Cette  doctrine  ne 
répond  à  aucune  réalité;  elle  ne  résiste  pas  à  un  examen  sérieux;  M.  Bazin  lui- 
même  a  commencé  à  démolir  son  édifice  de  ses  propres  mains;  nous  le  voyons,  en 
effet  contraint  par  la  force  des  choses  d’en  distraire  certaines  parties  qu’il  y  avait 
fait  entrer  d’abord;  ainsi,  par  exemple,  dans  sa  première  édition,  il  décrit  un  zona 
arthritique,  et,  dans  la  seconde,  il  avoue  que  le  zona  n’est  qu’une  affection  pseudo¬ 
exanthématique,  essentielle,  existant  en  dehors  de  tout  état  diathésique. 

Comment  donc  un  esprit  aussi  élevé  que  M.  Bazin  a-t-il  pu  voir  ce  qui  n’existe 
pas,  et  prendre  ainsi  l’ombre  pour  la  réalité?  Messieurs,  le  voici  :  il  en  est  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau  comme  de  toutes  les  maladies  internes;  elles  sont  modifiées, 
influencées  par  la  constitution  des  malades;  autres  sont  les  chez  des 

individus  à  tempérament  sec,  nerveux,  et  chez  des  sujets  gros,  à  constitution  molle 
et  lymphatique,  chez  lesquels  la  sensibilité  est  à  peine  développée.  Il  faut  donc,  en 
clinique,  toujours  considérer  le  malade  et  la  maladie,  et  c’est  parce  que  M.  Bazin  n’a 
pas  tenu  compte  de  ce  principe  et  de  ces  faits  qu’il  a  été  induit  en  erreur;  il  a  pris 
pour  manifestations  d’une  diathèse  nouvelle,  tantôt  de  simples  lésions  de  cause 
locale  et  sans  racine  dans  l’économie,  comme  le  sycosis  de  la  lèvre  supérieure  ; 
tantôt  des  lésions  tenant  à  l’herpétis,  mais  modifiées  dans  leur  manière  d’être  par 
leur  siège,  par  la  constitution  ou  par  la  santé  générale  des  malades.  Voilà,  Mes¬ 
sieurs,  tout  le  secret  de  l’arthritis  et  l’opinion  que  nous  devons  en  avoir  ;  mais  si, 
en  effet,  üarthritis  et  les  arthritides  doivent  être  rayées  de  la  nomenclature  derma¬ 
tologique,  M.  Bazin  n’en  restera  pas  moins  un  des  maîtres  les  plus  éminents,  un 
des  hommes  dont  Ip  nom  a,ura  fait  le  plus  d’honneur  à  cet  hôpital. 


TÉRATOLOGIE 


OBSERVATION  P’ CAS  DE  MONSTRE  COMPOSÉ  DOUBLE  PARASITAIRE  HÉTÉRADELPHE. 
—  PORTION  PARASITAIRE  SÉPARÉE  DE  L’AUTOSITE  PAR  L’ÉCRASEUR  LINÉAIRE.  — 

guérison; 

Par  le  docteur  P.  Lardier,  à  Rambervillers  (Vosges). 

Le  dimanche  27  août  1876,  M.  C...,  domicilié  à  Fauconcourt,  petit  village  du  canton  de 
Rambervillers  (Vosges),  venait,  accompagné  d’une  sage-femme,  me  présenter  son  enfant,  nou¬ 
veau-né  de  la  veille  au  soir,  me  priant  de  l’examiner  et  me  demandant  mes  conseils.  Cet 
enfant  était  né  à  terme.  L’accouchement  avait  été  normal  et  facilement  terminé.  J’ajouterai 
que  la  mère  n’était  pas  primipare,  mais  qu’elle  avait  eu  déjà,  depuis  quatre  ans  de  mariage, 
trois  enfants  robustement  constitués  et  actuellement  encore  dans  un  excellent  état  de  santé. 

Cet  enfant  était  un  monstre,  composé  double  parasitaire  hétéradelphe.  Il  se  composait  de 
deux  portoins  jumelles,  toutes  deux  du  sexe  masculin.  L’une  des  parties  était  un  enfant  bien 
constitué,  fort,  auquel  adhérait  un  monstre  péracéphalien  (Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire).  Le  cordon 
ombilical  était  unique.  Il  s’insérait  sur  f  autosite,  à  trois  travers  de  doigt  environ  au-dessus  de 
i’arcade  pubienne,  par  conséquent  à  la  place  normale  ou  à  peu  près.  Entre  l’appendice  typhoïde 
Cf  le  point  d’insertion  du  cordon,  à  distance  égale  sur  la  ligne  médiane,  se  trouvait  le  point 
d’implantation  de  l’être  parasitaire.  Il  n’existait  point  de  pédicule.  Le  monstre,  à  proprement 
parler,  était  sessile,  et  les  mouvements  que  Pon  pouvait  lui  faire  exécuter  étaient  relativement 
lifflités.  Je  sentais  entre  les  doigts,  à  la  partie  supérieure  de  la  portion  adhérente,  une  corde  de 
consistance  fibreuse,  dure,  du  volume  d’une  plume  d’oie,  et  que  je  considérai  comme  étant 
Rûe  réunion,  formant  faisceau,  des  fibres  de  la  ligne  blanche.  Mon  avis  était  d’autant  plus 
ondé,  qu’au-dessous  du  point  d’implantation  de  cette  corde,  commune  aux  deux  êtres,  les 
de  la  ligne  blanche  faisaient  totalement  défaut  et  laissaient  passer,  au  moindre  cri,  au 
I  “Oindre  effort  de  l’enfant,  l’intestin  formant  une  hernie  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule 
oviron,  et  facilement  réductible,  on  le  pensé. 

La  portion  intermédiaire  à  l’autosite  et  au  parasite,  celle  qui  leur  était  commune,  me  sem- 
au,  de  prime  abord,  avoir  à  peu  près  3  centimètres  de  diamètre, 
les  monstre  que  j’observais  était  un  héléradelphien.  Il  me  représentait,  en  effet, 

caractères  généraux  que  Is,  Geoffroy  Saint-Hilahe  attribue  à  cette  classe.  Le  caractère  essen- 
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tiel,  celui  que  f  observais  aussi,  était  un  avortement  complet  de  la  portion  supérieure  de  ' 
accessoire.  Ainsi  que  le  dit  l’auteur  cité  plus  haut,  il  y  avait  l’association  d  on  véritable  acé-  ! 
phalien  avec  un  individu  bien  conformé.  Pourtant,  il  ejcistait  entre  rhétéradeljphien  qui  était  i 
sous  mes  yeux  et  l’hétéradelphien  type  quq  décrit  Is,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  cqrt^iues  différence,  1 
qu’il  importe  de  faire  connaître  et  remarquer,  .  _  _  *  i, 

Dans  ce  dernier,  en  général,  le  sexe  est  quelquefois  douteux,  ordinairement  l’appareil  géné-  ^ 
rateur  est  plus  ou  moins  atrophié.  Dans  le  cas  présent,  l’appareil  sexuel  était . très-net,  biec 
développé,  ainsi  qu’on  pourra  s’en  convaincre  parla  pièce  photographiée.  Pénis  et  scrot'uru  du  f 
parasite  étaient  à  peu  de  chose  près  aussi  volumineux  que  ceux  de  l’autbsite.  '  '  .  j 

Ajoutons  que  l’appareil  générateur  de  ce  dernier  avait  sensiblement  les  dimensions  not- 
males.  Une  chose  sur  laquelle  je  liens  à  attirer  l’attention,  car  je  ne  la  trohye  notée,  dans 
aucun  auteur,  c’est  que  la  verge  parasitaire  était  érectile,  Un  frottement ,  même  léger,  provo¬ 
quait  une  rigidité  bien  prononcée,  un  changement  de  direction  évident.  L’augipentaliou  de 
volume  sous  l’influence  de  l’érection  était  peu  considérable.  (Is,:  Geoifrey  ^aiPHIilaire  çite  [ 
pourtant  un  cas  de  demi-érection  chez  le  parasite  du  Chinois  gui  s’é  montrait_à  Macao,t.  ïli, 
p.  227.)  '  ,  , 

L’anus,  comme  dans  l’hétéradelphien  type,  était  imperforé.  Il  existait  à  èet  endroit  uné  sorte  ' 
de  petite  ampoule  aplatie,  de  la  dimension  d’ün  gros  pois.  Les  membres  étaient' aussi  :«  mal  I 
conformés,' diversement  contournés.  »  (Is.  Geoffroy  Sâint-Hilaire.)'  On  'peut  voir,  en  éffet,  par 
l’aperçu  photographique  et  par  la  pièce  elle-même,  combien  les  membres  sont  difforiUèS.  Dans  ; 
le  cas  que  j’avais  sous  les  yeux,  j’observais  deux  pieds-bots  valgus^  le; droit  beaucoup  moins 
prononcé  que  le  gauche.  Ici,  en  effet,  le  membre  gauche  était,  sinon,  plus  atrophié,  du  moins 
plus  contourné  que  le  droit,  mais  ses  parties  constituantes  se  distingqaient  encore  facilement. 
Les  orteils  étaient  normaux,  il  n’y  existait  .pas  de  défprm^tiqn.  Ils  étaient  , a.U  nçnjhre  de  cinq 
à  chaque  pied;  les  ongles  bien  et  régulièrement  développés.  .  . 

La  peau  avait  son  apparence  ordinaire,  et  recouvrait  toutes  Iç?  parties  güç',  je,  tiens  de 
décrire.  •  •  '  ■ ,  ‘  ^  ■’*  - 

Quant  à  la  conformation  intérieure,  il  ne  m’était' 'pais  permis' à  ce'  œoiilent  dè  riéh  préjuger 
à  cet  égard. 

J’avais  examiné  le  petit  monstre  avec  beaucoup  d’attqntion,  et,  toutes  réflexions  faites,  vu  ^ 
l’exiguïté  des  dimensions  de  la  surface  adhérente,,  ja’,  pensais,  ia  section  praticable,  et  j’y  ^ 
voyais  certaines  chances  de  succès.  Une  chose  surtout  m’inquiétait  et  me  faisait  presque 
reculer,  c’était  le  voisinage  de  la  hernie.  Je  craignais  que,'  le  pïtTasrte''^a'nt'dnîevè''dwé‘ïàçon 
ou  d’une  autre  (je  n’étais  pas  fixé  encore  surle  mode  opératoire)  '  souiS  rinfliiehéhahin  effort 
de  l’enfant,  la  partie  recouvrant  la  hernie,  au  niveau  de  la  section,  ne  vînt  à  sé'rsmpre'et 
compromettre  bien  davantage  encore  la  guérisop.  Je  ,fis  au  père  part  de;  la.  situation,  lui  disant 
que  nous  avions  peu  de  chances  de  succès,  mais  enfin  que  le  succès  était  possible.  Le  père 
me  laissa  carte  blanche,  insistant  lui-même:  beaucoup  pour  l’ihterveiitioïi  chiiiûrgiîîalej  èt  pré¬ 
férant,  me  disait-il,  voir  son  enfant  mort  que  vivant  avec  une-intlrmité  pareillé,  ;  j 

Si  j’étais  résolu  à  intervenir,  je  voulais  néanmoins  me  làîssér  le  temps  d’ulié  plus  mère  | 
réflexion,  demander  ,  aux  ouvrages  spéciaux  des  détaift  sur  ce  sujet,  prendre' bbüne  note  dos 
conseils  de  leurs  auteurs,  et  enfin  laisser  au  petit  monstre  lé'  tempë 'nécessaire  pour  se  'forti- 1 
fier  un  peu,  acquérir  du  développement  et  de  la  force  de  résistance;  de  façon  à  ce  qû’il  pût  | 
mieux  supporter  et  la  douleur  de  l’opération  et  la  suppuration  qui  devait  en  être  là  suite. 

Je  laissai  passer  cinq  semaines  entre  le  jôür  de  la  naissance  et  célUi'  qué‘ '  j’avais' cboisî  pour 
opérer.  Durant  cet  intervalle,  j’avais  eu  l'occasion  de  voir  deux  bü  trois- foife  le  ^élît  monstre, 
qui  se  portait  à  merveille  et  grossissait  à  vue  d’œlh  Je  ne  m’étais  donc  pas' pressé  pour 
le  séparer  de  son  petit  frère.  Les  parents  étaient,  eux,  plus  impatients  qUè  moi.  Enflu,  le 
2  octobre,  je  me  décidai.  J’étais  encore  indécis  dans  le  choix  que  je  d!evais  faire'  du  bistouri 
avec  ligature  préalable;  où  de  l’écraseur  linéaire.  '  ;  r  , 

Je  fis  placer  l’enfantv  pour  l’opération,  dans  une  situation  combiodè.  Il 'se' trouvait  dans 
d  excellentes  conditions,  et  j’avais  foi  dâns  le  succès.  J’appliquai  un  fil  d’argent  sur  là  portion 
intermédiaire  aux  deux  êtres,  avec  assez  de  difficulté,  je  dois  le  '  diré,  car  je  fèhais  à  m’élol- 
per  le  plus  possible  de  la  hernie.'  Je  serrai  le  fil,  la  portion  parasitaire  se  congestionna 
immédiatemèht  et  violemment.  La  circulation  était  donc  très-active  dans  le  parasite.  Je  ne 
sentais  pas  battre  d’artène  dans  cette  portion  intermédiaire. 'Dar|s''rignorqnce  absolue  où 
j’étais  sur  le  càKhre  et^  le  nombre  des  vaisseaux'  communs  au  parasite  et  à  l’aulosite,  ponf 
plus  de  sécurité,  je  choisis  l’écraseur  linéaire.  Je  savais,  en  employant  cet  instrument,  perdre 
peu  de  sang  ou  n’en  ppdre  pas  du  tout,  et  produire  une  plaie  nette,  qui,  suivant  certains 
auteurs,  se  compliquerait  peut-être  moins  que  celle  que  j’aurais  faite  avec  le  bistouri  etl® 
ligature. 

Ces  réflexions,  je  les  avais  faites  en  moins  de  temps  qü’il  n’en  faut  pour  en  rendre  compt®* 
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I  le  petit  patient  était  là,  ligaturé  et  poussait  des  cris.  Le  fil  d’argent  n’était  pour  ainsi  dire 
j  plus  perceptible.  Sous  l’effort  du  cri,  la  hernie  abdominale  proéminait  considérablement,  et 
dans  le  sillon  qui  la  séparait  de  l’être  parasitaire,  j’avais  de  la  peine  à  reconnaître  ce  fil  et  à 
[  passer  sous  lui  la  branche  d’une  paipé  de  ciseaux  mousses.  J’arrivai  néanmoins  à  couper  le 
^  fil,  qui  conserva  le  diamètre  de  la  portion  charnue  qu’il  Venait  d’étreindre.  Ce  diamètre,  par 
cette  sorte  de  coiftpression  exploratrice  que  jë  venais  d’exercer,  se  réduisait  à  2  centimètres  1  /2 
/  environ.  Je  remplaçai  le  fil  d’argent  par  la  chaîne  de  l’écraseur,  et  la  section  commença.  Au 
début,  j’avançai  d’ün  cran  toutes  les  demii-minqtes.  Peu  d’instants  après  le  commencement  de 
l’opérationy  en  faisant  avancer  les  anneaux  de  la  chaîne,  j’entendis,  pendant  trois  divisions 
I  environ,  un  bruit 'Strident.  C’était  la  cùrde  fibreuse,  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  qui  venait 
d’être  divisée.  Peu  après,  je  perdis  un  peu  de  sang.  Ne  sachant  d’où  il  provenait,  je  devins 
encore  plus  prudent,  et  je  n’avançai  plus  d’une  division  que  foutes  les  minutes.  L’opération  se 
(  termina  sans  encombre,  ga  durée  totale  fut  de  vingt-cinq  à  trente  minutes. 

Je  pensai  que  l’emploi  de  l’écraseur  chez  l’enfant  serait  très-^douloureux.  Je  ne  l’avais,  en 
effet,  vu  appliquer  que  sur  des  malades  soumis  à  l’influence  du  chloroforme.  A  ma  grande 
satisfaction,  je  pus  constater  que,  chez  mon  petit  opéré,  l’écrasement  est  plus  exempt  de 
souffrances  qu’on  ne  le  suppose  généralement.  En  effet,  dans  les  quatre  ou  cinq  secondes  qui 
suivaient  le  mouvement  de  bascule  que  l’on  imprime  au  manche  de  l’écraseur,  l’enfant  pous¬ 
sait  deux,  ou  trois  cris,  puis  se  taisait  jusqu’à  ce  que  le  même  mouvement  ramenât  avec  un 
I  surcroît  de  douleur  une  nouvelle  plemle. 

{A  suivre  (lan$  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


mv  CAS  DE  DYSPEPSIE  GEAYE  PEODUITE  PAR  ÜIVB  RÉTENTION  D’URINE;  MORT, 

Paris,  le  i6  mars  1877. 

.  Monsieur  et  honoré  confrère, 

permettez?-moi  de  vous  edre?ser  une  observation  propre  à  confirmer  la  manière  de  voir  du 
docteur  fourrier  sur  la  causé  de' certains  accidents  dppeptiques  graves.  Vous  en  ferez  ce  que 
vous  jugerez  à  propos.  ,  '  . 

Il  s’agit  d’uq  fiomme  de  66  ans,  chez  lequel  je  fus  appelé  au  mois  de  novembre  dernier. 
Quelques  mois  auparavant,  fi  avait  éprouvé  ^des  lrouWesj  dyspeptiques,  qui  cédèrent  facilement 
aux  toniques. ,  '  ,  ' 

Le  7  novembre,  où  je  le  vois  pour  la  première  fois,  l’état  général  est  très-mauvais;  les 
artères  sont  tellement  athéromateuses  que  je  perçois,  à  peine  les  battements  de  la  radiale  ;  la 
maigreur  est  considérable  ;  en  un  mot,  M,  X,.  est  un  vieillard  précoce.  La  langue  est  sabur- 
rale  et  sèche  ;  il  y  a  des  rapports  inodores,  des  yomisseinents  alimentaires  ét  de  la  constipa¬ 
tion.  Les  poumons  et  le  cçeur  sont  relativeinent  en  bon  état, 

A  l’examen  de  l’abdomen,  je  constate  aù-dessus  du  pufiis,  et  remontant  jusqu’à  l’ombilic, 
une  tumeur  globuleuse  et  rénitente,  qui  n’est  autre  chose  que  la  vessie  distendue.  La  quantité 
et  la  qualité  de  l’urine  rendue  dans  Içs  vingt-quatre  heures  sont  normale.s  mais  le  jet  est 
filiforme,  et  la  miction  se  fait  avec  les  plus  grands  efforts  et  par  la  contraction  des  muscles 
abdominaux. 

M*  X...  refuse  le  cathétérisme,  prétendant  qu’il  urine  suffisamment,  et  qu’il  n’est  malade 
fiue  de  l’estomac.  Un  purgatif  et  queiques  prescriptions  diurétiques,  avec  un  traitement  tonique, 
améliorent  l’état  du  malade  et  font  cesser  >s  vomissements.  Je  cesse  de  le  suivre  après  un 
“lois  de  traitement. 

6e  12  février  1877,  je  suis  appelé  de  nouveau.  L’état  est  le  même  qu’à  ma  pvemière  visfie. 
^est  à  peine  si  M.  X...  peut  rester  levé  quelques  minutes;  il  a  encore  maigri,  et  vomit  tout  ce 
pu  prend.  Je  le  détermine  à  se  laisser  sonder,  mais  je  suis  arrêté  par  une  contraction  spas- 
mociique  de  rùrèthre,  et  il  se  refuse  énergiquement  à  une  seconde  tentative,  Le  traitement 
merne  ne  produit  aucune  amélioration. 

11  ne  peut  plus  uriner.  Je  pratique  le  cathétérisme,  et  je  pénètre  dans  la  vessie’après 
oir  éprouvé  une  faible  résistance  vers  la  région  prostatique.  Il  s’écoule  environ  trois  litres 
une  urine  claire,  limpide,  et  à  peine  louche  vers  la  fin.  La  vessie  ne  revient  pas  sur  élle- 
®me,  et,  pour  faire  sortir  l’urine,  il  faut  comprimer  l’hypogastre, 
com  1®  renouvelle  l’opératipn,  ainsi  que  le  26,  et  le  malade  meurt,  le  27,  dans  le 

ma,  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  mouvement  fébrile. 

Agréez,  Monsieur  le  rédacteur,  etc. 


D'  Tison. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Vulpian  présente  une  note  de  M.  Maurice  Raynaud,  intitulée  :  Èiude  expérimentale  sur  [ 
le  rôle  du  sang  dans  la  transmission  de  I  immunité  vaccinale.  . 

«  Le  but  que  je  me  suis  proposé  dans  les  expériences  dont  l’exposé  va  suivre  a  été  d’essayer 
de  déterminer  quel  est,  chez  l’individu  vacciné,  l’agent  de  transmission,  le  véhicule  qui  fait  ' 
passer  dans  l’économie  tout  entière  le  principe,  quel  qu’il  soit,  qui  lui  confère  pour  l’avenir 
le  privilège  de  l’immunité. 

L’idée  la  plus  naturelle  qui  se  présente  à  l’esprit,  c’est  que  ce  véhicule  doit  être  le  sang;  et 
cette  hypothèse  paraît  d’autant  plus  plausible,  que  des  observations  positives  ont  déjà  établi,  < 
pour  d’autres  maladies  virulentes,  les  propriétés  virulentes  et  contagieuses  du  sang  de  l’indi-  ' 
vidu  qui  en  est  affecté.  Tel  est  le  cas  pour  la  syphilis,  par  exemple. 

N’y  aurait-il  pas  lieu,  en  conséquence,  de  considérer  le  sujet  vacciné  comme  atteint,  au  ' 
moins  pendant  la  période  éruptive,  d’une  maladie  générale,  capable  de  communiquer  à  la  j 
masse  sanguine  un  pouvoir  virulent?  | 

Le  meilleur  moyen  de  vérifier  celte  hypothèse,  c’était  évidemment  de  transmettre  à  un  orga-  ' 
nisrae  sain  le  sang  d’un  vaccinifère,  et  ce  sang  seulement,  en  évitant  avec  soin  de  faire  inter*  i 
venir  dans  l’expérience  la  lymphe  vaccinale  elle-même.  [ 

J’ai,  dans  celte  pensée,  institué  une  première  série  d’expériences,  qui  ont  été  faites  à  l’hô-  i 
pital  Lariboisière,  de  la  manière  suivante  :  Par  une  piqûre  faite  avec  une  aiguille  à  l’avant-bras 
ou  à  l’extrémité  du  doigt  d’un  enfant  vaccinifère,  je  recueillais  une  goutte  de  sang  que  j’inocu-  I 
lais  avec  soin  sous  l’épiderme  d’un  autre  enfant  non  vacciné,  au  moyen  d’une  lancette,  selon  1 
le  manuel  opératoire  usité  pour  les  vaccinations  ordinaires. 

Comme  il  était  permis  de  supposer  que  la  date  d’inoculation  du  virus  chez  le  vaccinifère  ne  ; 
serait  pas  sans  influence  sur  le  résultat  à  obtenir  sur  le  sujet  inoculé  par  le  sang,  j’ai  pris  soin  i 
de  m’arranger  de  manière  que  cette  seconde  opération  fût  séparée  de  la  première  par  un  in-  > 
tervalle  de  plus  en  plus  grand.  Le  sang  d’inoculation  a,  de  la  sorte,  été  empruntée  des  enfants  ^ 
vaccinés  depuis  un,  deux,  trois,  quatre  jours,  et  ainsi  de  suite,  en  espaçant  un  peu  plus,  ( 
à  mesure  que  je  m’éloignais  du  point  de  départ.  En  procédant  ainsi,  j’étais  bien  sûr  de  ne  pas  i 
laisser  échapper  le  moment  propice  à  l’inoculation  du  sang,  si  ce  moment  existait.  j 

J’ai  pu  ainsi,  depuis  le  milieu  d’août  1876  jusqu’en  janvier  1877,  pratiquer  35  inoculations 
méthodiques  de  sang  pris  à  des  enfants,  dont  la  date  de  vaccination  variait  de  un  jour  à  six 
semaines.  ‘  ,  l 

Le  résultat  de  ces  expériences  a  été  constamment  négatif.  Jamais  aucune  trace  de  boulon 
vaccinal  ne  s’est  montrée  aux  points  d’inoculation.  Dans  deux  cas,  j’avais  eu  soin  dé  recueillir 
le  sang  par  une  piqûre  faite  tout  près  du  bord  d’une  pustule  vaccinale  ;  je  voulais  voir  si  ce  i 
voisinage  exercerait  quelque  influence  sur  les  propiétés  du  liquide  sanguin  :  il  n’en  a  rien  j 
été;  ce  sang,  pas  plus  que  celui  qui  provenait  d’un  point  plus  éloigné  du  siège  de  l’éruption,  ' 
ne  s’est  montré  inoculable.  | 

J’aurais  voulu  faire  chaque  fois  la  contre-épreuve,  c’est-à-dire  pratiquer  une  seconde  vacci-  ) 
nation  avec  le  virus  chez  tous  les  sujets  ayant  subi  au  préalable  l’inoculation  du  sang.  Dans  | 
les  cinq  seuls  cas  où  j’ai  pu  faire,  à  litre  de  contrôle,  celte  vaccination  secondaire,  le  vaccin  a  ( 
réussi,  et  des  pustules  légitimes  se  sont  développées.  | 

On  peut  donc  considérer  comme  certain  que,  dans  les  conditions  où  je  me  suis  placé,  il  a’f 
a  ni  vaccination  produite  sur  place  par  l’inoculation  de  sang  vaccinal,  ni  immunité  ultérieure 
pour  l’organisme  ayant  subi  cette  inoculation. 

La  pensée  m’est  alors  venue,  pour  compléter  ces  recherches,  de  recourir  à  la  transfusion  I 
du  sang,  dans  une  des  espèces  animales  qui  se  prêtent  à  la  culture  du  vaccin.  •  f 

J’avais,  il  est  à  peine  besoin  de  le  dire,  connaissance  des  belles  expériences  de  M.  Chauveau,  - 
consistant  à  injecter  de  la  lymphe  vaccinale  en  nature,  soit  dans  les  veines,  soit  dans  les  vais-  , 
seaux  lymphatiques.  Mais,  je  le  répète,  je  désirais  agir  dans  des  conditions  autres,  et  faire  pof'  i 
1er  mon  expérimentation  sur  le  sang  seul,  à  l’exclusion  de  la  lymphe  vaccinale,  dont  la  viru-  , 
lence  intrinsèque  ne  peut  faire  l’objet  d’un  doute.  .  'I 

Dans  cette  nouvelle  voie  d’investigation,  je  suis  tombé  du  premier  coup  sur  un  résultat, 
dont  l’importance  me  paraît  considérable.  1 

Le  8  février  dernier,  en  présence  et  avec  l’aide  de  M.  Chambon  et  de  M.  Alexandre,  j 
vétérinaire,  j’ai  pratiqué  l’expérience  suivante  : 

Par  une  saignée  de  la  veine  jugulaire,  deux  cent  cinquante  grammes  de  sang  ont  été  empruntés 
à  une  génisse  qui  avait  été  vaccinée  le  2,  et  qui  se  trouvait  alors  en  pleine  éruption  vaccinale 
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Ce  sang  a  été  transfusé  immédiatement,  au  moyen  de  l’appareil  ad  hoc  de  M.  Collin,  dans  la 
veine  jugulaire  d’une  génisse  nivernaise  de  trois  mois  environ  ;  l’opération  a  marché  réguliè¬ 
rement;  pas  une  goutte  du  sang  injecté  n’a  touché  au  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

L’animal  supporta  parfaitement  cette  opération.  Pendant  les  quinze  jours  suivants,  où  il  fut 
attentivement  surveillé,  on  ne  put  constater  absolument  rien  d’anormal,  sauf  une  diarrhée 
insignifiante  le  cinquième  jour;  aucune  espèce  d’éruption  ne  se  montra  sur  les  muqueuses. 

Le  22  février,  60  inoculations  furent  faites  sur  la  région  mammaire  et  au  pourtour,  sur  la 
peau  préalablement  rasée.  Cette  inoculation,  pratiquée  avec  du  vaccin  fraîchement  recueilli,  et 
dans  les  meilleures  conditions,  a  donné  des  résultats  négatifs  :  pas  une  seule  ne  s'est  développée, 
tandis  que  sur  une  autre  génisse  vaccinée  le  lendemain  avec  le  même  vaccin,  recueilli  au 
même  moment,  on  vit,  dès  le  26,  apparaître  une  magnifique  éruption  vaccinale. 

Il  résulte  de  là  un  double  fait  extrêmement  curieux  : 

1“  La  transfusion  a  eu  pour  résultat  de  produire  l'immunité  chez  l’animal  récepteur  du  sang 
vaccinal,  et  cela  sans  qu’il  se  soit  produit  chez  lui  aucune  modification  appréciable,  aucune 
éruption  quelconque  de  la  peau  ou  des  muqueuses;  en  observant  la  plaie  de  la  jugulaire, 
aujourd’hui  fermée,  on  n’y  constate  qu’un  peu  de  tuméfaction,  manifestement  due  à  un 
thrombus,  et  sans  aucun  caractère  spécifique.  La  température  du  corps  est  restée  normale.  Le 
27  février,  cinq  jours  après  la  vaccination,  elle  était  de  38°7  dans  le  vagin,  tandis  que  chez 
l’autre  génisse,  vaccinée  vingt-quatre  heures  après  celle-ci,  elle  atteignait  39“8.  Rien,  en  un 
mot,  ne  trahit  à  l’extérieur  la  modification  profonde  produite  par  la  transfusion,  rien.  Si  ce 
n’est  l’insuccès  de  l’inoculation  vaccinale. 

2“  Le  sang  transfusé  pouvant  seul  avoir  produit  cette  modification,  il  en  résulte  que  ce 
liquide,  contrairement  à  une  opinion  plusieurs  fois  émise  par  M.  Chauveau,  peut,  dans  certaines 
conditions  données,  être  considéré  comme  un  très-puissant  véhicule  du  virus  vaccinal,  ou  tout 
au  moins  d’un  principe  capable  de  transmettre  l’immunité. 

La  seule  chance  d’erreur  dans  l’expérience  qui  précède  serait  que,  par  grand  hasard,  l’animal 
eût  subi  une  contamination  vaccinale  antérieure.  Gela  paraîtra  bien  peu  vraisemblable,  si  l’on 
songe  que  M.  Charabon,  depuis  huit  ans  qu’il  vaccine  une  génisse  par  semaine,  n’en  a  jamais 
rencontré  une  seule  réfractaire  à  l’inoculation.  J’ai  cru  toutefois  devoir  refaire  d’autres  trans¬ 
fusions,  dont  je  donnerai  les  résultats. 

Resterait  à  expliquer  la  contradiction  qui  semble  exister  entre  cette  expérience  et  celles  que 
j’ai  poursuivies  sur  les  enfants.  La  différence  des  résultats  tient-elle  à  la  petite  quantité  de 
sang  employée  dans  ce  dernier  cas  ?  Serait-elle  en  rapport  avec  certaines  conditions  mécaniques 
inhérentes  au  mode  respiratoire  ?  Ce  sera,  si  l’Académie  veut  bien  le  permettre,  l’objet  d’une 
communication  ultérieure,  n  —  M.  L. 


FORMULAIRE 


Potion  contre  la  diarrhée.  —  Parrot. 


Ëau  de  chaux  . . . . j  _  5^,  grammes. 

Sirop  de  grande  consoude . I  ® 

Sous-nitrate  de  bismuth .  3  — 


P*  s.  a.  une  potion  dont  on  donnera  6  à  8  cuillerées  à  café  par  jour  aux  enfants  à  la  ma¬ 
melle  atteints  de  diarrhée  verdâtre.  Si  on  remarque  de  l’agitation,  un  léger  mouvement  fébrile, 
si  la  langue  est  chargée,  on  commence  par  administrer  un  vomitif  (5  à  10  grammes  de 
Sirop  d’ipéca).  On  donne  la  préférence  au  purgatif  (5  grammes  d’huile  de  ricin),  quand  les 
litières  fécales  contiennent  des  mucosités.  Si  la  diarrhée  persiste,  malgré  l’emploi  de  ces 
•“oyfens,  il  y  a  lieu  de  donner  à  l’enfant  une  autre  nourrice.  —  N.  G. 


Éphémérides  médicales.  —31  Mars  1775. 


P^rl^meDt  de  Toulouse,  qui  homologue  un  mandement  de  l’archevêque  de  cette 
(23  mars  1775),  concernant  les  sépultures.  Cette  ordonnance  ou  mandement  de  Loménie 
j?  ®^^®nne,  archevêque  de  Toulouse,  est  fort  remarquable  par  l’élévation  de  la  pensée,  par  les 
i^iis  curieux  qu’il  renferme.  Les  préliminaires  sont  un  chef-d’œuvre.  Aussi,  Vicq  d’Azyr, 
son  Essai  sur  les  lieux  et  les  dangers  des  sépultures  (Paris,  1878;  in-8°),  a-t-il  donné 
“>denso  ce  mandement.  Nous  en  détachons  ces  deux  articles  : 


I*'  1“  Les  cimetières  ne  devant  pas  être  placés  au  milieu  des  villes,  ni  même  dans  les  vil- 
au  centre  des  habitations,  nous  ordonnons  aux  curés...  défaire  diligence  pour  procurer 
paroisse  un  cimetière  convenable  et  éloigné  de  toute  habitation. 
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tf  2“  Nôtre  itilèntlOD  n’étant  pas  de  conserver  poür  neus-imême  aucun  privilège  d’être  en-  ^ 
terré  dans  l’église,  nous  déclarons  que  notre  sépülture  et  celle  dè  nos  successeurs  sera  dans 
la  chapelle  ouverte,  attenante  au  cloître  de  notre  église  cathédrale.  »  —  A.  CB.  | 

COURRIER 


Les  ateliers  de  l’imprimerie  étant  fermés  à  l’occasion  des  fêtes  de  PAQUES, 
I’UNion  Médicale  ne  paraîtra  pas  Mardi  prochain,  3  avril.  / 

Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  SupplémêM  de  hiüt  pages.  | 


La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris, 
gui  ont  concouru  en  1877,  aura  lieu  1^  samedi  31  mars  1877,  â  une  heure  de  l’après-midi,  dans  f 
f’amphilhéâtre  de  l’administration,  avanüe  Victoria,  n“  3.  ^  , 

..  Dans  cette  même  séance  seront  rendues  publiques  les  nominations  des  élèves  internes  admis 
à  la  suite  du  concours  dé  1877.  ^  i 

’  pAfcoLTÉ  nË  îdÉDËCiKË  De  Paris.  “  Lèâ.  tnahîpblatiènS  éhlmiqUés,  soUS  là  dirèètiôti  dej 
M.  WIlliD,  commenceront  le  2  âvrli,  à  une  heure  èt  demie.  ■  .  '  j 

MM.  les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ces  traVàtlX' devront  sé  faire  inscrire  â' 
PÈcole  pratiqué  de  là  Faculté  (bureau  du  chef  de  matériel),  avant  le  samedi  31  mars,  de  ùnej 
heure  à  trbîS  heures  de  l’après-midi. 

Auèünê  somme  ne  sera  perçue  pour  cèt  objet  aü  secrétariat. 

Il  leur  sera  délivré  une  carte  qui  servira  pour  l’admission  au  laboratoire  (École  pratique, 
pavillons  n”*  5  et  6). 

Le  Cours  de  M.  Vülpian,  qui  devait  commencer  le  jeudi  22  de  ce  mois,  est  ajourné  jusqu’à 
nouvel  ordre.' 

hôpital  civil  d’Alger.  —  MM.  Pengrueber  et  Rey  viennent  d’être  nommés,  après  concours) , 
chirurgiens-adjoints*  '  ^ 

Le  concours  pour  une  place  de  médecin-adjoint  s’est  terminé  par  la  nomination  du  docteur  ^ 
Bourgeois*  / 

DiSTisrctiôKS  hoMbRiPiQtîEs.  —  Sont  nommés  officiers  d’âcadémîe  î 
MM.  Picot,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  d'è  médecine  èt  de  pharmacie  deTôUfsil 
le  docteur  Fauvel  ;  i 

le  docteur  Guilbert,  adjoint  aü  X®  arrondissement  t  1 

le  docteur  Robin,  membre  de  la  Société  protectrice  des  apprentis  et  des  enfants  em-j 
ployés  dans  les  manufactures  ; 

le  docteur  Carlos  Ferreira  de  Souza  Fernandes,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Rio  de  Janeiro;  .  '  '  ' 

le  docteur  Roger,  délégué  cantonal,  à  Plouîgnau  (Ille-et-Vilaine). 

Maladies  de  la  peau.  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  E.  Guibout  reprendra  ses 
conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  là  peau  à  l’hôpital  Saint-Louis  (Ulle,  Saint-Charles). , 
le  samedi  7  avril  l877,  à  8  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  lundis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure;  les  leçons  habituelles  des  lundis  (salle  Henri  IV)  resteront  consa¬ 
crées  aux  maladies  des  femmes.  j 

Clinique  des  maladies  des  veux.  —  Le  docteur  Carré  recommencera  ses  conférences 
les  maladies  des  yeux  à  sa  cliniques  rue  Glt-le-Gœur,  n“  Il  (près  la  place  Saint-Miehel).  W 
mercredi  h  avril,  et  les  continuera  les  samedis  et  mercredis  suivants.  I 

Examen  des  malades,  tous  les  jours,  de  2  heures  à  U  heures.  l’ 

ËRRATUM.  —  Page  487,  ligne  28,  de  fÜNtON  Médicale  du  samedi  24  mars  (présentation 
M.  Péan  à  l’Académie  de  médecine),  au  lieu  de  : .....  les  portions  leÂ  raôittS' fôngueuSe^. 
tunique  muqueuse.....  lisez  :  .i...  les  portions  lés  moins  fûnguehses,  dont  l’épalssèur  dta» 
encore  dô  6  à  9  millimètres,  tandis  que,  dans  lés  autres  régions  de  la  cavité  Utè'rihe,  l'épaisse® 
du  tissu  morbide  alteighait  de.l  à  3  çenlj.mètresi  ' 

La  tunique  musculaire . 


_  Le  gérant,  ilicHËLO'r.  ^ 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  G',  rue  dea  Deux-Portcs-Saint-Sauvcur ,  22. 
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•  Jeudi  5  Avril  1877 


BULLETIN 

SUR  tA  SÉANCE  DE  l’académie  DE  MÉDECINE 

Élection  à  peu  près  non  disputée,  dans  la  seetîbn  de  pharmacie,  de  M.  Planehon, 
qui,  sur  63  votants,  a  obtenu  54  suffrages. 

M.  le  professeur  de  Fleury,  dé  Bordeaux,  a  lu  une  partie  d’un  mémoire  sur  la 
théorié  dyïrànio-chimiqufe'de  la  glycémie  diabétique.  Il  serait  imprudënt  d’apprécier 
sur  ùné  simple  audiûôn  incomplète  un  travail  qui  annonce  l’intention  dé  modifier 
profondément,  sinon'  de  renverser,  la  doctrine  sur  la  glycogénie  de  notre  célèbre 
physiologiste' Claude  Bernard.  .  ,  . 

■  Nous  voulons  également  attendre  d’avoir  lu  dans  le  Bulletin'  l’excellent  rapport 
feit  par  M;  Cosselin  sdr  les  localisations  cérébrales.  Ce  rapport  eSt  certainement 
appelé 'à  susciter  une  discussion  importante  qué  rAeadémîê  ,  dont  nous  imitons  la 
réservéj'arenvdyiéé  après  la  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde.'  ■  •  ' 


CUNiaUE  MÉDICALE 


LES  BAINS  FROIDS  COUP  SUR  COUP  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE; 

/■'  pISCODRS  '  ■  ,  .  '  " 

:  prononcés,  à.  la  poc^été  médicale,  de$,  hôpitaux,  dans  les  séances  des  36  janvier,  9  et  2$  février,  .  > 

,,  et, 9  mars,  1877,  ,  .  ,•  \  ,  ^ 

Par  le  professeur  Peter,  médécin  de  l’hôpilal  de  la  Pitié,  : 

.Messieurs,,.  .  .  .  'T;  *’ 

■Je,  crois  que  la  cause  est  enténdue,  et  que  chacun  ici  a  son  opinion  faite  sur  la 
valeur  des  pains  froids  dans  .la  fièvre  .typhoïde,  donnés  nonplus^  maintenant,  comme 
thérapeutique  exclusive,  mais  comme  thérapeutique  exceptionnelle  réservée  ù  des 
cas  spéciaux,  nettement  déterminés.  : 

,  ,4e  a’aumiâ  même  pas  pris  la  parole  après  les  remarques  si  judicieuses,  si  médi¬ 
cales:  et  si  autorisées  deM.  Moutard-Martin,  si  je  n’avais  quelques  observations  com¬ 
plémentaires  à  y  ajouter.  Seulement,  avant  d’entrer  dans  l’énumération  de  détails 


FEUILLETON 

LA  DERNIÈRE  MALADIE  ET  LA  MORT  DE  L’EMPEREUR  D’AUTRICHE  JOSEPH  it 

‘  d’après  DES  DOCUMENTS  ORIGUSfAüX.  (1). 

■  III  ^  ,, 

hn  coirespondnace  continue  sans  interruptionj  malgré  le  pronostic  à  courte  échéance  de  la 
Faculté  de  Paris,  L’empereur  se  soutient  encore.  De,  temps  en  temps  il  espère,  il  attend  un 
rétablisslepoeut  dont  le  terme  recule,  it  est  vrai,  devant  lui,  Ge  terme  est  comme  la  fortune, 
quand  il  croit  le  toucher,  il  échappe  de  sa  main.  On  verra  cependant,  qu’en  certains  moments, 
Ü  pouvait  comme  malade  $e  permettre  l’espérance.  11  lui  semblait  qu’il  lui  était  possible  de 
Teprendfe.  sa  vie  hahituelle.  Il  se  voyait  même  déjà  à  la  tête  de  son  armée  de  Hongrie.  Mais 
e’était  une  illnsimi.  Dans  les  maladies  chroniques,  la  vie  procède  par  oscillations  entre  un  bien- 
être,  apparent  et  une, destruction  mystérieusement  progressive.  Le  malade  s’y  trompe  toujours, 
il :p!y  a  que  les  médecins  éclairés  et  attentifs  qui  ne  s’y  trompent  pas. 

:  La  première  lettre  est  eji  date  du  42  juillet,  douze  jours  après  la  communication,  de  la  part 
du  ministre  de  Saxe,  delà  consultation  demandée  à  Paris.  «Ma  santé,  écrit  l’empereur  à 
Hadig,  commence  à  montrer  un  peu  d’amélioration  ;  la  faiblesse  de  l’estomac  et  la  toux  (c’est 
la  première  fois  qu’il  en  parle)  persistent  toujours,  et  mon  rétablissement,  si  jamais  il  arrive, 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  nuinéros  des  1"  et  20  mars  1877. 

Tome  XXIIL  —  Troisième  série.  Û9 
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d’une  aridité  nécessaire,  je  me  crois  obligé  d’aborder  un  instant  les  questions  de 
doctrine  qui  s’imposent  à  l’esprit. 

Je  ne  sais  si  je  me  trompe,  mais  la  nouvelle  formule  thérapeutique,  que  j’appel¬ 
lerais  volontiers  la  formule  des  «  bains  froids  coup  sur  coup,  »  nous  a  jetés  brus¬ 
quement  en  pleine  ontologie,  et  de  la  pire  espèce  ;  car  elle  implique  des  résultats 
pratiques  immédiats,  et  parfois  déplorables  :  nous  le  verrons  tout  à  l’heure.  On  n’a 
pas  seulement  en  effet,  par  un  véritable  artifice  d’abstraction,  envisagé  la  dothié- 
nentérie  en  soi;  mais,  rétrécissant  encore  le  champ  de  l’observation,  on  a  abstrait 
de  l’abstraction  dothiénentérie  cette  autre  abstraction  :  V hyperthermie.  L’hyperther- 
mie  est  devenue  le  monstre;  eh  bien.  Messieurs,-  ce  monstre  est  une  chimère. 

Est-ce  ici  que  je  dois  rappeler  que  nous  n’avons  pas  affaire  à  une  maladie,  mais 
à  des  malades?  à  une  dothiénentérie  univoque,  mais  à  des  organismes  infectés, 
réagissant  chacun  à  sa  façon  et  suivant  son  pouvoir?  D’où  s’ensuit  une  infinie  variété 
de  cas,  différents  suivant  l’âge,  la  constitution,  le  milieu,  le  génie  épidémique.  Et 
c’est  à  cette  variété  infinie  de  cas,  c’est-à-dire  de  malades,  qu’on  prétendrait  oppo¬ 
ser  une  médication  univoque,  s’adressant  non  plus  (ce  qui  serait  au  moins  logique) 
à  la  cause  présumée  de  la  maladie  in  globo,  mais  à  l’uN  des  effets  du  mal!  à  la 
chaleur  exagérée!  non  pas  pour  la  faire  disparaître  en  supprimant  (ce  qui  serait  au 
moins  rationnel)  le  combustible  morbide,  mais  en  essayant  de  soustraire  le  calo¬ 
rique  produit  ! 

Hypothermie  contre  hyperthermie,  la  lutte  est  engagée!  Le  froid  combat  le  chaud! 
Le  malade  a  disparu;  il  ne  s’agit  plus  de  son  organisme  aux  besoins  multiples  et 
impérieux;  c’est  une  question  de  calories  en  plus  ou  en  moins.  La  thérapeutique  est 
remplacée  par  l’arithmétique  ;  tout  se  réduit  à  une  simple  affaire  de  «  soustraction.  » 
Eh  bien,  il  n’est  pas  vrai  qu’il  en  soit  ainsi  ! 

Toute  formule  thérapeutique  exclusive,  univoque,  inflexible,  repose  sur  une  con¬ 
ception  théorique  erronée  de  la  maladie,  que  l’on  suppose  incarnée  telle  quelle  dans 
l’organisme,  et  toujours  de  même  sorte  ;  maladie  qu’il  faut  atteindre  à  travers  cet 
organisme  par  un  engin  toujours  le  même,  et  qui  devient  alors  un  spécifique.  Or, 
cette  conception  est  erronée  même  pour  les  maladies  les  plus  évidemment  spécifi¬ 
ques;  car  si  le  mercure  ou  le  quinquina  atteignent  et  domptent,  dans  les' profon¬ 
deurs  de  l’économie  vivante,  le  virus  syphilitique  ou  le  miasme  palustre,  encore 
doit-on  en  varier  les  préparations  et  les  doses,  comme  le  mode  d’administration. 
Il  s’en  faut  bien  d’ailleurs  que  le  mercure  ou  le  quinquina  guérissent  toujours,  et 


marche  avec  lenteur  et  se  montre  dans  l’éloignement.  »  Le  6  du  mois  d’août,  longtemps  après 
le  mélancolique  billet  que  nous  venons  de  reproduire,  l’empereur  écrit  au  général  Colloredo  : 
«  Depuis  plusieurs  jours,  je  me  trouve  mieux  chaque  jour,  mais  j’ai  à  reprendre  des  forces,  et 
ma  toux  ne  m’a  pas  quitté.  J’ai  commencé  à  prendre  du  lait  d’ânesse.  J’ai  de  nouveau,  depuis 
trois  semaines,  ma  douleur  de  côté  et  un  petit  accès  de  fièvre.  » 

Dix  jours  après,  le  16  du  mois  d’août,  changement  inattendu  dans  l’état  inoral  comme  dans 
l’état  physique.  C’est  au  point  que  l’empereur  croit  qu’il  y  a  longtemps  déjà,  quatre  semaines, 
que  la  fièvre  l’a  quitté,  tandis  qu’il  l’avait  encore  à  sa  dernière  lettre.  Il  ne  veut  plus  rester  où 
il  est,  il  veut  être  seul  pour  subir  les  ennuis  de  ses  incommodités,  car  les  hémorrhoïdes  sont 
toujours  le  siège  d’un  état  douloureux,  d’où  un  abcès  qu’il  sera  nécessaire  d’ouvrir  et  qui 
demandera  grand  temps  pour  en  cicatriser  l’ouverture  fistuleuse.  «  Cela  exigera,  écrit  l’em¬ 
pereur  à  Colloredo,  que  je  reste  dans  mon  lit,  et  avant  quatre  semaines  je  ne  serai  pas  en 
état  de  quitter  ma  chambre  ;  il  me  faudra  de  plus  un  nouveau  délai  pour  reprendre  des  forces. 
Si  cet  espoir  ne  se  réalise  pas.  Je  serai  privé,  pour  cette  année,  d’aller  me  placer  à  la  tête  de 
mon  armée.  »  Pendant  ce  temps-là  le  ministre  de  Saxe  avait  pris  des  informations  ;  il  écrit  à 
Schônfeld,  son  ambassadeur  à  Vienne  ;  «  L’illustre  chirurgien  Marschal ,  à  Strasbourg,  a  été 
consulté  par  Brambilla  sur  l’état  de  l’empereur,  et  voici  sa  réponse  :  Dans  le  cas  où  l’histoire 
de  la  maladie  est  exacte,  les  médicaments  employés  méritent  toute  approbation.  »  Modèle  de 
réponse  dans  un  cas  difficile,  et  celui-ci  l’était  moins  par  la  maladie  que  par  la  diversité  des 
opinions  qui  régnaient  parmi  les  médecins  ayant  la  responsabilité  de  la  santé  et  de  la  vie  du 
prince.  Nous  sommes  au  29  août,  et  il  n’est  plus  question  d’hémorrhoïdes,  d’abcès  et  de  fistules 
avec  leur  suite  inévitable  de  souffrances  et  d’embarras.  L’empereur  n’est  préoccupé  que  de 
quitter  Laxembourg;  il  semble  qu’il  reprenne  des  forces  à  la  pensée  qu’il  laissera  bientôt  ce 
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sans  auxiliaire,  les  manifestations  diverses  de  l’aifection,  de  sorte  qu’on  puisse 
poser  cette  équation  : 

Syphilis  =  mercure, 

Fièvre  intermittente  =  quinquina . 

Cependant,  pour  la  syphilis  et  l’affection  palustre,  le  médicament  semble  au 
moins  s’attacjuer  au  principe  même  du  mal,  tandis  que  la  médication  par  le  froid  ne 
s’attaque  qu’à  un  effets  l’hyperthermie  ou  chaleur  fébrile  exagérée;  cette  médication 
ne  s’attaque  même  qu’à  la  chaleur  fébrile  en  soi,  et  quelle  qu’en  puisse  être  d’ailleurs 
l’origine.  Mais  Fhyperthermie  n’est  qu’un  des  éléments  du  syndrome  qu’on  appelle 
«  état  général  grave  »  ;  c’est  parce  que  l’état  général  est  grave  qu’il  y  a  de  l’hyper- 
thermie  (comme  il  y  a  du  délire,  de  l’ataxie,  des  soubresauts  de  tendons,  des  selles 
involontaires,  des  fuliginosités  nasales,  delà  sécheresse  de  la  langue,  des  hémorrha¬ 
gies,  des  congestions,  etc.),  et  non  parce  qu’il  y  a  de  Fhyperthermie  que  Fétat  géné¬ 
ral  est  grave  ;  on  a,  dans  ce  cas,  pris  simplement  la  partie  pour  le  tout,  et  lâché  la 
proie  pour  l’ombre.  Commettant  alors  la  même  erreur  que  si  l’on  supposait  Fétat 
grave  causé  par  le  délire  ou  par  les  selles  involontaires,  ou  (absurdité  trop  évidente!) 
que  si  l’on  supposait  cet  état  grave  produit  par  la  sécheresse  de  la  langue.  Que  penser 
d’un  médecin  qui,  s’efforçant  à  humecter  la  langue  desséchée  de  son  malade,  croi¬ 
rait  combattre  ainsi  la  fièvre  typhoïde,  et  porter  secours  au  malheureux  typhique? 
C’est  cependant  ce  que  fait  le  médecin  quand,  pour  traiter  la  fièvre  typhoïde,  il 
essaye  de  diminuer  momentanément  la  température  surélevée. 

Je  dis  que  Fhyperthermie  ne  fait  pas  Fétat  grave  ;  je  dis  que  ce  n’est  pas  parce  que 
le  sang  est  surchargé  de  calories  qu’il  affecte  la  cellule  cérébrale  au  point  de  la  faire 
délirer,  attendu  que  le  délire  peut  s’observer  avec  38*»  seulement,  et  ne  pas  exister  avec 
40°,  410,  et  même  42®  ;  c’est  affaire  de  cervelle  de-  qualité  différente  :  l’alcoolique,  le 
nerveux  pouvant  délirer  par  le  seul  fait  de  Fétat  de  fièvre,  sans  qu’il  y  ait  hyperthermie 
à  proprement  parler.  C’est,  du  reste,  à  cette  conception  étroite  de  la  maladie  et  de 
la  thérapeutique  que  devait  conduire  l’emploi  abusif  du  thermomètre ,  le  corps 
n’étant  plus  considéré  que  comme  un  appareil  de  combustion,  un  simple  calorifère, 
surchauffé  dans  le  cas  de  maladie  fébrile.  Ne  pouvant  alors  en  retirer  le  combustible 
en  trop,  on  s’essaye  à  refroidir  l’appareil  en  le  plongeant  dans  l’eau  I 

On  ne  saurait  trop  se  méfier,  en  thérapeutique,  des  formules  prétendues  rigou¬ 
reuses,  surtout  quand  elles  revêtent  la  forme  mathématique  ;  plus  elles  sont  simples 


séjour  pour  un  autre  qu’il  paraît  préférer.  Mauvais  signe  dans  les  maladies  chroniques!  Ce 
désir  de  changement,  sans  motif  suffisant  qui  l’explique,  n’est  pas  d’un  pronostic  favorable  ; 
s’il  annonce  quelque  chose,  ce  n’est  pas  le  rétablissement.  Tout  va  bien,  cependant,  au  moins 
en  apparence;  c’est  au  point  que  l’empereur,  comme  on  le  verra  bientôt,  comblé  de  largesses 
ses  médecins,  qui  croient  probablement  l’avoir  mérité,  même  Brambilla,  qui  a  eu  l’avantage 
de  dérider  les  fronts  sévères  de  la  Faculté  de  Vienne. 

Ainsi  Schônfeld  écrit  le  29  août  ,à  Stütterheim  :  «  L’empereur  commence  à  supporter  les 
secousses  de  la  voiture.  Il  veut  quitter  Laxembourg,  où  le  logement  est  humide  à  la  suite  de 
l’inondation.  Plus  de  500  ouvriers  sont  occupés  à  mettre  en  état  la  résidence  d’Hetzendorf.  n 
En  date  du  »  septembre,  autre  lettre  de  l’ambassadeur  au  ministre  ;  «  L’empereur  est  à 
Hetzendorf,  où  on  te  voit  se  promener  dans  le  jardin.  Il  dit  lui-même  qu’il  se  sent  beaucoup  de 
courage,  et  que  seulement  il  monte  péniblement  l’escalier.  »  Une  nouvelle  dépêche,  en  date 
du  12  :  «  L’empereur  se  porte  mieux;  il  donne  à  Stork,  à  Brambilla  et  à  Kohlmam  des  cadeaux  ; 
à  chacun  des  deux  premiers  médecins,  mille  souverains  d’or  avec  une  bague  d’une  valeur  de 
deux  mille  florins,  et,  au  dernier,  un  cadeau  de  trois  mille  florins.  L’empereur  visite  la  prin¬ 
cesse  Lichtenstein,  la  comtesse  Kaunitz  et  la  baronne  Laudon.  Comme  il  était  certain  que 
Laudon,  à  cause  de  sa  maladie,  ne  reviendrait  pas  à  l’armée,  l’empereur  a  dit  qu’il  irait 
lui-même.  »  Ainsi  l’empereur  se  croit,  comme  il  l’a  cru  déjà  bien  des  fois,  en  veine  non  de 
convalescence,  mais  de  guérison.  Non-seulement  il  se  promet  d’aller  bientôt  retrouver  son 
arnaée,  mais  il  croit  le  moment  venu  de  récompenser  en  souverain  ses  médecins.  Brambilla 
avait  plus  de  raison  que  ne  le  croyait  la  foule  des  médecins,  en  prêtant  le  premier  rôle  à  la 
veine  d’or.  La  veine  d’or  venait  dé  s’ouvrir  en  laissant  écouler  sur  son  voisinage  une  abon¬ 
dante  averse  de  florins  et  de  souverains  d’or.  Cette  amélioration  si  merveilleuse,  couronnée 


544  L’UNION  IffiDICALE. 


alors,  plus  olles  sont  décevantes  :  les  opératipns  de  l’organisme  vivant  sont  .infini¬ 
ment  complexes;  celles  de  l’organisme  malade  le  sont  davantage  encore.  .U  .tfiérè- 
peutique  ne  saurait  donc  être  si  simple;  car  il  est  impossible  de  simplifier  ce  qui 
n’est  pas  simpliflable;  nous  n’avons  ni  le  pouvoir  ni  le  droit  de  le  faire.  Il  est  mal¬ 
heureux  qu’il  en  soit  ainsi  ;  mais  que  vçulez-ypus?,  cela  est.  il  nous  .faut  donc  qceqp- 
ter  le  problème  pathologique  tel  qu’il  s*offre„  avec  toutes  ses  dpnnees,  dont  nops  np 
pouvons  supprimer,  aucune  sous  peine  d’arriver  à  une  solution  de  fantaisie.,.,,  /, 
D’autre  part,  un  syinptôme  n’est  pas  un  syndrome;  la  chaleur  fébrile  n’est  pas  la 
fièfvre,.  encore  moins  est-elle  la  fièvre  typhoïde  c’est,  cependant  cette  hyperthermip 
que  l’on  combat,  faisant  de  la  thérapeutique  par.  équations!, Ce  serait  enfantin,  si, ce 
n’était  .pas  périlleux.  ,  ,  ,  , 

Or,  il  est  facile  de  démontrer  par  les  faits  :  1<>  qu’on  ne  réussit  pas  par  les  pains 
froids,  par  la  méthode  hypothermique,  à  diminuer  le  calorique  en  trop,  au  .xnpins 
pour  un  temps, durable,  d’où  la  nécessite  de  réitérer.le  bain, à  courte  échéance,. et 
d’arriver  ainsi  à  la  formule  d^  bams  <c  coup  sur, coup.  ».  ,,  •.  ,,  ^  . 

Voici,  par  exemple,  le  cas  d’un  jeune  homme  de  16  anSr  typhoïde,  traité  par  les 
bains  froids  i  la  plus  haute  températurequ  liait  présentée  (4lP, 2)  a  été.obsei’vée  une 
heure  et  demie  après  un  bain.  ;  ; 

Chez  un  autre  malade  de  26, ans,  également  traité  par  les  bains  froids,  la  tempé¬ 
rature  était  de  40», 5,  une  heure  et  demie  après  le  bain.  ,  , . 

Ces  deux  malades  sont  morts.  ,  . 

2»  Il  est  facile  de.  démontrer,  d’autre  part,  que  quelquefois  on  réussit  plus  qu’on 
ne  voudrait,,  et  que  l’hypothermie  est  trop. bien  réalisée,  ;  - 

Dans  uncas  dont  j’ai  les  détails,,  à  la  sortie  d’un  bain  froid,. pb.,  le  malade,  .gj^e- 
lottant,  s.n  disait  glacé,  on  trouvait  35», 3  dans , l’aisselle,  et  35®, 6.  dans  le  rectum. 
(Cette  .température,  basse  semblait  si  exceptionnelle,  qu’on  la  prit  deux  fois. de  suite, 
afin  d’éviter  l’erreur,)  «  On  eut  beaucoup  de  mal,  est-il  dit  dans  l’observation,  à 
réchauffer  le  malade.»  Ce  typhique  est  mort  ultérieurement,,, ay.çc,  une  énorme 
eschare  au  sacrum  et  de  l’œdème  des  membres  inférieiirs,  que  l’hypothermie  n’avait 
pas  empêché  .fie  se  produire,  au  contraire  (l)..,  ;  . 

3»  Enfin,  il  est  facile  de  démontrer  que,  quand  la  médication  réfrigérante  réussit, 

(1)  Tous  ces  faits  que  je  cite  sont  empruntés  à  un  service  hospitalier  de  Paris  (qui  n’est  pas 
celui  de  M.  Rayftaudntde  M.  Féréol),  et  je  les  ai  cdfnmuniqués  à  trois  membres  de  la  Société, 
mes  collègues  MM*  Besnier,  Me^et  et  Dujardin-Beaumelz.  .  . 


parlant  de  générosité,  va-t-elle  se  prolonger  longtemps,  etv,ea,,ooud,uisant  l’empereur  à, lu 
guérison,; lui: pe.rraettre  deretowner  à.sooiarméé?, Voici  la  réponse  à,  éelte, question.., ...  , ï 

.Schqnfeld.ienyoie Ji  SUülerheimi  en  daté  ;  du  19  ,  septembre,  une  dépêche,, ajnsi  conçue; 
«  L’emfléreur.;a,yo;mi  dé  satfgoûir  et  épais,  sans  doute,  à  U  isuite  d’uue  promeuade  à  cheval.  » 
•Cet  accident,  n’empêche,:  pas. cependant  le,  youvêrajn,  d’aller  chasser,, àu  . sanglier, 'au  Prater. 
Aucune  communication  ne  donne  de  détails,  «éf  è®  qui  se, serait  passé  entre  lé  19  septembre 
et  le  milieu  .d’octobre.  ..Il .est  probable  .que  l’empereur' s’était  'renfermé  idans  ,sa  solitude 
d Hetzendorf,  maisQU;  plus  que , .bourgeoise,  située  en  plaine,  etqpi  n’a  qu’un  .seul  mérite, 
celui  de  n’être  pas  éloigné  des  bois  de  Scbônbrunn.  ,  ,  ,  ,.  ,  ■  ,  ' 

,  Cette  solitude  impénétrable,  même  à  ja  curiosité  diploniatique,  dure  jusqiu’è  la.  fin  de 
l’année.  Le  2  janvier  1790,  ,SGhënfeld  écrit  à  Lotz,  le  successeur  de  Stulterheipi;  :  «  L’empe^ 
reur  ne  reçoit  pas.  Lçs  anciens  valets  de  chambre  vont  chez  lui,  .le  soir,  il  y  paraît  aussi  les 
princesses  Lichtenstein,  Clary  et  Kinsky.  L’empereur  tousse  beaucoup;  il  a  des  dopleurs  -de 
poitrine  et  une  grande  difficulté  de  respirer.  »  Le  6  janvier,  nouvelle  dépêché  :  «  Dans  la 
Buit  du  2  au  3,  violente  attaque  .de  suffocation  qui  a  suscité  beaucoup  de  crainte  aux  mé?- 
decins»  l’angoisse  a  été  graadç^  »  Cette  fois  c’est  l’ambassadeur  de  Prusse  qui  prend  la 
plume;  il  instruit  carrément  de  la  situation  son  ministre  tierzberg  :  «  L’empereur  est  dans  le 
marasme,,  Jyi  dit-il.  »  Schôhfel.d  reprend  sa  correspondance  quelques  jours  après  :  «  L’empe¬ 
reur,  écrit'fi,  a  la  &vre,  ne  ;peut  quitter  le  lit;  ,ses.  courts  rnoments  de  liberté,  il  les  met  è 
profit  pour  le  travail.  Il  peut  seulement  se  tenir  assis;  il  lui  est  impossible  de  rester  couché*  » 
Une  .auti'e  dépêcbe  du  même,  du  30  janvier  :  «  L’état  de  l’empereur  s’aggrave.  Ces  derniers 
jours  .il  a  vomi,  pliisi^Urs  fois,.Ge  qui  l’a  fort  affaibli.  Il  connaît  sa  situation,  mais  il  ne  veut 
pas  qu’on  en  instruise  lé  public,  »  Le  ip  février,  les  informations  continuent.  «  Le  Conseil 
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elle  agit  autrement  que  par  la  soustraction  du  calorique,  et  que,  en  réalité,  elle  a’» 
d’action  qu’en  révolutionnant  le  système  nerveux.  :  . 

C’est  là,  en  effet,  la  base  même  de  la  médication  hydrothérapique,  qui  n’a  de 
puissance  que  par  action  et  réaction,  et  qui  n’agit  pas  seulement  par  une  soustrac¬ 
tion  momentanée  de  calorique  (ce  qui  est  le  très-petit  côté  de  là  question),  mais 
surtout  par  l’excitation  vive,  subite  et  énergique  des  nerfs  si  sensibles  de  la  peau. 
Mais  cette  médication  par  les  bains  froids,  violente  jusqu’à  la  brutalité,  est  pleine  de 
périls,  dont  les  principaux  sont  :  la  syncope,  \e,?>  phkgmasies,  les  hémorrhagies.  ^ 
La  syncope  !  Mais,  dans  l’espèce,  ce  peut  être  la  mort.  Comprend-on  que,  dans,  une 
maladie  aussi  grave  qu’est  la  fièvre  typhoïde  ;  que,  dans  une  maladie  où  la  fibre  mus¬ 
culaire  du  cœur  est  si  souvent  tombée  en  dégénérescence  granulo-graisseuse  que  l’or¬ 
gane  en  peut  spontanément  s’arrêter  sans  perturbation  extérieure  d’aucune  sorte? 
Cpmprend-on  que,  dans  une  maladie  aussi  profondément  déprimante  qu’est  la  fièvre 
typhoïde  ;  dans  une  maladie  où  l’inanition  est  portée  à  un  aussi  haut  degré,  on  ait 
eu  la  téméraire  audace  de  troubler  l’organisme  aussi  violemment,  et  d’une  façon 
aussi  durable  qu’on  le  fait,  par  les  bains  froids,  prolongés  si  longtemps  et  répétés  à 
si  courte  distance!  Réalisant  ainsi  les  conditions  de  la  syncope  dans  ç.et  organisme 
déprimé,  inanitié,  et  pour  ce  cœur  dégénéré  1  Mais  ce  n’est  plus  là  de  la  thérapeutique, 
c’est  une  expérience  de  labofâtoirê.  Câf  c’fefet  bien,  éü  fait,  la  rêfifoduction  des  mémo¬ 
rables  recherches  de  Claude  Bernard,  rèlâlîvès  à  l’influence  de  la  douleur  sur  le  cœur  ; 
rechèrcheS' démontrant  que,  plus  l’ànimâl  estuffeibli,  moins  il  sait  résister  à  la 
douleur;  de  telle  sorte  enfin  que,  cheÈ:  les  èôlbmbes  inanitiées,  il  suffit  d’une  souf¬ 
france,  même  peu  intense,  pour  déterminer  l’arrêt  définitif  du  cœur  en  diastole,,  et 
la  mort  par  syncope.  Comme  chez  les  colombes  volontairement  affaiblies  par  rina+ 
nition,  le  système  nerveux  du  typhoïde,  épuisé,  est  hors  d’état  de  tolérer  ce  que  les 
Anglais  appellent  si  justeAaent  le  nervous  schoek.  Dans  l’espèce,  le  bain  froid-est 
tihe  douleur,  un  choc  nerveux,  et  il  n’agit  même  que  de  cette  façon.  Que  si  main- 
tenant’ l’organisme  ést  incapable  de  résister,  il  y  a  syncope,  et  syUcope  mortelle,  soit 
pendahtlè  bain,  soit  après  celui-ci.  .  ' 

Mais,  dirâ-t-on,  la  syncopé  n’est  déjà  point  tant  fréquente!  C’est  que,  en  effet, 
suivant  la,parole  spirituelle  et  profonde  de  notre  collègue  Bouley,  de  f hôpital 
Necker,  dite  à  propos  des  médications  aventureuses  : Les  malades  sont  souvent 
plus  forts  qu’on  ne  croit.  »  ,  ■ , 

Cependant  il  suffit  qu’on  observe  la  syncope  de  temps  à  autre,  dans  le  bain  froid 


d’État  s’est  asÉèmblé  et  on  s’y  est  occupé  de  la  santé;  de  rempefeuri  Gelüi-ci  fait  appèler  le 
docteur.  Guérin,  directeur  de  plusieurs  hôpitauxi  L’empereur  le  homme  baroU  tet  fui^  octroie 
un  don  de  cflnt  mille  florins.  L’etapereur  le  questionne  sur  santé,'  GUérin  répond  î  que  lè 
péril  n’èst  pés  imminent,  mais  que  la  maladie  ést  inguérissable.  A  la  suite  de- cette  conver¬ 
sation,  l’empereur  ordonne  à  son  frère  Léopold,  grand-duc  de  Toscane,  de  se  rè tirer  à 
Vienne.  Le  17  février,  dernière  dépêche  du  même  ambassadeur  à  son  même  ministre: 

«  L’empereur  est  à  toute  extrémité  ;  depuis  hier,  il  avale  très-difficilement.  » 

Quelques  jours  après,  pour  clore  celle  lugubre  histoire,. l’empereur  expire  à  cinq  heures  et 
demie  du  matip^  ,  ,  : 

Avant. d’ajouter  quelques  réflexions,  il  nous  sera  permis  de  nous  demander  quel  était  cè 
M.  Guérin,  directeur  de  plusieurs  hôpitaux  ;  singulier  titre,  moins  propré  aüx  médecins  sérieux 
qu’aux  charlatans,  dont  l’autorité  devait  être  réelle  puisque  l’empereur  le  fait  appeler  à  la 
veille  de  ses, derniers. moments.  Ge , devait  être  un  autre  Récamier,  le  médecin  des  cas  déses¬ 
pérés  et  que  bien  des  cures  inattendues  avaient  mis  en  haute  renommée.  Pourtant  U  est 
resté  inconnu.  Même  à  Vienne,,  il  n’y  a  pas  de  trace  de  son  nom.  Réputation  éphémère,  il  a 
emporté  toute  sa  renommée  en  mourant;  ce  n’était  probablement  qu’un  médecin  è  la  mode. 

Mais  la  maladie  elle-même,  que  peut-on  en  dire  ?  Les  médecins,  excepté  Brambilla,  ont  dû 
voir  que  c’était  la  phthisie,  qui  ne  fait  pas  peu  de  victimes  à  Vienne,  et  qui  devait  en  féire 
bien  davantage  en  ce  temps-là.  Rien  n’y  manque,  malgré  l’iûsuffisancë  des  renseignements. 
Quant  aux,  remèdes,  je  ne  vois  guère  que  le  quinquina  et  le  lait  id’ànesse,  celui-ci  moins  un 
médicament  plif  dans  une  maladie  chronique  comme  la  tüb^culose  pulmonaire,  qu’üù  élé¬ 
ment  de  facile  digestion,  l’autre  un  médicament  héroïque  contre  la  fièvre,  mais  fion  pas 
contre  celle  qu’entretient  la  phthisie.  Aussi  les  effets  ne  furent  que  passagers,  et  n’eurent  à 
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et  par  le  bain  froid,  pour  qu’on  soit  en  droit  de  la  redouter;  et  comme  alors  la 
mort  est  le  fait  de  l’ébranlement  nerveux  provoqué  par  le  bain,  il  n’est  que  trop 
évident  que  c’est  le  bain  qui  a  été  l’homicide  ! 

Or,  voyez-vous  d’ici  l’épouvantable  situation  d’un  médecin,  surtout  s’il  est  jeune 
encore  et  que  sa  position  médicale  ne  soit  pas  solidement  établie,  auquel  arrive 
semblable  catastrophe!  Et  que  peut-il  répondre  à  la  famille  terrifiée,  qui  n’avait 
accepté  qu’avèc  la  répugnance  la  plus  légitime  cette  médication  révolutionnaire,  et 
qui,  dans  les  termes  les  plus  amers,  lui  demande  compte  de  la  mort  du  malade? 

A  côté  donc  du  fait  expérimental  de  la  syncope  par  le  hain  froid,  dont  on  parle 
avec  une  simplicité  toute  philosophique,  il  y  a  le  fait  social,  et  celui-la  a  hien  son 
importance. 

Si  j’insiste  autant.  Messieurs,  sur  cet  accident  causé  par  le  bain  froid,  et  qu 
n’est  nullement  une  «  complication  »  de  la  maladie,  mais  un  «  effet  »  de  la  médi¬ 
cation  ;  c’est  en  raison  de  son  excessive  gravité,  gravité  qu'ont  avouée  d’ailleurs 
tous  ceux  qui  ont  employé  les  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde. 

(A  suivre  dans  un  ‘prochain  numéro.) 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


ÉTDDE  SDR  ONE  FORME  d’adéno-lymphite  péri-dtérine ,  par  Georgcs  Mary.  Paris,  1877, 
J. -B.  Baillière  et  fils. 

Cette  thèse  est  un  travail  d’actualité,  destiné  à  mettre  en  lumière  les  idées  nouvelles 
d’A.  Guérin  sur  les  phlegmasies  péri-utérines.  Le  savant  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  a  signalé  tout 
récemment  une  sorte  de  phlegmon  dont  la  description  ne  concorde  pas  avec  celle  des  phleg¬ 
mons  du  ligament  large,  et  qu’il  attribue  aux  ganglions  voisiné  de  l’utérus.  Le  siège  de  cette 
adéno-lymphile  dans  la  fosse  obturatrice  et  les  signes  de  la  maladie  ont  pour  lui  une  telle 
importance,  qu’il  se  demande  si,  dans  l’immense  majorité  des  cas  désignés  sous  le  nom  de 
phlegmons  du  ligament  large,  il  y  a  autre  chose  qu’une  adéno-lymphite  péri-utérine.  L’au¬ 
teur  de  la  brochure  s’attache  à  décrire  cette  forme  limitée  à  la  fosse  obturatrice,  en  insistant 
sur  l’étiologie  et  les  symptômes. 

Cruveilhier  avait  déjà  signalé,  dans  V Anatomie  pathologique,  «  un  ganglion  constant  qui 
occupe  l’orilice  interne  de  la  gouttière  sous-pubienne,  »  et  entrevu  la  possibilité  de  sa  suppu¬ 
ration.  Depuis  cette  époque,  d’excellents  travaux  ont  avancé  la  question  ;  sans  parler  de 
Duplay,  Aran,  Béhier,  Thierry,  nous  voyons  l’histoire  de  la  lymphangite  péri-utérine  se  déve- 


peu  près  qu’une  influence,  relever  un  peu  les  forces  et  permettre  d’espérer.  Il  y  eut  un  mo¬ 
ment  même  où  l’espérance*  fut  si  grande  que  l’impérial  malade  crut  qu’il  n’avait  plus  qu’à 
récompenser.  Mais  la  maladie  devait  se  précipiter  dans  sa  dernière  période  ;  et  il  est  probable 
que  l’appel  in  extremis  du  docteur  Guérin  fut  pour  savoir  de  lui  la  vérité,  que  les  médecins, 
hésitants,  ne  voyaient  pas  bien  clairement  ou  qu’ils  n’avaient  pas  le  courage  de  dire. 

D'  Éd.  Carrière. 


U  CONSOMMATION  DES  SANGSUES.  —  Nos  pères  avaient  l’habitude  de  se  faire  saigner  tous 
les  ans.  Pendant  la  première  moitié  du  xix'  siècle,  les  médecins  ont  combattu  les  maladies  par 
les  émissions  sanguines  :  saignée,  sangsues,  etc.  Les  générations  décimées  par  les  guerres  du 
premier  empire  ont  été  épuisées  par  la  lancette  des  hommes  de  l’art  qui,  sans  le  savoir,  ont 
contribué  à  l’abêtissement  de  leurs  concitoyens,  en  les  rendant  anémiques.  Dans  certains  hôpi¬ 
taux  de  province,  l’élève  de  garde  a  coutume  de  saigner  tous  les  malades  qui  entrent,  sans 
même  savoir  quelle  maladie  ils  ont.  Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  on  a  renoncé  depuis  long¬ 
temps  à  ce  traitement  barbare,  on  n’a  plus  recours  aux  émissions  sanguines  que  dans  des  cas 
très-rares;  on  ne  saigne  plus  les  malades,  et  l’usage  des  sangsues  tend  à  disparaître,  ainsi  que 
le  prouvent  les  chiffres  suivants  ; 

La  consommation  annuelle  des  sangsues  dans  les  hôpitaux  de  Paris  a  été,  de  1820  à  1824,  de 
183,000  ;  de  1824  à  1830,  de  508,000  ;  de  1830  à  1842,  de  828,000  ;  de  1842  à  1850,  de  430,000  ; 
de  1850  à  1855,  de  225,000;  de  1855  à  1863,  de  138,080;  de  1863  à  1870,  de  93,000;  de  1870 
à  1875,  de  52,000.  En  1835,  les  hôpitaux  de  Paris  consommaient  pour  90,000  fr.  de  sangsues, 
aujourd’hui  ils  n’en  consomment  plus  que  pour  1,800  fr. 

Conjointement  avec  les  sangsues,  la  saignée  a  été  en  honneur  de  1810  à  1860.  (Bien  public.) 
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lopper  dans  les  écrits  de  Lucas-Championnière  (thèse  inaugurale,  1870,  et  Arch.  de  tocologie^ 
1875)»  de  Siredey  (mémoire  très-remarqué,  publié  dans  les  Annales  de  gynécologie,  1875,  sous 
ce  titre  :  «La  fièvre  puerpérale  n’existe  pas  »),  de  Fioupe,  d’Auger  (thèse  de  Paris,  1876). 
Enfin  paraissent  les  observations  et  les  leçons  d’A.  Guérin,  qui  donnent  à  certains  faits  une 
précision  nouvelle. 

La  maladie  ne  se  montre  pas  seulement  dans  l’état  puerpéral.  Toute  cause  d’irritation  des 
vaisseaux  absorbants,  déchirure  du  col,  ulcération,  piqûre  de  sangsues,  plaie  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  vagin,  blennorrhagie  utérine  ou  vaginale,  sont  autant  de  points  de  départ  de  l’in¬ 
flammation  péri-utérine. 

L’auteur  insiste  sur  le  siège  des  lésions  dans  la  fosse  obturatrice,  et  sur  les  précautions 
qu’on  avait  négligées  dans  les  autopsies  pour  découvrir  ce  siège  et  en  tirer  les  conséquences. 
Puis  vient  la  description  des  symptômes  rationnels,  parmi  lesquels  la  douleur  au  pli  de  Caine 
joue  un  rôle  important.  Dans  les  études  des  signes  physiques,  l’exploration  du  ventre  montre 
Y  adhérence  de  la  tumeur  à  la  symphyse ,  et  son  application  intime  contre  la  branche  ischio- 
pubienne;  souvent,  elle  paraît  s'enfoncer  vers  l’anneau  crural  et  le  trou  obturateur.  Somme 
toute,  cette  description  fait  assez  bien  comprendre  pourquoi  certaines  tumeurs,  appelées 
phlegmons  du  ligament  large,  viennent  s’ouvrir  au  niveau  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ; 
comment  il  arrive  qu’elles  semblent  siéger  dans  la  paroi,  tant  elles  font  corps  avec  elle;  pour¬ 
quoi,  enfin,  quelques-unes  paraissent  si  adhérentes  au  pubis. 

L’auteur  s’attache  à  faire  le  diagnostic  entre  les  vrais  phlegmons  du  ligament  large,  les 
pelvi-péritonites  et  l’affection  décrite  par  A.  Guérin.  —  L.-G.  R. 


ACALÉfflES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Bodlev. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Michel  (de  Chau¬ 
mont)  relative  à  l’origine  fécale  de  la  fièvre  tythoïde.  (Com.  des  épidémies.) 

M.  Henri  Roger  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Marquez,  intitulée  :  Hygiène  ocu- 
taire  des  Écoles  primaires. 

M.  Jules  Guérin  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  te  docteur  Abeille,  un  volume  intitulé  : 
Traitement  des  maladies  chroniques  de  Cutêrus. 

M.  Bouchardat,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  une  série  de  rapports 
sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploiter  diverses  sources  minérales  pour  l’usage  médical. 
Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  DE  Fleury,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  lit  un  travail  intitulé  : 

'  Théorie  dynamo-chimique  de  la  glycémie  diabétique. 

«  En  résumé,  dit  en  terminant  M.  de  Fleury,  la  théorie  que  j’ai  l’honneur  de  vous  sou¬ 
mettre  se  ramène  à  ceci  ;  La  pathogénie  du  diabète  sucré  (glycémie  continue)  relève  de  deux 
ordres  de  causes  ;  l’un  physiologique,  l’autre  chimique.  La  cause  physiologique,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  la  variété  de  la  lésion,  réside  dans  un  trouble  fonctionnel  de  l’innervation  géné¬ 
rale.  Ce  trouble  se  traduit  par  une  parésie  vaso-motrice,  entraînant  dans  les  capillaires  un 
passage  trop  facile  du  sang  artériel.  Par  suite  de  ce  relâchement  vasculaire,  le  conflit  entre 
l’oxygène  et  le  carbone  n’a  pas  lieu  ou  n’a  lieu  qu’imparfaitement  ;  l’oxydation  des  globules 
est  entravée  ;  l’oxygène,  non  utilisé  par  défaut  de  polarisation  de  son  ozone,  se  constitue  avec 
l’eau  du  sang  en  peroxyde  d’hydrogène  (HO®).  Celte  eau  oxygénée,  au  lieu  de  se  détruire 
incessamment,  quand  les  parois  capillaires  n’ont  rien  perdu  de  leur  énergie  contractile  et  dè 
leur  tonicité,  se  fixe  dans  le  sang  et  lui  communique  la  propriété  catalytique  attribuée  aux 
ferments,  ou  tout  au  moins  favorise  la  catalyse.  Toute  lésion  organique  ou  fonctionnelle  du 
pneumogastrique,  entraînant  une  hypersthénie  de  cet  appareil  nerveux  et,  secondairement,  une 
hyposthénie  des  sympathiques  et  de  ses  filets  vaso-moteurs.  Toute  hyposthénie  vasculaire,  due 
à  une  lésion  directe  des  filets  nerveux  sympathiques,  est  apte  à  empêcher  les  combustions 
intra-organiques,  les  oxydations  des  globules  dans  les  capillaires,  à  entraver  la  formation  de 
l’acide  carbonique,  et  à  substituer,  dans  les  veines  et  au  sang  franchement  veineux  et  brun, 
un  sang  mixte  arlérioso-veineux  et  charriant  du  peroxyde  d’hydrogène. 

La  cause  chimique  de  la  génésie  du  glycose  chez  le  diabétique,  en  tant  qu’il  s’agit  du  sucre 
formé  aux  dépens  des  fécules  et  des  amylacés  de  la  première  digestion,  est  la  mise  à  nu,  par 
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dédoublement,  d’un  principe  sulfuré.  Ce;  principe  est  fourni  dans  la  saliye  par  le  sulfocyanure 
de  ïtotassium,  dans  la  bile  par  le  taurocholate  de  soude.  A  l’état  normal,  le  dédoublemebt 
du  sulfocyanure  de  potassium  et  du  .taurocholate  de  soude  ne  donne  lieu  qu’à,  une  produc¬ 
tion  modérée  du  sucré;,  mais  la  salive,  comme  la  bile  du  diabétique,  Êécrétée  au  détriment 
d’un  sang  additionné  d’eau  oxygénée,  emprunte  â  ce  peroxyde  d’hydrogène  le  po/iyqlr  dè  con¬ 
version  catalytique  qui  s’explique  bien,  si  l’on  considère  qu’à  une  température  qui  ne  dépasse 
pas  celle  de  l’estomac,  et  en  contact  avec  la  fécule,  tout  .principe  sulfuré^  pourvu,  qu’il  soit 

franchement  aoide,  convertit  la  fécule  en  sucre  de  d®xWûe.  ,  . 

En  ce  qui  concerne  le  sucre  généré  par  les  diabétiques  au  détriment  des  substances  amtées» 
des  albuminoïdes,  le  seul  fait  de  la  diminution  des  co,mbjustions  et  des  oxydations  daps  Içs  mi¬ 
lieux  intérieurs,.  par  suite,  de  no-mutilisation  d’une  partie... de  l’oxygène  el,  du  carbone,  peut 

sulTjre  à  en  fournir  l’explicaliou.  .  :  .  , 

La  preuve  que  la  bile  fournit  des  éléments  de  première  importance  pour  ]à;f?onstl,tp|dpn.du 
sucre  dans  l’inlesliu,  c’est  qu’on  ne  pçut  lier  le  canal  cholédoque  sans  supprimer  aussitôt  dans 
le  foie  l’emmagasipement  du  glycogène.  ,  ■  .  ; 

La  preuve,  que  cet  élément  e^t  le  principe  soufré,  .et  que  ce.  principe,  soufré,  mis  mstanta- 
nément  .à  nu  en;  présence  def  fécdleut?  açidi.ûfe  par  l’eau  0}tygénée  que  lé  sai)g  des  diabé^ 
tiques  passé  à,  ses  sécrétions,  agit  sans  cesse,  c’est  que  nous  voyons  partout  ^  soufre,  requis 
dans  l’organisme  dû  glycosurique  pour  le  service  de  l’œuvre  catalytique,.  »  . 

jLe  ti'iàvail  d,q.  M,  de  Fleu.ry  est, renvoyé  à  une  commission,  comppsée  de  MM.  Clpude  .  Ber¬ 
nard,  Laboulbène  et  Villemiu.  :  ..  .-i/  I 

L’Académie  procède,  par  la. voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un, membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  pharmacie.  '  ■  . .  .  . 

La  commission,  par  l’organe  de  M.  Personne,  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant: 
En  première  ligne,  M.  Planchon:  —  en  deuxième  ligne ^  M.  Riche;  —  en  troisième  ligne, 
M.  Bourgoing  ;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Méhu. 

Le  nombre  des  votants  'étant  de  63,  majorité  32,  M.  PlanChôn  obtient  5Zi  suffrages,  M.  Riche 
5, M.  Mélïu: 2,  bulletins  blancs: ,2.  :  i  .  >  ■.) 

En  conséquence,  M.  Planchon  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
titulaire  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  (ÎosseLïn,  aü  nOm  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MlVt.  BôuiUàud,  Cljarcot, 
Colin  et  Broca,  lit  un  rapport  sur  deux  travaux  qui  ont  été  lus  par  MNÏ.  ^‘roust  U'  Lucàs- 
tlhampionnière.  '■  '  n  .io,  x' 

Le  premier  de  ces  travaux,  celui  de  M.  Proust,  présenté  tant  en  sOh  riom  qU’aü  ttom  'dé 
M,  Terrillou,  chirurgien  du  Bureau  central,  est  intitulé  :  Gontnbuiion  à  l’étude' des  Mm- 
tions  cérébraleé,  H  comprend  la  relation  d’un  fait  .chirurgical  important,  et  les  conclusions 
physiologiques  qui  peuvent  en  être  tirées.  .  ,  .  i  ■  • 

Le  fait  est  relatif  à  un  jeune  homme  de  19  ans,,  qui  fut  frappé  d’un  coup  de  sabre-baïonnette 
à  la  p^lje  gauche  da,  l^.jête..  Une  plaie  est  produite,  le  sang  s’écoule  abondamment,  et  le  blessé 
perd  connaissance  pendant  environ  un  quart  d’heure..  Puis,  tout  se  passe  bien  pendant  doq^e  ■ 
apparaissent  trois  .symptômes  cérébraux  importants  :  uné  difficulté 
pour  trouver  ses  motg  (apliasié),  une  faiblesse  nptable  du  membre  supérieur  dfoit  (pionpplé- 
PP®  pararysle  presque  çomplèle  de,  tous  les  muscles  animés  par  la  portion  du  netf 
facial  dipit  qui  se  distribue  au-dessous  dç  l’prbiculaire  palpébral.  •  .  .. 

Apporté  à  l’hôpital  seize  jours,  après  l’accident,  et  quatre  jours  après  le  début  des.phénot 
mènes,  cérébraux,  le  malade  .  .présente,  une  plaie  contuse  suppurante  au  dessus  dp  l’oreille 
gauche,  et,,  au  fond  de  .celte  plaie,  une  fracture  avec  un  enfoncement  incontestable  du 
pariétal.  , 

MM.  Proust  et  Terrilloü  pensent  que  les  troubles  fonctionnels  du  cerveau,  l’aphasie,  la  mo¬ 
noplégie  du  membre,  supérieur  droit  et  l’hémiplégie  faciale  sont  dus  à  une  compression,  à  un.e 
irritation  de  la  substance  cérébrale  par  les  fragments  déprimés,  et  qu’en  conséquence  il  y  a 
indication  de  relever  ou  de  supprimer  ces  derniers.  Dans  ce  but,  M.  Terrillon' applique,  au- 
dessus  et  en  arrière  de  la.  partie  enfoncée,  une  couronne  de  trépan,  et  se  sert  de  la  voie  ainsi 
ouverte  pour  enlever  trois  fragments  osseux.  Au  moment  où  la  dernière  pièce  est  ôtée,  il 
constate  la  sortie  de  quelques  gouttes  de  pus  mêlées  avec  du  sang.  Après  quoi  la  dure-mère, 
mise  à  nu,  est  neconnue  Intacte  mais  déprimée,  se  relève  peu  à  peu,  et  vient  se  mettre  de  niveau 
avec  l’ouverture  osseuse.  i ,  ,  > 

Le  point  le  plus  remarquable  de  l’observation,  o’est  que,  au  moment  où  l’opération  fut  ter¬ 
minée,  et  bien  que  l’hémiplégie  faciale,  existât  encore,  les  mouvements  étaient  en  grande  partie 
revenus  dans  le  membre  supérieur,  et  que  l’aphasie  avait  elle-même  notablement  diminué, 
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puisque  Je  malade  a  pu  compter  de  suite,  à  haute  voix,  depuis  90  jusqu’à  97»  chose  impos^le 
^ant  le  trépan.  Cette  amélioration  s’est  accentuée  de  plus  en  plus,  et,  gu  bout  de  deux  mois, 
c’est  à  peine  s’il  restait  quelques  traces  de  l’aphasie  et  de  la  parésie  du  membre  supérieur. 
L’hémiplégie  faciale  avait  elle-même  tout  à  fait  disparu. 

En  'j)rê3ehce  de  ce  succès,  MM-.  Prouèt  èt  Terrillon  l’ont  attribué  à  oe  que  l’ablation  des 
fragments  enfoncés  avait  fait  disparatlre  la  lésion  produite  par  ces  fragments  sur  la  substance 
corticale  qui,  d’après  les  recherches-  nouvelles  de  MM.  Fritscli,  Hirtzig  et  Ferrier,  ^ooaârméeB 
par  celles  de  MM.  Carvllle,  Dtiret,  Gharcbt,  sont  des  centres  moteurs  pour  le  membre  supé* 
rieur  et  la  fàcéj:  èt  à  cë  que,-  en-mêhie  temps,  l’opération  avait  débarrassé  la' troisième  biroon^ 
volûtion  frontale  gauche  dans  laquelle  M.  Broca  â  localisé  la  faculté  du'  langage  articulé.  Ciette 
hjpothèëê  prcrbâblè  a  été  couiirmée  par  des  expériences  faites  sur  plusieurs  cadavres  ;  ■  -  , 

Les  lécherches  de  MM.  Proust  et  TerriHob,  dit  M.  le  rapftorteur,  ont  :  été  faites  avec  un 
soiü  tel  qu’il  n'est  pas  possible  d’avoir  un  seul  doute  à  cet- égard»  leur- malade  avait' biea 
certalUement  une  fracture  avec  eufoncemeut  au  niveau  des  cireonvolutîons  frontales  signalées 
réceihment  comme  des  centres  moteurs,  et  il  y  a  liéu  d’admettre  sans  hésiter'  que  leur  fait 
vient  â  Pappui  des  opidiohs  physioiogiqués  nouvelles,  eOhürthéeS  déjà,  d’ailleurs,- par  des 
faits  empruntés  h'  la  clinique  médicale,  et  dont  l’Un,  entre  autres,  a  été  observé  par  M.  Goâ-* 
selin  lui-même.  ■  :  ,  '  ■  ' 

DU  reste,  en  èvançanf  t^e  ces  fàilS  Chirurgicaux,  comme  les  faits  médicaux»  confirment  la 
doctrine  des  localisations  -dans  la  'ëubslancè  grise,  M.  Gosselin  ne  prétend  pas 'dire  qiiMls 
jugent  d’Urte  fa^jon  entière'  et  absolue  cette  intéressante  et  difficile  question  de  physiologie.  II 
faut'tenfr 'compte  des  opinions  contradictoires  émises  par  des  observateurs  et  expériirièni 
tateurs  tels  que  MM.  schiff,  Renzt,  Lussanà,  Vülpfân,  carville  et  Duret.  "  '■  'h  ' 

D’ailleurs,  si  le  fafr  dé  'MM.  Proust  et  Terrillon  a  de  l’importance- ' au  pôlut  * de  vue  dè  la 
physiologie,  M.  GOsselitt  fait  observer'  qu’il  laisse  un  point  incertain,  cèiui  -qui  a  trait  à  la 
détermination  de  la  lésion  ^ül,  chéii  le  bléssé,  à  occasionné  les  paralysies.  Ilÿ  à  là»  diMl»  un 
point  Obscur  qui  ne  dépend  pas  dés  auteurs,  mais  dU  sujet  lui-mèmê,  car  en  pathologie  chi-»- 
rurgicale,  encore -plus  qu’en  pathologie-  médicale,  nous  sommes:  incapables  de  décider,  d’aprèS 
lës  symptômes  fonctionnels,  Si  la  lésion  traumatique,  en  présence  de  laquelle  nous ‘sommes 
ou^croyons'être,  leët  superficielle  ou  profonde»-  si-  c’est-uno  déchirure  ou  si- oèiiFest qu'un 
aplatissement,  si  la  méningite  que- nous  redoutons  empruntera  sa  gravité  à  la  lésion  seule¬ 
ment,  ou  si  elle  ne  l’empruntera  p^is  aqx  conditions  nouvelles  gui  résultent  de  l’ouverture 
du  crâne.  ' ,,,  ‘  ,  ^  \  ’ ,  , 

Arrivant  au  travail  de  M.  Lucas-CHampionnière,  qui  a  pour  titre  :  Des  localisations  cêré- 
btaiés  au  point  de  vue  de  l’appHcatUn  du  tfépan-,  M.  lè  rapporteur  analyse  avec  soin  ce  tra¬ 
vail  remarquable.  Il  86' résume  en  disant  que  les  vues  physiologiques  nouvelles  seront  des 
auxiliaires:  pour  le  diagnostic-  et  l’interprétation  des  symptômes  fonctionnels,  mais:  ne  seront 
que  très-iexceptionnellement  des  adjuvants  pour  la  thërapeutiqûe.  Cela  tient,-  suivant;  Mî:  Gos¬ 
selin,  à  ce  que  le  trépan  doit  être  considéré-  comme  une  Opération  bien  plus  utile  pour  pré¬ 
venir  la  septicémie  et  la  rétention  du  pus  dans  l’intérieur  du  crâne,  que  pour  remédier  aux 
lésions  de  l’encéphale  par  des  fragments  osseux  ou  par  d’autres  corps  vulnérants.  •  ’ 

Da-ns  l’état  actuel  delà  chirurgie,  du  moins,  nous  sommes  Sûrs  de  ce  que  nous  faisons  et 
voulons,,  quand  nous  avons  i^Our ‘but  dé  satisfaire  à  la  première  de  ées  indications  ;  nous  -hê 
le  savons  pas  ou  nous  le  savons  mal  quand  nous  avons  laprétention  dè  satisfaire  à  là  secondé. 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  d’adresser  une  lettre  de  remerciement  à  MM.  les 
docteurs  Proust  et  Lücas*Ghampionnière  »  pour  leurs  très-intéressantes  communications. 
(Adopté.) .  :  1  ■  ■ 

M.  Jules  Léfôrt  termine  la  leoture  de  son  rapport  officiel  sur  le  service,  médical -des  eaux 
minérales  de  la  France  pendant  l’année  1874. 

—  A  cinq  heures-,  l’ Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport 
sur  les  titres  des  candidats  â  la  place  de  membre  correspondant  national. 
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Séaïicè  du  13  janvier  1877.  —  Présidence  de  M.  'Widai, 

Après  la  lecture  dp  procès-verbal  et  le  dépouillement  de  la  correspondance,  M.  le  dooteur 
Jules  Besnier,  trésorier  de  la  Société,  fait  son  rapport  annuel,  qui  est  approuvé;  séance 
tenante,  par  la  commission  administrative.  Ce  rapport  montre  que  le  fonds  de  réserve,  pt 
J’pxcédant,  des  recettes  sur  les  dépenses  pendant  l’année  1876,  accusent  à  la  Société  un  actif 
de  ?,610  fr.  25  c. 
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M.  le  docteur  Widal,  président  de  la  Société,  donne  lecture  du  discours  suivant,  qui  est 
accueilli  par  des  marques  unanimes  d’approbation. 

Messieurs, 

En  prenant  place  dans  ce  fauteuil,  je  dois  vous  remercier,  avant  tout,  de  l’honneur  insigne 
que  vous  m’avez  fait  en  m’app^l^iut  à  présider  une  des  Sociétés  médicales  les  plus  anciennes 
de  Paris,  et  qui  a  compté  dans  son  sein  tant  d’hommes  distingués,  parvenus  depuis  au  plug 
haut  degré  de  la  renommée  médicale.  Tous  mes  efforts,  croyez-le,  tendront  à  justifier  votre 
choir.  pW  cela,  je  n’aurai  qu’à  prendre  pour  modèle  l’honorable  Président  auquel  je  succède, 
et  qui  a  rempli  sa  tâche  avec  un  dévouement  si  constant  et  si  éclairé  pour  nos  intérêts.  Aidé 
par  les  membres  zélés  de  notre  Bureau  et  par  notre  infatigable  Secrétaire  général,  qui,  malgré 
ses  multiples  occupations,  ne  nous  a  pas  marchandé  un  instant  son  temps  et  ses  démarches, 
je  mettrai  toute  ma  bonne  volonté  au  service  de  notre  Société.  Pour  cela,  Messieurs,  votre 
concours  m’est  nécessaire,  et  je  sais  que  je  puis  y  compter.  Notre  Société  est  composée  exclu- 
sivement  de  médecins  praticiens  en  contact  journalier  avec  des  malades,  soit  dans  leur  clien¬ 
tèle,  soit  dans  un  service  d’hôpital.  Et,  puisque  nous  avons  tous  un  champ  d’observation 
quotidienne,  tous  nous  pouvons  et  devons  porter  dans  nos  réunions,  pour  y  être  discutés  avec 
fruit,  les  résultats  de  notre  expérience  personnelle. 

Un  des  organes  les  plus  répandus  de  la  Presse  médicale  publie  maintenant  avec  régularité 
nos  principales  communications  scientifiques,  et  déjà,  dans  le  cours  de  l’année  qui  vient  de 
s’écouler,  I’Union  Méoicale  a  reproduit  un  assez  grand  nombre  de  nos  travaux  originaux.  Que 
cette  publicité,  assurée  désormais  à  nos  productions  scientifiques,  nous  soit  un  encouragement 
et  un  stimulant,  afin  que  l’année  qui  s’ouvre  soit  plus  productive  encore  que  son  aînée. 

Je  me  souviens  toujours,  avec  un  sentiment  de  plaisir  mêlé  de  regret,  de  l’éclat  qu’avaient 
pris  nos  réunions,  il  y  a  quelques  années,  alors  que  nos  débats,  dirigés  par  le  vénérable  père 
de  notre  Président  sortant,  s’élevaient  parfois  à  la.  hauteur  de  véritables  discussions  académi¬ 
ques.  Les  choses  ont  bien  changé  depuis  !  Nos  discussions,  autrefois  si  remplies,  brillent  main¬ 
tenant  par  l’absence  de  la  plupart  de  nos  collègues;  et,  chose  pénible  à  avancer,  beaucoup 
des  membres  de  cette  Société  qui,  par  leur  situation  scientifique  et  leurs  titres  académiques, 
seraient  le  plus  à  même  d’y  porter  la  vie  et  la  prospérité,  ne  paraissent  aspirer  à  être  admis 
parmi  nous  que  pour  ne  jamais  paraître  à  nos  séances.  Mais  si. 

D’adorateurs  zélés  à  peine  un  petit  nombre 

Ose  des  premiers  temps  nous  retracer  quelque  ombre, 

ne  nous  décourageons  pas  pour  cela.  Messieurs.  Que  ceux  qui  sont  restés  sur  la  brèche  conti¬ 
nuent  à  tenir  haut  et  ferme  le  drapeau  de  notre  vieille  Société,  afin  de^rallier  autour  de  lui  les 
tièdes  et  les  indifférents.  Prouvons,  par  la  multiplicité  de  nos  œuvres  et  par  notre  esprit  d’ému¬ 
lation,  que  notre  Société  est  toujours  digne  de  son  nom,  qu’elle  n’est  pas  morte,  et  qu’elle 
est  assez  riche  en  éléments  scientifiques  pour  vivre  de  sa  vie  propre,  sans  qu’il  soit  besoin, 
comme  ü  en  a  été  question  naguère,  de  transfuser  dans  ses  veines  une  sève  empruntée  à  d’au¬ 
tres  Sociétés,  A  nous  de  lui  assurer  une  existence  nouvelle  et  forte  par  notre  assiduité  à  ses 
réunions,  par  notre  ardeur  à  en  faire  le  théâtre  exclusif  de  nos  communications  scientifiques, 
afin  de  lui  conserver  son  caractère  original,  et  d’attirer  dans  son  sein  des  confrères  jaloux  de 
combler  nos  vides  et  de  prendre  part  à  nos  travaux. 

M.  le  docteur  Jules  Besnier  communique  une  observation  de  fièvre  typhoïde  remarquable  à 
divers  égards.  Le  malade  est  un  médecin  qui  a  été  atteint  de  la  maladie  après  avoir  soigné 
successivement  sa  femme  et  son  frère.  Il  résista  longtemps  lui-même,  puis  finit  par  être 
obligé  de  s’aliter.  Les  symptômes  nerveux  furent  assez  sérieux;  l’adynamie  fut  extrême,  et, 
cependant,  la  température  fut  toujours  au-dessous  de  37’Zi  et  le  pouls  à  80  pulsations.  Il  n’y 
eut  jamais  de  diarrhée,  plutôt  de  la  constipation.  Le  traitement  consista  dans  l’administration 
de  sulfate  de  quinine,  de  quelques  verres  d’eau  de  Pullna,  de  potions  au  quinquina  et  de  vin 
généreux. 

M.  Jules  Besnier  insiste  sur  l’absence  de  fièvre,  de  taches,  de  diarrhée,  de  fréquence  du 
pouls  qui  militaient  contre  l’idée  d’une  fièvre  typhoïde.  Toutefois,  les  circonstances  anté¬ 
rieures,  l’insomnie,  le  dégoût  absolu  pour  toute  nourriture,  l’adynamie  profonde  que  rien 
n’expliquait,  la  persistance  de  ces  symptômes  firent  porter  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  à 
forme  adynamique  et  athermique.  Ce  serait  donc  là  une  forme  spéciale  qui  fait  contraste  avec 
la  forme  ataxo-adynamique  et  hyperthermique,  beaucoup  plus  rare  que  cette  dernière,  mai* 
qui  n’en  mérite  pas  moins  de  fixer  l’attention. 

M.  Lereboullet  ;  M.  le  docteur  Besnier  a  parfaitement  raison  de  croire  qu’il  a  eu  affaire  à 
une  fièvre  typhoïde  anormale.  Après  l’épidémie  que  nous  venons  de  traverser,  il  n’est  pa* 
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rare  de  rencontrer  des  malades  qui  ne  présentent  pas  les  symptômes  ordinaires  de  la  fièvre 
typhoïde  et  qui  ne  sont  pas  moins  atteints  de  dothiénentérie.  Dans  l’observation  de  M.  J.  Bes- 
nier,  l’étiologie  n’est  pas  douteuse. 

Pendant  l’épidémie  régnante,  il  a  été  fréquent  de  rencontrer  des  malades  qui  présentaient 
plutôt  de  la  constipation  que  de  la  diarrhée.  Certains  malades  ont  eu  une  température  plutôt 
basse  ;  les  cas  extraordinaires  de  fièvre  typhoïde  irrégulière  se  sont  présentés  fréquemment 
à  l’observation.  Cependant  le  malade  de  M.  J.  Besnier  n’a  pas  eu  de  fièvre,  ce  qui  est  un 
symptôme  des  plus  rares. 

M.  WiDAL  :  Je  pense  aussi  que  le  malade  de  M.  J.  Besnier  a  bien  été  atteint  de  fièvre 
typhoïde. 

J’ai  vu  un  malade  qui,  comme  celui  de  notre  confrère,  n’a  pas  eu  de  fièvre;  la  tempéra¬ 
ture  était  normale;  il  avait  de  la  stupeur,  de  la  prostration;  le  thermomètre  marquait  37"  et 
2  ou  3  dixièmes.  Un  jour,  je  le  vois  à  la  visite  du  matin,  il  était  bien  ;  et  voici  qu’à  midi  il  est 
pris  d’un  accès  de  délire  subit,  se  jette  par  la  fenêtre,  et  se  tue.  Un  autre  malade  que  j’ai 
observé  n’a  présenté  que  38",  mais  a  eu  beaucoup  de  délire. 

Le  traitement  par  l’eau  froide  ne  s’adresse  qu’à  un  symptôme,  la  fièvre  et  la  température 
élevée.  Il  ne  s’applique  donc  pas  aux  cas  que  je  viens  de  citer. 

A  Maubeuge,  je  me  souviens  d’avoir  vu  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  que  je 
maintenais  sans  fièvre  à  l’aide  de  la  digitale.  Leur  température  était  même  au-dessous  de  la 
normale  ;  les  malades  présentaient  les  autres  symptômes  delà  fièvre  typhoïde. 

M.  Perrin  :  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  fièvre  typhoïde  une  forme  fruste, 
négative,  de  même  que  dans  la  scarlatine,  cas  dans  lesquels  les  signes  habituels  de  la  ma¬ 
ladie  font  défaut,  quoique,  cependant,  on  doive  affirmer  l’existence  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde  ne  se  fait  pas  seulement  avec  le  thermomètre;  nous 
avons  d’autres  éléments  à  notre  disposition. 

La  main  qui  constate  la  chaleur  apprécie  encore  l’état  d’humidité  ou  de  sécheresse  de  la 
peau,  le  refroidissement  du  corps.  L’hypothermie  a  aussi  sa  signification,  de  même  que  l’hy- 
perthermie. 

M.  Philippe  :  Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  faut  prendre  en  considération  les  différentes 
formes  de  la  maladie;  depuis  les  formes  inflammatoires  jusqu’aux  sécrétions,  tout  est  à  con¬ 
sidérer.  M.  Lereboullet  nous  a  parlé  de  l’importance  des  purgatifs  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  je 
suis  de  son  avis.  Dans  les  services  à  la  tète  desquels  j’al  été  placé,  je  débutais  par  un  émé- 
ique  qui  agit  comme  hyposténisant  et  comme  émétique  tout  à  la  fois;  je  donnais  souvent 
après  un  purgatif  à  quelques  jours  de  distance  ;  mais,  pour  combattre  l’anémie  qui  pouvait 
résulter  de  ce  traitement,  je  donnais,  alternativement  et  concurremment,  des  toniques  tels 
que  la  décoction  de  quinquina,  des  aliments. 

ALannemezan,  j’ai  vu  des  cas  où  la  quinine  était  nécessaire;  je  prescrivais,  en  outre,  du 
vin,  car  ces  malades  étaient  généralement  épuisés. 

M.  Lagneaüx  :  Il  n’est  pas  rare  que  dans  les  fièvres  intermittentes  il  y  ait  des  signes  non 
douteux  d’embarras  gastrique  qui  permettent  d’hésiter  entre  ces  deux  affections.  Mais,  quel¬ 
ques  jours  après,  le  doute  disparaît  et  les  formes  s’accentuent  de  plus  en  plus. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  Hallé. 


FORMULAIRE 

Lotion  contre  l’acné.  —  Bazin. 

Borate  de  soude .  0  gr.  10  à  0  gr.  20  centigr. 

Carbonate  de  soude .  0  gr.  30  à  0  gr.  50  centigr. 

Glycérine .  30  grammes. 

Eau  distillée.  . .  300  — 

P.  s.  a.  une  solution,  que  l’auteur  recommande  contre  l’acné  sébacée  concrète.  On  com¬ 
mence  par  nettoyer  les  parties  affectées  à  l’aide  de  bains  alcalins  et  de  lotions  ammoniacales. 
—  On  peut  employer  également  les  solutions  de  sublimé  ou  d’arséniate  de  soude.  --  Quant 
aux  pommades,  celles  qui  réussissent  le  mieux  sont  celles  qui  ont  pour  base  le  peroxyde  de 
fer  ou  le  turbith  minéral.  Enfin,  on  peut  recourir  avec  avantage  aux  bains  et  aux  douches  en 
pluie  sur  les  parties  affectées.  —  Dans  les  cas  d’acné  punctata,  et  d’acné  vulgaire  ou  pustu¬ 
leuse  simple,  l’huile  de  cade  et  la  pommade  au  proto-iodure  de  mercure  suffisent  ordinai¬ 
rement.  —  N.  G. 
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Éphémérides  Médicaleis.  —  5  Avril  1586.  ;  | 

Bulle  du  pape  Pie  V  portant,  entre  autres  choses,  ceci  :  ■  •  ^ 

.«  Tous  les  médecins,  lorsqu’ils  seront  appelés  auprès  d’un  malade,  l’avertiront  avant  tout,  de 
se  copfesser  ;  si,  le  troisième  jour,  les  malades  n’obéissent  pas  à  cet  avertissement,  les  méde-  ' 
çjns  devront  les  abandonner,  à  moins  que  le  confesseu?  ait  donné  auxdits  malades  uq  plus  long 
délai...  »  (Cette  bulle  se  trouve  tout  au  long  :  Roi.  imp.  Ms.  Jacobins  Saint-Honoré  ;  voL  2^; 
fol.  212  etseq.)  —  A.  Ch.  ,  . 


COURRIER 


Le  Comité  de  rédaction  de  IUnion  Médicale  ne  se  réunira  pas  demain,  jeudi, 

6  avril. 

ÉcoLË  DE  MÉDECINE  DE  BESANÇON,  M,  Serrçs,  préparateur  de  chimie  à  l’Écolé  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharpiécie  de  Besançon,  est  ponimé  chef  des  travaux  ,, pratiques  à  * 
ladite  École  (emploi  nouveau),  .  •,  ' 

Association  générale.  ■— L’Assemblée  générale  de  TAssociation  aura  lieu  le  dimanche 
8.  avril  prochain*  a  2  heures,  précises  de  l’après-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assis- 
tance  publique,  avenue  Victoria,  n“  3.  ,  . 

Or4n\  (ht  jow  :  1°  Allocution  de  M.  le  Présideut.  v— :2'’  Exposé  de  la  situation  financière 
de  l’ Assnciatioft  générale,  par  M.  Brun ,  trésorier.  ,  3°  Rapport  sup  cet  exposé  .et  sur  la  gps-  ^ 
tion  financière  du  trésorier,  par  M.  Cabanellas,  membre  du  Conspil  général.  4“  Rapport  au  \ 
nom.de  la  çominissiou  spéciale  chargéed’examiner  et  de  classer  les  demandes  de  pensiQps.  vja-  ii 
gères,  par  M.  Buçquoy,.  rapporteur-  r-  5“  Compte  rendu .  général  sur  la  situation  et;  les  act^ 
de  l’Association  générale,  pendant  l’année  1876,  par  M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général, 

A  7  heures  1/2,.  Banquet  au  Grand-Hôtel,  offert ,  à  ,MM.  les  Présidents  et  Délégués,  des 
Sociétés  locales,  —  Qn  souscrit  directement  ou  par  lettre  chez  M.  '  Brun,  'tréspriér,  23;  ruç 
d’À.umalb  — '  Prix  4e  la  SQus'cnption  :  20  fr.  ,  , 

Maladies  DE  la  deaü,  ~  Hâpiiai  Saint^-Louîs.  —  M.i  le  docteurE.  Gulhout  reprendra  ses 
éonférencesi'cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  Saint-Charles), 
le  samedi  7  avril  1877,  à  8  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  lundis  qt  same^s 
arivants,  à  la  môme  heure;  les  leçons  habituelles  des  lundis  (salle  Henri  IV)  resteront  consa*  j 
crées  aux  maladies  des  femmes.  ■  .  ,  ;  ■ 

asile  SàinTe-ânne.  —  Le  trimestre  d’été  des  cours  cliniques  de  l’asilé  Sainte-Anne 
s’ouvre  le  dimanche  8  avril,  à  neuf  heures  èt  demie  du  matin,  et  les  dimanches  suivants,  à  la 
mêmeheure.  '  '  • 

'  M.  le doteteur  Prosper Lucas  les  fera  te  mois  d’avril;  M.  le  docteur  Dagonet  le  mois  de  mai; 

M.  le  docteur  Boùchereau  le  mois- dé  juin. 

Cours  ■cpm.'i^lef^suf  les  maladies  de  l’appareil  urinaire.  —  M.  le  docteur  Hehri  Picàrd  com- 
mencera  éë  'côurs  te  mardi  10  avril,  à  une  heure  (amphithéâtre  n“  1  de  l’École  pratique),  et  le 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  public  d’anatomie  des  régions  appliquée  à  la  chirurgie.  —  M.  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  d’anatomie,  commencera  ce  cours  le  lundi  9  avril,  à  k  heures,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  lés  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants, 
à  la  même  heure. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  .Paris.-r Population,  (rece-nsement  de  1876):  1,986,748 
habitants.— Pendant  la  semaine  finissant  le  29.  mars  1877,. on  a  constaté  1,135  décès,  savoir  : 

Variqlp»  7.  décès;  -,  rougeole,  6  ;  ^.scarlatiue,  1  ;  fièvre  typhoïde,  1&;  —  érysipèle,  lOî 
—  brAWchite  aiguë, ^  -r.  pneumomé,  94  ;  —  dysenterie ,  1  ;  —  diarrhée  cholériformé 
enfants,  2  ;  çboléra  infantile,,  0,;—  choléra,,  0  ;  —  angine  CQuenueuse,  40; —  qroup,  36;  " 
affections^  puerpérajes,  8  ;  —  affections  aiguès,  253;  -  affectioua  .chroniques,  587,  (dont  222 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire).  ;  — :  affections  chirurgicales,  39  ;  —  causes  accideutellesi  23* 


"  _ '  Le  gérant,  RlCHELQiTk 

Paru.  —  Typographie  Félu  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sàuvéur  ,22.' 
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LES  BAINS  FROIDS  COUP  SUR  COUP  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  (')  ; 

DISCOURS 

prononcés  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  les  séances  des  26  janvier,  9  et  23  février, 
et  9  mars  1877, 

Par  le  professeur  Peter  ,  médecin  de  rhôpital  de  la  Pitié. 

Le  bain  froid  a  une  action  incontestable  sur  le  système  nerveux,  c’est  là  une 
vérité  évidente  de  soi;  il  a  incontestablement  aussi  une  action  toute  physique  sur 
les  vaisseaux,  dont  il  détermine  le  resserrement;  il  a,  de  plus,  une  action  dyna¬ 
mique  sur  les  vaso-moteurs  cutanés,  d’où  la  contraction  vitale  des  petits  vaisseaux  ; 
le  bain  froid  exerce  donc,  en  réalité,  une  double  action  expulsive  sur  la  circulation 
cutanée,  d’où  la  brusque  rétrocession  du  sang,  de  la  périphérie  vers  les  centres  ; 
mais  ce  sang  ainsi  brusquement  chassé  des  réseaux  capillaires  de  la  peau,  où 
voulez-vous  qu’il  aille?  Où?  sinon  vers  les  points  de  moindre  résistance.  Où?  sinon 
vers  les  parties  où  existe  un  stimulus,  en  vertu  de  la  loi  uhi  stimulus^  ihi  fluxus  ; 
et  voici  que  ce  sang  ainsi  brutalement  dévoyé  s’en  va  faire,  ici  des  hémorrhagies 
d’une  abondance  immédiatement  périlleuse,  là  des  congestions  brusquement  géné¬ 
ralisées,  plus  loin  des  phlegmasies  parenchymateuses  non  moins  redoutables. 

Si  les  hémorrhagies  sont  possibles  par  le  fait  de  la  dyscrasie  typhique  dont  elles 
constituent  un  accident  spontané  à  la  pituitaire,  à  l’intestin  ou  à  la  peau,  au  moins 
étaient-elles  un  accident  inconnu  du  côté  des  poumons,  et  il  était  donné  aux 
bains  froids  coup  sur  coup  de  doter  le  syndrome  dothiénentérique  de  cette 
hémorrhagie  nouvelle.  Mais  si  les  épistaxis  sont,  dans  la  fièvre  typhoïde,  aussi  fré¬ 
quentes  que  peu  dangereuses,  il  était  réservé  aux  Lains  froids  coup  sur  coup  de 
les  transformer  en  une  hémorrhagie  presque  mortelle. 

Dans  le  service  d’hôpital  dont  j’ai  déjà  parlé  et  où  l’on  a  employé  les  bains  froids, 
deux  fois  sur  douze  cas  on  fut  obligé  de  recourir  au  tamponnement  des  fosses 
nasales  pour  des  épistaxis  excessivement  abondantes,  qui  se  manifestèrent  à  la  suite 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  5  avril. 


FEUILLETON 


.  CAUSERIES 

Et  pourquoi,  s’il  vous  plaît,  ne  donneriez-vous  pas,  demain,  ce  témoignage  d’intérêt  à  l’As¬ 
sociation  générale,  en  assistant  à  son  Assemblée  annuelle?  Pourquoi  n’encourageriez-vous  pas, 
par  votre  présence,  les  confrères  qui  prennent  la  charge  du  fonctionnement  de  cette  grosse 
affaire,  et  qui  y  consacrent  leurs  soins,  leurs  peines  et  leur  temps  ?  Qu’une  bonne  résolution 
vous  porte  demain  à  l’avenue  Victoria  ;  ne  serait-ce  que  par  l’allocution  de  notre  aimable  Pré¬ 
sident,  qui  sera  charmante,  soyez-en  sûr,  vous  serez  amplement  dédommagé  de  ce  petit 
voyage.  D’opposants,  on  n’en  voit  plus,  on  n’en  entend  plus;  mais  il  reste  encore  pas  mal 
d’indifférents.  N’ayez  pas  l’air  d’en  grossir  le  nombre,  car  vous  ne  l’êtes  pas,  j’en  suis  certain, 
mais  vous  êtes  oublieux,  et  voilà  pourquoi  je  me  permets  de  vous  rappeler  la  réunion  de 
demain.  Donc  vous  viendrez,  c’est  convenu,  et  je  vous  en  remercie  pour  l’Association. 

Dans  nos  Écoles,  dans  nos  Académies,  la  science  médicale,  son  enseignement  et  ses  progrès 
sont  célébrés  par  des  discours  éloquents,  par  des  réunions  solennelles,  par  des  distributions 
de  récompenses  dont  il  serait  très-regrettable  que  se  perdît  la  tradition.  Pourquoi  ne  pas 
encourager  aussi  ce  que  l’on  peut  appeler  les  fêtes  de  la  profession?  De  cette  profession  dont 
un  ministre  de  Louis-Philippe  a  pu  dire  sans  flatterie  : 

«  Dans  le  temps  où  nous  sommes,  dans  la  nouvelle  société  française,  vous  ne  pouvez  douter 
de  la  considération  dont  jouit  une  profession  qui  donne  autant  de  garanties  que  la  vôtre.  Il 
D’y  a  que  vous  qui,  avant  de  comparaître  devant  la  société,  avant  de  lui  apporter  vos  secours 
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du  bain  froid.  Ces  deux  malades  eurent  également  des  selles  sanglantes  répétées. 
L’un  de  ces  malades  guérit,  l’autre  mourut  (1). 

Quant  aux  hémorrhagies  intestinales,  sur  la  valeur  pronostique  desquelles  on  a 
pu  différer,  c’était  le  lot  des  bains  froids  coup  sur  coup  de  couper  court  à  toute 
controverse,  l’entérorrhagie  qu’ils  provoquent  étant  parfois  d’une  abondance  rapi-  • 
dement  meurtrière. 

Dans  le  service  dont  j’ai  parlé  tout  à  l’heure,  il  y  eut  des  hémorrhagies  intes¬ 
tinales  abondantes  et  répétées  chez  cinq  dés  typhoïdes  baignés;  trois  de  ces  ma¬ 
lades  moururent. 

Voici  un  autre  cas  d’entérorrhagie  également  mortelle  emprunté  à  la  pratique 
d’un  professeur  de  clinique  de  la  Faculté,  qui  essaya,  en  1875,  la  médication  de 
Brand,  et  que  ce  fait  en  dégoûta  : 

Une  jeune  femme  âgée  de  ;  23  ans,  robuste,  atteinte  de  fièvre  typhoïde  ’àssèz 
intense,  dont  les  prodromes  remontaient  à  dix  jours,  mais  qui  ne  s’était  alitée  que  ' 
depuis  moins  de  quarante-huit  heures,  entre  à  l’hôpital  le  II  novembre,  ayant  une 
céphalalgie  intense  ;  la  peau  brûlante  et  très-sèche;  le  pouls  plein,  fort  et  très- 
fréquent,  40o,8  le  soir  de  l’entrée,  40o,9  le  lendemain  matin.  Elle  doit  prendre  ce 
même  jour,  11  novembre,  quatre  bains  froids,  à  la  température  de  21  «  et  de  vingt 
minutes  de  durée,  à  trois  heures  d’intervalle, 

A  la  visite  du  soir,  on  la  trouve  ayant  déjà  pris  deux  bains,  les  douleurs  de  tête 
toujours  aussi  violentes,  la  peau  toujours  très-chaude,  bien  qu’un  peu  moins  sèche, 
et  disant  se  sentir  un  peu  mieux.  La  température  axillaire  est  néanmoins  de  40o,7 
(de  un  dixième  de  degré  moins  élevée  que  la  veille). 

Les  deux  autres  bains  sont  donnés,  «  le  dernier  à  neuf  heures  et  demie  du  soir;  à 
dix  heures,  la  malade  est  prise  d’un  violent  besoin  d’aller  à  la  selle  et  elle  rehd 
une  grande  quantité  de  sang.  A  minuit,  elle  a  , une  nouvelle, hémorrhagie  intes¬ 
tinale;  vers  le  matin,  troisième  hémorrhagie,  le  sang  est  presque  pur  et  ertcore  en 
assez  grande  quantité. 

«  Les  douleurs  de  tête  sont  un  peu  moins  fortes  le  12  au  mâtin  ;  mais  il  y  a 
d’assez  violentes  coliques.  La  peati  est  .toujours  très-chaude,  mais  un  peu  moibs 
sèche.  La  température  axillaire  est  de  40o,4.  '  .  . 

«  On  cesse  les  bains  froids  et  on  donne  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  4  grammes, 
additionné  de  25  centigrammes  d’extrait  thébaïque. 

(1)  La  mortalité,  dans  ce  service,  fut  de  10  sur  12  malades  baignés. 


et  le  fruit  de  vos  pénibles  travaux,  ayez  demandé  'trois  sanctions  :  l’une  aux  lettres,  l’autre 
aux  sciences,  la  troisième  à  la  Faculté  spéciale  devant  laquelle  vous  terminez  vos  études.  Tous 
les  autres  services  de  l’État  se  contentent  à  moins.  » 

Il  me  semble  qu’il  faudrait  être  bien  grincheux  pour  trouver  à  redire  qu’une,  fois  par  an,  à 
Paris  et  dans  les  départements,  les  membres  de  cette- profession  se  réunissent  pour  s’entr’aider 
moralement  et  matériellement,  pour  s’entretenir  de  leurs  besoins,  des .  impédiments  qu’ils 
rencontrent  sur  leur  route,  impédiments  aussi  nombreux  que  variés  et  qui  leur  viennent  ou 
d’une  concurrence  déloyale,  ou  d’usurpations  scandaleuses,  ou  de  parasitismes  cupides,  ou  de 
prétentions  malfaisantes  et  ignorantes.  Et,  ces  dernières,  ces  prétentions  ne  sont  pas  les  moins 
dangereuses  ni  les  moins  nombreuses.  Qui  est-ce  qui  ne  se  croit  pas  peu  ou  prou  médecin  ? 
Vous  pouvez  dire  à  quelqu’un  qu’il  danse  mal,  qu’il  s’habille  mal,  que  sa  maison  est  mal 
bâtie,  que  son  jardin  est  mal  planté,  mais  ne  lui  dites  pas,  sous  peine  de  vous  en  faûe  un 
ennemi  féroce,  qu’il  n’entend  rien  à  la  médecine.  Cette  infirmité  n’épargne  pas  plus  les  grands 
que  les  petits.  Le  roi  Louis-Phihppe  avait  de  grandes  prétentions  médicales.  Au  U  sep¬ 
tembre,  on  a  trouvé  aux  Tuileries  une  grande  armoire  toute  remplie  de  drogues  avec 
lesquelles  le  malheureux  malade  de  Sédan  se  traitait  lui-même . 

Mais  j’entends  mon  vieil  ami  le  secrétaire  général  de  l’Association,  qui  . m’appelle  afin  que  je 
lui  prête  mon  aide  pour  transcrire  les  derniers  feuillets  du  rapport  qu’il  doit  vous  faire 
demain,  s’il  peut  aller  jusqu’au  bout.  Excusez-moi  donc  si  je  vous  quitte  ainsi  brusquement. 

D'  SIMPLICE. 
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((  Malgré  ces  énormes  hémorrhagies,  la  •  température  axillaire  du  soir  est  plus 
élevée  qu’à  aucun  jour,  à  41°, 2. 

«  Le  lendemain,  13  npyenjbr^,.il;..n’y  a  plus.de  selles  depuis  la  veille;  mais  la 
malade  est  dans  un  grand  état  de  j)rpstration,  dont  on  la  tire  très-difficilement.  La 
langue  est  devenue  très-secfié,  fuligineuse,  fendillée;  le  ventre  est  très-douloureux 
à  la  pression  ;  la  peau  d’une  chaleur  âcre  et  très-sèche  ;  la  température  axillaire 
de4l°,l.» 

Rien  ne  put  désormais  tirer  la  malade  dé  son  anémie  et  de  sa  prostration, 
immédiatement' consécutives  l’une  et  l’autre  à  sès  abondantes  hémorrhagies  intesti¬ 
nales,  non.  plus.qpe  de  l’état  typhique^ aussi  .brusquement  survenu.  Elle  succomba 
huit  jours  plus  tard’,,  tbhjqurs  anémique,  toujours  prostrée, ,  toujours  typhique  au 
même  degré,  délirant  depuis  trois  jours  avant  sa  mort  et  ayant,  le  matin  de  son  der¬ 
nier  jour,  41°, 2,  et  41^,3  le  soir  de  cé  même  jour.  ' 

Je  crois  qu’il  h’y  a  pas  à  discuter  ici  la  question  de  savoir  si  l’hémorrhagie,  intes¬ 
tinale  fut  causée  par  le  bain  froid.  Aucune  hémorrhagie  antérieure  d’aucune  sorte 
né  semblait  y  prédisposer  la  niàlade,., qui  était  au  début  même  de  sa  dothiénen- 
terie;,  et'.'la  perte  jde/skhg  violente,  répétée,  a  lieu  une  demi-heure  après  le  qua¬ 
trième  bain.  Je  pensé  qu’il  n’y  a  pas  à  disputer  d.avantage  si  le  cas  fut  mortel  (1) . 

^  '  .  Parlerai-je,  hiàmtehant,  des  phlegmasîésy  bronchites  capillaires,  catarrhe  suffo- 
.cant  j  broncho- pneumonie  ,  pneumonie  lobairé ,  consécutifs  aux  bains  froids 
edup  sur  coup?  Çés'jàîts  Sont  telTement  nombreux  et  évidents,  qu’il  me  semble 
aussi  inùtilè  d’ihèislér  sur  leur' pâthogénie  que  sur  leur  fréquence  et  leur  gravité. 

j’aime  mieux  signaler  un  méfait  possible  de  cette  .médication je  veux  dire  la 
copgQstiorp  rémle  allant  jusqu’à  V albuminurie^  et  l’albuminurie  allant  jusqu’à  la 
\  maladie  de  Értgjd.:  On  sait  que  cette  maladie  est  une  conséquence  rare,  mais  incon¬ 
testable  dp,  la  dothiénentérie  ;  on  sait,  et  de  récentes  rechèrches  de  M.  Legroux  vien¬ 
nent  de  le  montrer,  que  l’albuminurie  peut  être  frequente  dans  certaines  épidéinies 
4e  fièvre  typhoïde;  or,  ne  voyez-vous  pas  le  désastre  que  peut  entraîner,  pour  des 
reins  déjà  congèstionnés  par  le  génie  épidémique,  le  brusque  refoulement  du  sang 
vers  les  réseâux  capillaires  des  reins?  Aussi,  ne  douté-je  pas,  pour  ma  part,  que  si  la 
formule  des  bains  froids  coup  sur  coup  devenait  jamais  triomphante,  onverra,it  plus 
d’un  typhoïde  ne  survivre  à  sa  dothiénentérie  que  pour  mourir  plus  tard  brightique. 

Cependant  les  bains  froids  coup  sur  coup  peuvent  être  bienfaisants,  au  prix  de 
redoutables  périls.  Or  je  crois,  je  dis,  j’affirme  qu’ils  ne  le  sont  pas  par  le  calorique 
soustrait,  mais  pàr  une  modification  profonde  de  l’organisme  entier,  et  surtout  du 
système  nerveux.  Eh  bien,  j’affirme  d’autre  part  qu’il  est  facile  de  trouver,  dans 
l’admirable  série  des  procédés  hydrothérapiques,  des  pratiques  qui  soient  plus  salu¬ 
taires  sans  être  autant  périlleuses;  et  alors,  à  quoi  bon  le  bain  froid  (2)? 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 

(1)  Je  dois  à  mon  savant  ami,  M.  le  docteur  Lereboullet,  la  communication  suivante,  qui 
est  toute  récente  : 

Un  malade  de  l’hôpal  militaire,  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  moyennement  intense,  est 
mis  dans  un  bain  frais,  à  28“  ;  il  est  bientôt  pris  de  toux  dans  le  bain  et  rejette  des  crachats 
hémoptoïques;  on  le  retire  du  bain,  et,  à  sa  sortie  de  l’eau,  il  a  une  hémorrhagie  intestinale 
d’une  formidable  abondance,  au  bout  d’une  demi-heure  de  laquelle  il  succombe. 

Je  pense  qu’ici  on  ne  discutera  pas  plus  la  léthafité  de  l’entérorrhagie  que  sa  relation  de 
causalité  avec  le  bain  frais. 

Je  ferai  remarquer  encore  qu’ici  le  bain  fit  coup  double,  et  que  le  malade  eut  deux  hémor¬ 
rhagies  pour  une  ;  hémorrhagie  par  le  poumon  et  hémorrhagie  par  l’intestin. 

Je  ferai  remarquer  enfin  que  ce  sont  ces  mômes  hémorrhagies  pulmonaires,  autrefois 
inconnues  au  syndrome  typhoïde,  qui  ont  provoqué  les  protestations  légitimes  de  M.  Moutard- 
Martin  contre  la  médication  par  les  bains  froids,  et  m’ont  conduit  à  la  controverse  à  laquelle 
je  me  livre. 

(2)  Je  ne  peux  résister  au  désir  de  citer  le  passage  suivant,  qui  semble  écrit  pour  la  discus¬ 
sion  actuelle,  et  qui  le  fut  trente  ans  avant  elle,  en  18à7  : 

«  Que  dois-je  dire  actuellement  des  hommes  de  l’art  qui,  ignorant  la  source  d’où  provient  la 
maladie  typhoïde,  s’imaginent  qu’en  réfrigérant  la  peau,  en  faisant  des  soustractions  de  caLo- 


556 


L’UMON  MÉl)I(:A..r.. 


OPHTHALMOLOGIE 


ODELQUES  CONSIDÉRATIONS  SCR  L’HYGIÈNE  DE  LA  VCE  CHEZ  LES  ENFANTS^ 
Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  la  séance  du  3  mars  1877, 

Par  le  docteur  Galezowski. 

Avec  les  progrès  qu’accomplissent  tous  les  jours  les  arts  et  rinduslrie,  l’organe 
de  la  vue  se  trouve  exposé,  plus  que  tout  autre,  à  la  fatigue.  La  gravure,  la  sculpture, 
l’horlogerie  fine,  la  bijouterie,  etc.,  toutes  les  industries  enfin,  avec  leurs  perfec¬ 
tionnements  surprenants,  exigent  un  très-grand  effort  d’accommodation  et  une  acuité 
normale  de  la  vue.  Mais  tous  les  yeux  ne  supportent  pas  facilernent  le  même  tra¬ 
vail  ni  le  même  degré  d’application.  Les  yeux  très-fortement  myopes,  notamment, 
ne  peuvent  se  soumettre  longtemps  à  certains  travaux  appliqués,  sans  éprouver  de 
grands  désordres. 

D’autre  part,  la  question  d’éclairage  joue  un  rôle  des  plus  importants  dans  la 
question  de  l’hygiène  oculaire.  Le  même  individu  pourra  e^cécuter  certains  travaux 
à  la  lumière  du  jour,  et  il  lui  sera  impossible  de  les  accomplir  le  soir  à  la  lumière 
artificielle.  Donc,  pour  conserver  la  vue  dans  de  bonnes  conditions,  il  faut  chercher, 
autant  que  possible,  à  donner  un  éclairage  aussi  satisfaisant  le  soir,  que  le  jour.  En 
effet,  mieux  l’objet  du  travail  sera  éclairé,  mieux  en  ressortiront  les  détails,  et 
meilleure  aussi  sera  l’acuité  visuelle;  les  efforts  d’accommodation  seront  nécessaire¬ 
ment  moins  prononcés,  et  la  vue  s’accomplira  sans  fatigue  et  sans  conséquences 
fâcheuses  pour  l’organe  visuel  lui- même. 

Les  conditions  d’un  bon  éclairage  doivent  être  observées  dès  l’âge  le  plus  tendre. 
Ün  enfant  nouveau-né  souffrira  des  yeux  si  on  ne  les  lui  garantît  pas  contre  l’action 
très-vive  de  la  lumière  du  jour  ou  des  lampes.  Voici,  à  ce  sujet,  les  conseils  que  je 
donne  aux  mères  et  aux  nourrices  : 

lo  Le  lit  de  l’enfant  doit  être  placé  de  telle  manière  que  le  bébé,  en  serévèillant, 
n’ait  pas  le  jour  en  face.  C’est  après  le  sommeil  que  les  yeux  sont  le  plus  sensibles 
et  délicats,  et  si  la  lumière  les  frappe  à  ce  moment,  elle  provoque  souvent  dés  con¬ 
tractions  dans  les  muscles  internes,  qui  peuvent  devenir  permanentes.  En  effet, 
chez  les  petits  enfants,  la  photophobie  qui  accompagne,  soit  l’hypermétropie,  soit 
les  affections  inflammatoires  des  yeux,  est,  d’après  Cuignet  (de  Lille)  une  des 
causes  principales  du  strabisme  convergent. 

2o  II  faut  que  l’enfant,  lorsqu’on  le  mène  à  la  promenade,  ait  la  figure  couverte, 
au  soleil,  d’une  voilette  bleue  ou  verte,  et  non  blanche,  contrairement  à  ce  qui  se 
fait  généralement.  La  lumière  qui  traverse  un  voile  blanc  est  très-éblouissante  et 
fatigue  beaucoup  les  yeux. 

3°  La  troisième  recommandation  que  nous  croyons  devoir  faire  au  sujet  de  la  vue 
des  nouveau-nés,  est  celle-ci  :  il  faut  que  la  nourrice  prenne  l’habitude  de  porter 
l’enfant  tantôt  sur  un  bras,  tantôt  sur  l’autre,  car  l’enfant  cherche  constamment  à 
regarder  sa  nourrice,  et  il  s’habitue  insensiblement  âne  regarder  qu’à  gauche  ou  à 
droite;  de  là  le  strabisme. 

4®  Dans  le  choix  des  nourrices,  il  faut  écarter  celles  qui  ont  les  yeux  malades  où 
qui  louchent.  L’esprit  d’imitation  chez  les  enfants,  dès  le  premier  âge,  est  porté  à 
un  haut  degré,  et  j’en  ai  vu  qui  clignaient  des  paupières  presque  sans  interruption, 
parce  que  leurs  nourrices  ayant  mal  aux  yeux,  les  tenaient  à  demi-fermés  au  grand 
jour.  Nous  avons  été  consultés,  mon  excellent  maître  Barthez,  et  moi,  il  y  a  un  an, 

rique  par  les  bains  à  basse  température,  ils  opèrent  la  guérison  ?  On  doit  se  borner  à 
leur  faire  observer  que  cela  prouve  la  possibilité  d’opérer  des  cures,  même  par  les  méthodes  les 
plus  inconsidérées,  mais  qu’à  coup  sûr  ce  n’est  pas  seulement  en  modifiant  la  chaleur  mor¬ 
bide  qu’ils  ont  obtenu  quelques  succès.  »  (De  Larroque,  Traité  de  la  fièvre  tuvhoide,  t.  I. 
p.  Zi32,  1847.)  . 

N’est-ce  pas  là  le  cas  de  répéter  :  Multa  renascentur...?  ^\.  le  trait  terminal  ne  rappelle-t-il 
pas  l’observation  si  fine  de  Bouley,  de  Necker? 
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par  une  famille  qui  désirait  savoir  s’il  n’y  avait  pas  d’inconvénient  à  prendre  une 
nourrice  qui  louchait.  Nous  avons  pensé  qu’il  serait  imprudent  de  le  faire,  car  le 
spectacle  disgracieux  et  constant  d’yeux  strabiques,  aurait  pu  provoquer  l’imitation 
de  la  part  de  l’enfant.  Même  en  supposant  que  celte  imitation  ne  se  fut  pas  pro¬ 
duite,  il  eût  pu  arriver  que,  par  une  simple  coïncidence,  l’enfant  devînt  stra- 
bique,  et  l’on  aurait  alors  accusé  le  médecin  d’avoir  consenti  à  garder  une  nour¬ 
rice  louche. 

L’hygiène  de  la  vue  est  beaucoup  plus  importante  à  observer  chez  les  enfants  qui 
vont  dans  les  écoles  ou  que  l’on  envoie  en  apprentissage,  et  pour  que  chez  eux  l’or¬ 
gane  de  la  vision  ne  se  trouve  pas  compromis  avant  le  temps,  il  faut  que  les  tra¬ 
vaux  auxquels  s’adonnent  ces  petits  êtres  aient  lieu  dans  les  meilleures  conditions 
hygiéniques,  et,  surtout,  que  les  classes  et  les  ateliers  soient  convenablement 
éclairés.  Plusieurs  conditions  doivent  être  observées  à  cét  égard  :  les  unes  sont 
relatives  aux  enfants,  d’autres  concernent  la  construction  et  l’organisation  des 
écoles.  En  ce  qui  est  des  enfants,  et  sous  le  rapport  des  yeux,  nous  croyons  que 
la  plus  grande  surveillance  devrait  être  exercée  sur  les  élèves  pendant  tout  leur 
séjour  au  collège. 

Tous  les  enfants,  à  leur  entrée  dans  l’un  de  ces  établissements,  devraient  être 
soumis  à  un  examen  des  plus  minutieux  de  leur  organe  visuel.  Cet  examen  devrait 
être  pratiqué,  soit  par  le  médecin  ordinaire  de  l’établissement,  soit  par  un  oculiste 
spécialement  attaché  à  l’école;  au  besoin  même,  il  suffirait  que  les  parents  pré¬ 
sentassent  un  certificat  d’un  oculiste,  dans  lequel  se  trouveraient  notés  la  réfrac¬ 
tion  de  l’œil,  le  degré  de  l’acuité  visuelle,  et  toutes  les  autres  particularités  propres 
à  éclairer  sur  l’état  de  la  vue  de  chaque  élève.  La  connaissance  exacte  de  la  vision 
est  indispensable,  ainsi  que  nous  le  prouverons  bientôt,  tant  pour  la  salubrité  géné¬ 
rale  que  pour  la  conservation  de  la  vue. 

I.  Certaines  affections  oculaires  sont  contagieuses  et  peuvent  constituer  ainsi  un 
véritable  danger  pour  la  population  scolaire.  Telles  sont,  notamment,  les  conjonc¬ 
tivites  granuleuses  et  les  blépharites  parasitaires.  Les  unes  et  les  autres  se  trans¬ 
mettent,  soit  au  moyen  des  mouchoirs  et  des  serviettes  que  l’on  se  communique 
réciproquement,  soit  en  se  lavant  dans  la  même  cuvette,  dans  la  même  eau.  Que  de 
fois  n’avons-nous  pas  vu  des  enfants  contracter  des  granulations  conjonctivales 
dans  les  écoles,  alors  qu’aucun  membre  de  leur  famille  n’avait  jamais  éprouvé  celte 
maladie!  Bien  plus,  nous  avons  vu  des  enfants  attraper  des  granulations  dans  les 
écoles,  et  transmettre  ensuite  cette  terrible  affection  à  plusieurs  ou  même  quelque¬ 
fois  à  tou%  les  membres  de  leur  famille.  Desmares  père  (1)  cite  un  des  plus  curieux 
faits  de  ce  genre. 

Les  granulations  néoplasiques  de  la  conjonctive  sont  d’autant  plus  dangereuses 
dans  les  écoles  que  les  enfants  sont  très-souvent  sujets  aux  blépharites  et  aux  con¬ 
jonctivites  phlycténulaires ,  ce  qui  rend  les  yeux  larmoyants  et  sensibles  à  la 
lumière.  Cet  état  prédispose  les  petits  malades  à  se  frotter  et  à  s’essuyer  lés  yeux 
constamment.  Ils  ont  souvent  recours  pour  cela  à  leurs  camarades,  à  qui  ils  em¬ 
pruntent  leurs  mouchoirs,  et,  pour  peu  que  ces  camarades  soient  granuleux,  ils  se 
transmettent  ainsi  réciproquement  l’affection  granuleuse.  11  est  impossible  d’em¬ 
pêcher  cette  transmission  parmi  les  enfants,  malgré  toutes  les  précautions,  et  la 
surveillance  désirables.  11  serait  donc  de  toute  nécessité  de  faire  examiner  les  pau¬ 
pières  de  tous  les  enfants  qui  entrent  dans  une  école  ou  un  collège,  et  d’en  exclure 
d’une  manière  absolue  ceux  qui  porteraient  le  moindre  germe  de  granulations. 

II.  La  connaissance  exacte  de  l’acuité  visuelle  de  chaque  enfant  est  indispen¬ 
sable,  et  il  faudrait  que  la  distribution  des  études  fût  toujours  conforme  aux  apti¬ 
tudes  individuelles  et  à  la  force  visuelle  de  chaque  élève.  Il  est  généralement 
d’usage,  dans  les  établissements  scolaires,  de  placer  les  élèves,  suivant  leur  mé¬ 
rite,  au  premier  ou  au  dernier  rang  de  leur  classe.  C’est  là  une  habitude  pédago¬ 
gique  qui,  tout  en  poursuivant  le  but,  fort  louable  du  reste,  de  stimuler  le  zèle  des 

(1)  Desmarres.  Trailè  des  maladies  des  yeux.  Paris,  1856. 
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enfants,  présente  néanmoins  de  sérieux  désavantages.  Aipsi?  les  enfants  myopes 
placés  au  bout  de  ,  la  salle  ne  peuvent  pas  apercevoir  le  tableau,  ce  qui  non-seule¬ 
ment  les  empêche  de  profiter  des  démonstrations  du  professeur,  mais  encore  leur 
occasionne  des  maux  d’yeux  souvent  fort  graves.  En  effet,  pour  mieux  voir,  les 
enfants  font  des  efforts  inouïs,  clignant  et  rapprochant  les  paupières,  et  cela  pro¬ 
duit  des  contractions  spasmodiques  et  involontaires  du  muscle  accommodateur, 
contractions  qui,  d’après  les  justes  observations  de  Dobrowalski,  contribuent  au 
développement  de  la  myopie  progressive. 

On  sait  aujourd’hqi  combien  est  dangereuse  la  myopie  progressive,  et  à  combien 
d’accidents  elle  expose.  C’est  pourquoi  il  est  de  notre  devoir  de  chercher  à  la  préve¬ 
nir,  dès  le  jeune  âge,  par  tous  les  moyens  possibles.  Un  de  ces  moyens,  et  le  plus 
efficace  selon  nous,  c’est  la  suppression,  des  efforts  de  l’accornhiodation.  On  attein¬ 
dra  ce  but,  du  moins  en  partie,  en  facilitant  aux  enfapts  la  possibilité  de  voir  sans, 
effort  aussi  bien  de  loin  que  de  près.  Ici  se  place  tout  naturellement  la  question  des, 
lunettes,  à  savoir,  si  l’on  doit  en  faire  porter  aux  enfants  myopes.  La  réponse  à  celte 
question  est  fort  simple  :  oui^  si  la  myopie  est  réellement  très-forte;  non,  si  elle  n’est 
que  faible,  et  que  l’on  puisse  y  obvier  en  donnant  aux  enfants  qui  en  sont  atteints 
une  place  à  proximité  de  l’objet  qu’ils  doivent  étudier.  ,  ,  ; 

Donc,  nous  le  répétons,  la  distribution  des  places  constitue  une  véritable  ques¬ 
tion  d’hygiène,  dont  on  devrait,  dorénavant,  s’occuper  sérieusement.  Maintenant, 
pour  les  enfants  dont  la  myopie  dépasse  1 /12e,  ü  faut  prescrire  l’usage  des  pince-pe?, 
lorgnons  pu  lunettes,  et,  lorsqu’elle  est  au-dessous  de  l/8e,  il  est  même  nécessaire 
de  prendre  des  précautions  spéciales  pour  le  travail  de  lecture  et  d’écriture,  et  sur¬ 
tout  pour  empêcher  le  développement  progressif  de  la  myopie. 

Les  recherches  de  Hermann  Cohn,  et  de  plusieurs  autres,  ont  déniontré  que  le 
travail  des  écoles,  surtout  à  un  éclairage  insuffisant,  contribue  au  développement, 
de  la  myopie  progressive  et  à  l’accroissement  du  staphylome  postérieur.  Saps  aller 
aussi  loin  que  les  auteurs  allemands,  qui  admettent  la  progression  des  lésions  myo- 
piques,  telles  qu’accidents  staphylomateux  et  atrophiques  de  la  choroïde,  npus  pem 
sons  que,  l’application  des  yeux,  à  un  éclairage  insuffisant,  est  une  des  causes  aggra- 
vantes  de  la  myopie  déjà  existante. 

Une  autre  modification  nécessaire,  ce  serait  de  remplacer  les  longues  tables  de 
travail  et  les  longues  banquettes,  par  de  petites  tables  et  de  petits  bancs  de  2  pu 
4  personnes,  comme  cela  existe  déjà  dans  plusieurs  collèges  d’Angleterre.  Ces 
bancs  et  ces  tables  seraient  plus  ou  moins  hauts,  selon  qu’on  les  destinerait  aux 
élèves  myopes  ou  aux  autres.  Les  pupitres  très-élevés  conviennent  parfaitement  à 
ceux  d’entre  eux  qui  ont  la  vue  excessivement  courte  et  qui  sont  obligés  de  tenic 
toujours  la  tête  baissée  en  travaillant.  Parce  moyen,  les  élèves  peuvent  ptacer  leurs 
objets  de  travail  à  la  juste  hauteur  de  leur  vue,  et  éviter  ainsi  les  congestions  des 
yeux  et  de  la  tête.  Lorsque  la  myopie  est  très-forte  et  qu’elle  dépasse  le  degré 
de  l/6e,  il  faut  alors  prescrire  l’usage  des  lunettes  concaves,  quoique  faibles,,  ce  qui 
permettra  aux  enfants  de  travailler  sans  se  fatiguer.  .  , 

Examinons,  en  dernier  lieu,  la  manière  dont  doit  être  disposé  l’éclairage  du  jour 
et  du  soir  dans  les  classes. 

III.  Il  faut  que  l’éclairage  du  jour  vienne  toujours  du  côté  gauche,  par  rapport  à 
l’élève,  et  jamais  du  côté  droit  ni  d’en  face.  Cette  condition  d’éclairage  est  là  plus 
favorable,  surtout  pour  l’écriture;  car,  ainsi,  la  main  ne  projette  pas  d’ombre  sur  le 
cahier.  Il  faut  éviter  de  placer  les  bancs  occupés  par  les  élèves  vis-à^vis  les  fenêtres, 
car  la  trop  grande  lumière  est  très-préjudiciable  à  la  vue.  Il  serait  aussi  désirable 
que  les  classes  ne  fussent  jamais  exposées  au, midi,  le  travail  devenant  très-fatigànt 
lorsque  le  spleil  donne  sur  les  fenêtres.  Les  photographes  et  les  peintres.  p,ut  ei  bien 
compris  cet  inconvénient,  qu’ils  choisissent  toujours  des  ateliers  exposés  au  nord 
ou  au  levant.  L’application  de  ce  mode  d'éclairage  ne  serait  pas  ;facâle  ,dans  Içs 
anciens  établissements;  mais,  dans  les  nouveaux,  les  architectes  . pourraient, facile¬ 
ment  trouver  un  emplacement  convenable  pour  aménager  les  10  ou  15  classes 
nécessaires  dans  un  collège.  ,  .  .  ;  ;  ; 
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IV.  La  question  de  l’éclairage  du  soir  est,  de  toutes  les  questions  d’hygiène  oculaire, 
la  moins  facile  à  résoudre,  comme  elle  en  est  aussi  la  plus  urgente.  Depuis  que 
l’éclairage  au  gaz  est  exclusivement  adopté  dans  toutes  les  maisons  d’éducation ,  les 
parents  des  élèves  se  plaignent  sans  cesse  du  mauvais  état  des  yeux  de  leurs  enfants. 
Nous  avons  été  nous-même  consulté  bien  souvent  pour  des  accidents  oculaires 
produits  par  l’éclairage  au  gaz,  tels  que  conjonctivites  ou  blépharites  légères,  asthé¬ 
nopie,  etc.  Il  faut  cependant  se  méfier  des  troubles  analogues  que  certains  enfants 
accusent  par  simulation. 

La  fatigue  et  les  congestions  oculaires  proviennent  réellement  d’un  éclairage 
défectueux,  et  il  est  urgent  d’y  porter  remède.  Nous  avons  visité  plusieurs  collèges, 
tant  anciens  que  nouveaux,  et  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  l’éclairage  y  est 
très-mal  organisé,  ce  qui  doit  nuire  beaucoup  à  ceux  des  élèves  qui  ont  les  yeux 
tendres  et  sensibles. 

a.  La  lumière  du  gaz  n’a  rien  en  elle-même  de  préjudiciable  ;  elle  est  un  peu  çlus 
blanche  que  celle  des  lampes  Carcel,  par  conséquent  plus  favorable  à  la  vue,  mais 
elle  amène  la  fatigue  lorsqu’elle  devient  vacillânle.  On  évitera  cet  inconvénient  en 
abandonnant  les  becs  en  éventail,  et  en  n’employant  que  ceux  qui  së  rapprochent, 
par  leur  forme,  des  lampes  Carcel  ou  modérateur. 

b.  Le  gaz  ne  devra  pas  être  installé  à  une  plus  grande  hauteur  que  les  lampes  ordi¬ 
naires;  car,  autrement,  la  lumière  devient  insuffisante,  et  les  enfants  doivent  faire 
des  efforts  excessifs  pour  lire  les  caractères  fins  de  l’imprimé. 

En  Anpeterré  et  en  Belgique,  les  salles  publiques  où  se  font  les  conférences  sont 
éclairées  par  de  nombreux  becs  de  gaz  réunis  en  un  faisceau,  au  centré  du  plafond. 
C’est  un  très-bel  éclairage,  et  qui  projette  une  si  grande  quantité  de  lumières  que 
l’on  peut  y  travailler  presque, comme  en  plein  jour.  En  voyant  cela,  l’idée  nous  ést 
venue  que  ce  même  mode  d’éclairage  pourrait  être  adapté  dans  les  écoles,  où  il 
offrirait  de  grands  avantages,  en  ce  sens  qu’il  permettrait  aux  élèves  de  s’occuper 
sans  fatigue.  ■  —  ^  ' 

V.  L’hygiène  de  la.  vue,  chez  lés  enfants,  nous  oblige  à  observer  une  grande  sur¬ 
veillance  sur  eux  au  moment  où  leurs  parents  les  envoient  en  apprentissage.  Ainsi 
que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  tous  les  yeux  ne  peuvent  pas  supporter  le  même 
genre,  et  la  même  quantité  de  travail.  Il  faut  donc  que  le  médecin  juge  si  l’état  au¬ 
quel  on  destine  l’enfant  peut  ou  non  convenir  à  sa  vue. 

Ayant  été  souvent  appelé  à  nous  prononcer  dans  cette  matière,  nous  transcrivons 
ici  ce  que  l’expérience  îious  a  démontré  à  cet  égard  : 

10  Les  yeux  tendres,  ,  sujets  aux  blépharites  ou  aux  conjonctivites,  ne  doivent  pas 
être  placés  dans  les  industries  qui  donnent  beaucoup  de  poussière  ou  de  vapeurs 
corrosives, 

2°  Les  yeux  fortement  myopes  doivent  éviter  les  métiers  qui  exigent  une  applica¬ 
tion  soutenue  et  une  grande  précision,  tels  que  la  peinture  sur  émail,  la  gravure 
fine,  la  bijouterie,  etc. 

3°  L’hypermétropie  et  l’astigénatisme  n’excluent  aucun  travail,  pourvu  que  les 
lunettes  soient  bien  assorties. 

4o  Lorsqu’un  œil  est  bon  et  possède  une  acuité  normale,  et  que  l’autre  œil  est 
faible  par  défaut  de  réfraction,  cette  asymétropie  ne  saurait  ■  être  une  contre- 
indication  pour  les  travaux  fins  et  appliqués. 


MATIÈRE  MÉDICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


DES  DIVERSES  ESPÈCES  D’HVILE  DE  FOIE  DE  MORDE 

L’huile  de  foie  de  morue,  cet  agent  thérapeutique  qu’on  oppose  journellement  et  avec  des 
divers  aux  diathèses  les  plus  répandues  dans  nos  climats  et  à  certaines  cachexies,  est 
loin  de  présenter,  dans  le  commerce  de  la  pharmacie,  un  produit  toujours  identique  et  toujours 
doué  des  mêmes  vertus  médicinales.  Son  importance  pratique  est  si  considérable,  et  la  diffé- 
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rence  d’action  de  ses  diverses  espèces  sur  l’économie  est  telle,  qu’aucun  autre  naédicament 
ne  réclame  plus  impérieusement,  de  la  part  des  médecins,  une  sélection  intelligente. 

On  sait  que  l’huile  de  foie  de  morue  se  présente  dans  le  commerce  sous  quatre  aspects 
différents,  qui  constituent  les  quatre  espèces  suivantes  ;  V  huile  noire,  Yhitile  brune,  V huile 
jaune,  Y  huile  pâle.  On  sait  également  que  l’usage  des  huiles  foncées  remonte  à  des  temps 
très-reculés,  principalement  en  Suède,  en  Norvège,  en  Hollande,  dans  le  nord  de  l’Allemagne  ; 
et  que  l’introduction  de  l’huile  pâle  est  de  date  récente.  Il  est  intéressant  de  rechercher 
sous  l’influence  de  quelles  idées  et  de  quels  faits  cette  dernière  espèce  s’est  produite  et  a  pu 
se  répandre. 

Une  opinion  entièrement  erronée  avait  surgi  et  avait  pris  une  certaine  consistance.  Sans 
fondement  aucun,  sans  démonstration,  on  avait  admis  que  les  huiles  foncées  renfermaient  des 
principes  nuisibles,  qui  s’y  développeraient  sous  l’influence  de  leur  mode  de  préparation.  Le 
courant  d’idées  qu’avait  fait  naître  cette  opinion,  qui  ne  s’appuyait  sur  aucune  preuve,  avait 
été  sans  doute  renforcé  par  les  circonstances  suivantes,  à  savoir  :  que  les  huiles  foncées  ont 
une  odeur  plus  ou  moins  nauséabonde,  qu’elles  produisent  une  sensation  d’âcreté  dans  le 
pharynx,  et  que  l’huile  pâle,  ayant  une  odeur  et  un  goût  moins  prononcés,  doit  être  moins 
répugnante  pour  la  plupart  des  malades.  Il  paraîtrait  d’ailleurs,  qu’à  une  certaine  époque,  il 
était  admis  en  Angleterre  que  l’huile  de  foie  de  môrue  avait  d’autant  plus  d’efficacité  qu’elle 
avait  moins  de  couleur,  d’odeur  et  de  saveur!  On  s’explique  ainsi  comment,  maintenant 
encore,  on  prépare  l’huile  pâle  sur  une  grande  échelle  à  Terre-Neuve.  Ces  faits  sont  très- 
regrettables  au  point  de  vue  delà  thérapeutique  et  dans  l’intérêt  des  malades  ;  car  l’expé¬ 
rience  a  démontré  la  supériorité  médicinale  des  huiles  foncées  sur  les  huiles  pâles;  et,  au 
moment  où  nous  écrivons,  les  principaux  médecins  anglais,  depuis  bien  des  années,  pres¬ 
crivent  de  préférence  Yhuile  brune-claire  de  foie  de  morue  répandue  dans  le  commerce  sous 
la  sanction  et  le  nom  du  decteur  de  Jongh,  de  la  Haye. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  ici  et  de  signaler  à  toute  l’attention  de  nos  confrères  les 
principaux  faits  relatifs  à  la  préparation  des  diverses  espèces  d’huile  de  foie  de  morue,  afin 
que  chacun  puisse  avoir  des  notions  précises  sur  une  question  qui  a  une  si  grande  importance 
pratique,  et  soit  mis  à  même  de  choisir  en  connaissance  de  cause. 

Vhuile  jaune  de  foie  de  morue  du  commerce,  est  celle  qui  découle  spontanément,  et  avant 
la  fermentation,  des  foies  entassés  dans  des  cuves  où  on  les  laisse  pendant  un  temps  déterminé. 

Vhuile  brune  m  produit,  après  la  précédente,  sous  l’influence  de  la  fermentation;  ou  bien, 
quand  on  soumet  les  foies,  dans  des  chaudières,  à  une  chaleur  modérée  ;  ou  encore,  si,  après 
que  la  fermentation  s’est  déclarée  dans  les  foies,  on  laisse  à  leur  contact  l’huile  jaune  pen¬ 
dant  un  temps  suffisant. 

Vhuile  noire,  qui  est  d’un  brun  foncé  et  presque  noire,  s’obtient  de  la  masse  qui  reste 
après  qu’on  en  a  recueilli  l’huile  brune,  et  que  l’on  soumet  à  une  chaleur  intense  pendant 
plusieurs  heures  dans  des  chaudières  en  fer. 

Enfin  Yhuile  pâle  se  prépare  de  la  manière  suivante  :  Après  avoir  fait  macérer  les  foies  dans 
l’eau  froide,  on  soumet  le  tout  à  une  forte  cuisson  dans  des  chaudières  en  fer,  puis  on  filtre 
les  parties  liquides  à  travers  un  linge.  L’huile,  décantée  dans  les  vipgt-quatre  heures,  est  à 
peu  près  incolore. 

Comme  il  est  facile  de  le  comprendre,  les  quatre  espèces  d’huile  de  foie  de  morue  pré¬ 
sentent  des  variétés  nombreuses  sous  le  rapport  de  la  couleur,  de  l’odeur,  du  goût,  des  pro¬ 
priétés,  suivant  la  durée  plus  ou  moins  prolongée  des  manœuvres  de  la  préparation,  suivant 
l’intensité  de  la  chaleur  et  le  degré  de  cuisson  des  foies.  Et  cela  est  très-utile  à  connaître, 
car,  dans  la  pratique,  il  importe  d’avoir  un  médicament  dont  l’action  soit  égale,  généralement 
la  même,  et  sur  l’efficacité  thérapeutique  duquel  on  puisse  compter.  Or,  sous  ces  rapports, 
l’espèce  d’huile  de  foie  de  morue  qui  présente  au  plus  haut  degré  celte  uniformité  de  consti¬ 
tution  et  de  propriétés,  c’est,  d'après  les  opinions  de  chimistes  et  de  médecins  éminents, 
Yhuile  brune-claire  du  docteur  de  Jongh. 

Le  docteur  de  Jongh,  de  la  Haye,  qui  a  fait  une  étude  toute  particulière  des  huiles  de  foie 
de  morue,  et  qui  les  a  analysées  avec  un  soin  remarquable,  y  a  constaté  la  présence  des  corps 
suivants  :  La  gaduine,  qu’il  a  découverte,  et  que  le  professeur  Gubler  considère  comme  cons¬ 
tituée  en  partie  par  la  matière  glycogène  du  foie,  en  partie  par  des  substances  grasses  qui 
imprègnent  celle-ci,  de  l’acide  oléique,  de  l’acide  margarique,  de  la  glycérine,  de  l’acide 
butyrique,  de  l’acide  acétique,  des  éléments  de  la  bile,  tels  que  l’acide  fellinique,  l’acide  cho- 
linique,  l’acide  bilifellinique,  et  la  bilifulvine,  de  l’iode,  du  chlore,  du  brome,  de  l’acide 
phosphorique,  de  1  acide  sulfurique,  du  phosphore,  de  la  chaux,  de  la  magnésie,  de  la  soude. 

Quand  on  réfléchit  à  l’intervention  continuelle  de  la  graisse  dans  les  actes  nutritifs,  et 
qu’on  envisage  les  substances  organiques  et  inorganiques  qui  viennent  d’être  énumérées,  on 
est  amené  naturellement  à  voir  dans  l’huile  de  foie  de  morue  un  aliment  complet,  à  la  fois  res- 
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Diratoire  et  plastique,  en  même  temps  qu’un  agent  de  stimulation  physiologique.  En  réalité, 
l’huile  de  foie  de  morue  est  la  plus  digestible  de  toutes  les  huiles. 

Une  considération  d’un  haut  intérêt  pratique,  c’est  que,  si  tous  les  principes  ci-dessus 
indiqués  se  trouvent  dans  les  diverses  espèces  d’huile  de  foie  de  morue,  il  s’en  faut  de  beau¬ 
coup  qu’ils  soient  dans  toutes  en  même  proportion.  Il  résulte  des  recherches  du  docteur  de 
jongh  que  les  huiles  noires  et  brunes  possèdent  les  éléments  de  la  bile  et  les  acides  vola¬ 
tils  en  plus  grande  quantité  que  l’huile  jaune  ;  —  que  l’huile  brune  est  la  plus  riche  en  iode, 
en  chlore  et  en  brome  ;  —  que  les  huiles  brunes  et  jaunes  sont  plus  riches  en  phosphore,  en 
acide  phosphorique,  en  chaux,  en  magnésie,  en  soude,  que  l’huile  noire,  et  que  la  plupart  de 
ces  principes  se  trouvent  dans  la  plus  grande  proportion  dans  l’huile  brune;  —  et,  enfin, 
que  de  toutes  les  espèces,  l’huile  pâle  contient  le  moins  de  tous  ces  principes,  qu’il  considère 
comme  les  plus  actifs  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Si  l’on  preiid  la  peine  de  se  rendre  compte  de  ces  résultats  de  l’analyse  chimique,  on  voit 
tout  de  suite  que  l’huile  brune  est  celle  qui  domine  toutes  les  autres  et  qui  mérite  la  préfé¬ 
rence,  au  moins  théoriquement  ;  et  que  l’huile  pâle  offre  un  degré  marqué  d’infériorité,  qui 
doit  là  faire  rejeter,  d’autant  plus  qu’il  est  très-rare  que,  dans  le  commerce,  elle  ne  soit  pas 
un  mélange  dé  l’huile  de  foie  de  morue  avec  des  huiles  de  poissons  autres  que  la  morue  et 
avec  des  huiles  végétales,  c’est-à-dire  un  produit  hybride  et  sans  valeur  certaine. 

Cette  appréciation,  d’ailleurs  très-scientifique,  n’a  pas  suffi  au  docteur  de  Jongh,  qui  s’est 
livré  à  de  nombreuses  expériences  cliniques  comparatives.  Ces  expériences  ont  été  relatées 
dans  plusieurs  publications  estimées  du  savant  médecin  de  La  Haye.  Elles  ont  donné  pouf 
résultat  que  c’est  l’huile  brune-claire  qui  a  produit  les  effets  thérapeutiques  les  plus  marqués 
et  les  guérisons  les  plus  durables. 

Les  médecins  français,  qui  ont  bien  étudié  les  effets  thérapeutiques  des  diverses  espèces 
d’huile  de  foie  de  morue,  sont  arrivés  à  la  même  conclusion.  Trousseau,  dans  sa  Clinique  mé¬ 
dicale  de  C Hôtel-Dieu^  dit  ;  • 

«  J’ajouterai  même,  relativement  à  l’huile  de  morue,  que  celle  qui  n’est  pas  épurée,  la 
brune,  est  de  beaucoup  préférable  à  toutes  ces  huiles  blanches  dont  les  prospectus  et  les 
annonces  de  journaux  proclament  la  supériorité. 

«  Si  les  résultats  de  l’expérience  clinique  se  prononcent  en  faveur  de  l’opinion  que  je  sou¬ 
tiens  ici,  ces  résultats  sont  corroborés  par  ceux  des  expériences  physiologiques  sur  l’assimila¬ 
tion  des  huiles  dans  l’économie.  » 

Le  docteur  de  Jongh,  dans  son  ouvrage  intitulé  :  «  L’huile  de  foie  de  morue  envisagée  sous 
tous  les  rapports  comme  moyen  thérapeutique  »,  insiste  beaucoup  sur  l’emploi  de  l’huilé 
brune-claire  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique,  de  là  goutte 
chronique,  des  paralysies  rhumatismales  et  goutteuses.  Il  préconise  cettè  médication  contre  la 
scrofule,  et,  en  particulier,  contre  la  carie  et  l’ophthalmie  scrofuleuse,  contre  les  engorge¬ 
ments  des  glandes  lymphatiques,  contre  l’atrophie  mésentérique,  contre  la  tuberculose  et  sur¬ 
tout  contre  le  rachitisme,  dans  le  traitement  duquel  les  effets  en  sont  tout  à  fait  remarquables. 

Il  est  bon  de  noter  qu’une  huile  brune-claire,  comme  celle  du  docteur  de  Jongh,  qui  se 
recommande  chimiquement  et  cliniquement  sur  toutes  les  autres,  a  encore  cet  avantage,  que 
son  odeur  et  sa  saveur,  sans  être  absolument  agréables,  sont  en  définitive  très-supportables, 
bien  moins  répugnantes  que  celles  des  huiles  brunes  ordinaires  et  de  l’huile  noire,  et  que  les 
personnes  qui,  au  premier  abord,  manifestent  quelquefois  une  certaine  aversion  pour  ce  mé¬ 
dicament,  finissent  en  général  par  s’y  habituer,  par  le  prendre  sans  dégoût,  et  même  parfois 
avec  plaisir. 


TÉRATOLOGIE 


OBSERVATION  D’ON  CAS  DE  MONSTRE  COMPOSÉ  DOUBLE  PARASITAIRE  HÉTÉRADELPHB. 

—  PORTION  PARASITAIRE  SÉPARÉE  DE  L’AIITOSITE  PAR  L’ÉCRASECR  LINÉAIRE.  — 

euÉRisoN  ('); 

Par  le  docteur  P.  Lardier,  à  Rambervillers  (Vosges). 

Immédiatement  après  l’opération,  j’examinai  chez  l’autosile  la  surface  de  section.  Je  n’y 
apercevais  ni  épiploon,  ni  anse  intestinale;  on  ne  pouvait  y  voir  qu’une  légère  couche  de  cel¬ 
lules  graisseuses.  Ce  qui  me  surprit  le  plus,  c’est  qu’aussi  bien  du  côté  parasitaire  que  de 
l’autre,  la  surface  de  section  était  assez  fortement  excavée.  J’y  remarquai  comme  du  tissu 
cellulaire  lâche,  et  je  pensai  qu’à  cette  place  même,  il  y  avait  une  sorte  de  déversoir  pour  le 
sang  veineux  du  parasite,  déversoir  communiquant  avec  une  veine  de  moyen  volume,  ondu- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  31  mars. 
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leuse,  remontant  en  pointe  vers  l’appendice  xyphoïde  de  l’antosile,  veine  que  j’avais  déjà 
remarquée  se  dessinant  nettement  sous  la  peau,  avant  l’opération.  Sous  l’influence  d’un  effort 
ou  d’un  cri,  cette  veine  augmentait  de  dimension  et  faisait  saillie  sous  la  peau.  Je  m’expliquai  ^ 
alors  pourquoi,  après  la  section  de  la  corde  fibreuse,  j’avais  eu  pendant  l’écrasement  un  léger  ^ 
écoulement  de  sang.  Je  rapprochai  les  bords  de  la  plaie,  et  j’y  appliquai  trois  points  de 
suture,  non  que  J’espérasse  obtenir  une  réunion  inimédiate  (la  mobilité  de  la  hernie  et  la  sec¬ 
tion  de  l’écraseur  étaient  peu  propres  à  la  produire),  mais  par  un  rapprochement  des  bords 
de  la  peau,  je  pensais  renforcer  les  portions  sous-jacentes,  et  avoir  une  garantie  de  plus 
pour  empêcher  le  péritoine  ou  l’intestin  de  faire  irruption  au  dehors.  J’ordonnai  un  panse¬ 
ment  à  la  glycérine,  et  je  fis  poser  un  tampon  de  ouate  destiné  à  contenir  la  hernie,  si  k 
contention  était  possible.  Outre  cela,  je  'soumis  pendant  deux  ou  trois  jours  l’enfant  à  l’in-  I 
fluence  de  l’opium.  Je  lui  fis  prendre  par  jour  deux  cuillerées  à  café  de  sirop  diaçpde  avec  un 
peu  de  sirop  de.  chicorée,  de  façon  à  éviter  là  constipation.  Grâce  à  cette  indication,  l’enfant 
conserva  sa  tranquillité,  pleura  peu,  et  les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples.  La 
réunion  immédiate  ne  put  être  obtenue,  on  le  devine.  J’enlevai,  au  bout  de  peu  de  jours,  les 
points  de  suture,  et  je  soignai  là  surface  de  section  comme  une  plaie  â  ciel  ouvert.  La  cicatri¬ 
sation  fiit  assez  lente,  relativement  à  certaines  autres  plaies,  Néanpioins,  ,  aû' bout  de  trois 
semaines,  il  ne  restait  plus,  à  fleur  de  peaU;  qu’une  petite  surface  d’un  demi-centimètre  | 

environ  qui  pe  fût  pas  cicatrisée.  ,  i  * .  I 

Tous  les  accidents  qui  eussent  pu  être  sous  la  dépendance  de  l’opération  deveierit,  dès  ce 
momeht-là,  ;  ôl  j  e  complètement  écartés  ou  à  peu  près.  Sur  ces  entrefaites,  la  mère,  heureuse  de  , 
voir  que  son  enfant  n’était  plus  un  phénomène,  alla  le  montrer  aux  bonnes  femmes  du  village.  < 
Lé  petit  opéré  fut  refroidi,  et  l’entérite  qui  survint  fut  mise  par  moi  tout  à  fait  sur  le  compte  j 
de  rimprudence  maternelle,  Un  traitement  approprié  en  eut  du  reste  raison  au  bout,  d’une 
dizaine  de  jours,  et,  à  l’heure 'présenté,  toute  la., surface  de  section  est  recouverte  complète-  i 
ment,  et  déjà  depuis  un  certain  temps,  d’un  tissu  cicatriciel.  L’enfant  est,  de  l’avis  de  toutes  i 
les  bonnes,  femmes  qui,  ,  le  yiennent  voir,  en  meilleur  état  que  son  petit  cousin  germain,,  plus 
vieux  que  lui  d’uq  jour.  ,,  ,,  ,  , 

Je  croyais  mon  petit  opéré  définitivement  délivré  et  j’avajs  suspehdü;  mes  visites,  quand,  le 
3  novembre,  la,  mère  yint  m’apprendre  qu’il  lui  était  survepu  une  nouvelle  hernie,  que  je 
reconnus  être  inguinale  gauche  et  de  petit  volume.  Je  rassurai  les  parents,  leur  disant  qu’il 
n’était  pas  extraordinaire  de  voir  chez  lés  nouveau-nés,  sous  l’influepce  d’efforts,  se  iproduire  | 
des  hernies  relativement  légères,  auxquelles  plus  tard,  avec  un  peu,  de  patience  et  un  bon  bàn- 
dage,  il  serait  facile  de  remédier,  .  .  i 

Sauf  pet  accident,  la  santé  du  petit  opéré  s’est  conservée  excellente  jusqu’à  ce  jour,  à  la 
satisfaction  générale  et  des  parents  et  de  l’opérateur,  .  -  .  .  ...  ! 

Ici  sé  termine,  à  vrai  dire,  l'histoire  de  hotre  petit  monstté.  Qu’il  lïié  soit  permis  ‘ 
de  présenter  quelques  considérations  sur  la  thérapeutique  qüe  j’ai  pu|Yje,;  Sur,la  ! 
gravité  de  l’opération,  enfin  sur  le  mode  opératoire  et  ses  résultats.  '  "  ' 

Il  existe  dans  la  sfiience  .et  dans  les  annales  de  la  tératologie  peu  de  cas  à  peu  | 
près  semblables  à  celui  qu’il  m’a  été  donné  d’observer.  Dans  l’histoire  des  anomalies  ) 
et  monstruosités  de  Is.  Geoffroy  Saints-Hilaire,  on  trouve  cité'  à  peu  près  tout  ce  qui 
a  été  observé  à  cet  égard.  Le  nombre  des  relations  d’hétéradelphiens  s’élève  déjà  à  ' 
un  certain  chiffre. 

Quant  aux  cas  qui  étaient  opérables  et  ont  été  opérés,  ils  sont  relativement  beau¬ 
coup  plus  restreints.  Aussi,  même  à  notre  époque,  n’est-il  pas,  en  chirurgie,  de 
sujet  moins  traité  et  moins  connu  que  celui  qui  nous  occupe.  11  faut,  à  cet  égard, 
prendre  bonne  note  des  enseignements' du  passé,  et  je  ne  pourrai  mieux  fhii^è  qoè  de 
citer  Fauteur  qui,  en  tout  ce  qui  toùéhe  à  la  tératolbgie, "A  une'  autorité  incontes¬ 
table  et  incontestée,  je  veux  parler  de  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire.  (Voyez  ée  qù’Ü  dit 
tome  III,  pages  558  et  suivantes.) 

L’opération  du  xiphopqge.  bi-femelle  de  Kcenig,  commencée  d’abord  par  ligature, 
aeheyqe  par  section,  eut  une  heureuse  terminaison.  Dans  un  autre  cas  cité  plus 
loin,  la  cautérisation  eut  une  issue  funeste.  Outre  ces  deux  cas,  Is.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  cite  encore  deux  opérations  d’une  immense  hardiesse  qui  ont  été  conçues  au 
commencement  de  ce  siècle,  mais  qui  n’ont  pas -été  exécutées.  «  Il  semble,  dit 
«  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  que  la  chirurgie,  en  devenant  plus  savante,  soit  aussi 
«c  devenue  plus  timide...  Lorsque  de  tels  cas  viendront  à  se  présenter  dans  l’avenir, 
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«  d’après  queis  éléments  le  chirurgien  devra-t-il  résoudre  cette  première  et  diffl- 
«  cile  question  :  si  l’opération  est  possible  et  utile,  puis  cette  autre  non  moins 
«  importante  quelle  méthode  est  la  plus  propre  à  en  assurer  le  succès?  Évidem- 
«  ment  les  enseignement  du  passé  sont  ici  pour  lui  presque. complètement  nuis. 

«  Comment  déduire  des  règles  quelque  peu  précises  ou  même  de  simples  indica- 
*  cations,  d’un  aussi  petit  nombre  de  faits,  plutôt  mentionnés  que  rapportés  par  les 
«  auteurs,  et  dont  l’authenticité  même  n’est  peut-être  pas  suffisamment  garantie? 

«  Ici  donc  le  chirurgien  devra  être  lui-même  le  créateur  de  ses  règles  de  conduite 
fl  et  de  ses  méthodes;  U  devra  procéder  par  invention  et  noù  par  imitation,  » 

Pour  le  monstre  qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  les  petites  diipensions  de  la  sur¬ 
face  adhérente  plaidaient  beaucoup  en  faveur  de  l’opération,  et,:  une  fois  l’opération 
décidée,  je  me  suis  entouré  de  toutes  les  chances  de  succès  possibles.  Devant  pro¬ 
céder  par  invention,  j’ai  voulu  attendre  cinq  semaines-avant -de  me  décider  à 
séparer  le  monstre  pàrasitaire  de  l’autosite.  Il  est  reconnu,'  en  effet,  que  Te  succès 
opératoire  est  plus  assuré  (juelques  semaines  après  la  naissance  que  dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine.  Je  tenais  a  attendre,  mais  non  pas  pourtant  à  attendre  trop  long¬ 
temps,  car  je  craignais  que  cette  masse,  dont  le  poids  étaii  de  410  gr^naes,  . sup¬ 
portée  par  lfautosite,;ne.,vînt,  par  suite,  de  fatigues,  et  de  tirailleméqtS)  amener' le 
dépérissementide  l’unet  de  l'autre  individu.  Side  parasite  avait  eu, des  dimensions 
suffisamment  petites,  comme  celui  du  Chinois  dont  parle  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
page  326,  tome  III,  j'âtirais  peut-être  tardé  davantage.  Cès  différentes  •  raisons 
m’ont  engagé  à  ne  pas  dépasser  la  dixième  semaine  sans  avoir  séparé  de  monstre 
parasitaire.'  '  '  '  .y;  '  ''  ■  ';  '  '  ■'  ■" 

D’un  autre.çôté, pourquoi  ai-je  ehoisi  récrasedf  linéaire  de  M.  Châssaîgnac  ;  lopour’ 
tous  les  motifs  qui  sont  énumérés  dans  l’article  ,  du  Dictionnaire  de  raé- 

decine  de  M.  Jaccoud  ;  2o  parceque,  durant  mPn;Stage  dans -les  .hôpitaux  de 
j’ai  presque  toujours  vu  les  plaies  produites  par  l’éoraseup  marcher,  plus,  franche¬ 
ment  et  avec  moins  de  processus  inflammatoire  vers  la  guérison.  II  .  était  essentiel 
pour  moi  que  j’arrivâsàë  ià  drédérre  une  plaie,'  la  plus  petite  possible;  qui  s’en¬ 
flammât  le  moins  possible,' et  qui, ’pàè  conséquent,  fdt  plus  sûre  de  'guérir.  ' 

Dieu  merci,  mçs,  efforts,  secondés/par  les  soins VqU’ une  mère  peut., pfoffi^ 
quotidiennement  à  son  enfant,  oni  été  couronnés  de  succès  !  Si  chaque  jour  on 
entend  répéter  ;  Errare  humamm  esC  il  est  parfois  cpqsolant  de,  pouvoir  dire  : 
Errores  mturæ  humanum  reparare,  ^ 


,  ACADÉMIES JST  SOCIÉTÉS , S AY4PES  / 

ACADÉMII  DES  SCIENCES  .  .  i 

Nous  avions  promis  de  reproduire  une  note  de  M.  O.  Larcher,  présentée  par  M.  Bouley,  sur 
•  les  altérations  congestives  et  hémorrhagiques  de  l’encéphale  et  des  méninges  chez  les  oiseaux. 
La  voici.  Elle  prend  une  importance  plus  grande  à  l’approche  du  printemps  : 

«Souvent,  chez  les  oiseaux,  notamment  à  l’époqua  .des  amours,  la  suractivité  vitale  est 
tellement  graude.qu’il  se  produit  vers  les  centres  nerveux  une  congestion  fort  intense.  Lorsque 
les  animaux  sucComhént'  dans  ces'  conditiolisr  en  l’absence  de  -toute  autre-'  altération  appré¬ 
ciable  é  l’autopsie,  la  moi;t  est  vraisemblablement  attribuable  à  t’hypérbémie,  dont  les  traces 
sont  parfois  très-faciles  à,  cimstater,  non-seulement  suj’,  la  masse  nerveuse  encéphalOyinédul- 
Lire,  mais  aussi  sur  les  méninges  céphalo-rachidiennes.  Quelquefois  même,  l’afflux  du  sang  se 
fait  si  violemment,  que  les  vaisseaux  se  rompent  sur  quelques  pnints,  et, .qu’pu  épanchement 
sang  se  produit.  •  .  ,  ,  ,  r-,  ^  :  . 

Mais,  le  plus  souvent,  la  véritable  hémorrhagie  cérébrale  n’est  pas  seulement  la  conséquence 
d’une  simple  congestion,  poussée  ainsi  à  sa  limite: extrême.  Que  l’épanchement  sanguin  se  soit 
d’ailleurs:  produit  sur  un  seul  point  ou  sur  des  points  différents  de  l’étendue  dçs  centres 
nerveux,  le  plus  habituellement,  la  production  de  l’hémorrhagie  a  été  alors,  puissamment 
préparée  par  l’existence  d’une  altération  préalable  du  système  vasculaire  des.  tissus  intéressés. 
Dans  le  groupe  nombreux  des  oiseaux  domestiques  et  de  ceux  qui  vivent  en ,  capliyüé,  quel- 
ffues-uns,  tels  que  les  oies,  les  canards  et  les  poules,  paraissent  être  plus  particulièrement 
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exposés  â  celle  sorte  d’accident,  que  semble  favoriser  le  trop  fréquent  accomplissement  de 
l’acte  nécessaire  à  la  reproduction. 

Enfin,  si  nous  nous  en  rapportons  à  nos  propres  observations,  l’hémorrhagie  cérébrale  est 
une  altération  relativement  assez  peu  commune  chez  les  femelles. 

Si  l’on  en  excepte  les  cas  dans  lesquels  l’hémorrhagie,  occupant  l’un  des  points  de  la  partie 
supérieure  de  l’encéphale,  est  le  résultat  évident  d’un  choc  porté  directement  sur  le  dessus 
de  la  tête,  les  épanchements  sanguins  occupent  un  siège  assez  variable,  mais  se  montrent 
cependant  avec  une  fréquence  relativement  grande  à  la  base  de  la  masse  encéphalique.  Dans 
les  différents  cas,  on  trouve,  du  reste,  outre  un  ou  plusieurs  foyers  hémorrhagiques,  une  con¬ 
gestion  ou  même  de  petites  happes  sanguines  dans  l’épaisseur  des  méninges. 

La  marche  et  la  termination  des  hémorrhagies  encéphalo-méningées  sont  extrêmement  diffé¬ 
rentes,  selon  les  cas.  Lorsque  la  déchirure  accidentelle  de  l’un  des  sinus  a  été  le  point  de 
départ,  de  l’hémorrhagie  intra-crânienne,  l’épanciiemant  du  sang  est  toujours  peu  abondant  et 
ne  détermine  guère  les  effets  attribuables  à  la  compression  de  l’encéphale. 

Les  diverses  artères  qui  rampent  à  la  face  du  cerveau  (et  notamment  celle  qui  chemine  à  la 
face  antéro-supérieure  de  chacun  des  lobes  cérébraux,  près  du  bord  supérieur  et  interne  de 
l’orbite  correspondante),  lorsque  leurs  parois  sont  atteintes  de  quelque  solution  de  continuité,  ' 

laissent  échapper  le  sang  en  abondance;  et,  comme  il  arrive  souvent,  en  pareil  cas,  que  le  , 

liquide  recouvre  toute  la  surface  de  l’encéphale,  au-dessus  de  la  dure-mère,  qii’il  distend  plus 
ou  moins  fortement,  on  voit  quelquefois  se  produire  des  phénomènes  dont  l’apparition  succes¬ 
sive  indique  exactement  les  parties  que  le  sang  est  venu  comprimer.  Ces  phénomènes  ne  sont 
suivis  de  la  mort  de  l’animal  qu’autant  que  le  sang  épanché  n’a  trouvé  aucune  issue  aü  dehors,  i 
comme  cela  arrive  dans  les  cas  où  l’afflux  du  sang  vers  les  centres  nerveux  a  été  le  résultat 
d’une  violente  congestion.  >  .  •  1 

Les  hémorrhagies  sous  forme  de  piqueté  (état  sablé),  qui  se  font  au  sein  de  l’encéphale  lui-  , 
même,  et  qui  coïncident  avec  une  altération  marquée  de  sa.  substance,  constituent  une  affec-  ' 
lion  toujours  trèsrgrave  et,  le  plus  souvent,  mortelle  en  peu  d’heùrès.  Cependaht  il  arrive 
quelquefois  que  l’animal  survit  à  l’ictus  hémorrhagique,  mais  presque  toujours  dans  un  état 
semi-paralytique,  et  pendant  un  temps  qui  peut  être  plus  ou  moins  long.  Dans  les  cas  où 
il  en  est  ainsi,  on  retrouve,  du  reste,  anatomiquement  les  traces  plus  ou  moins  effacées  d’an-  | 
ciennes  hémorrhagies. 

Le  siège  de  l’hémorrhagie,  dans  le  cerveau  ou  le  cervelet,  dans  les  parties  profondes  ou  ^ 
seulement  dans  les  couches  superficielles  de  chacun  de  ces  organes,  ne  paraît  pas,  sous  le 
rapport  de  lâ  marche  et  de  la  terminaison,  exercer  une  influence  appréciable,  et  c’est  plutôt  ' 
de  l’étendné  de  l’épanchement  (et,  partant,  de  la  multiplicité  des  désordrès  consécutifs)  que 
dépepd  la  gravité  du  mal.  Pour  le  cervelet,  en  particulier,  on  peut,  par  exemple,  voir  la  vie 
persister  chez  un  oiseau  qui  porte,  au  centre  de  l’organe,  les  traces  d’une  lésion  vraisembla¬ 
blement  ancienne  ;  tandis  que  chez  d’autres,  qui  ont  succombé  rapidement,  les  caractères  évi¬ 
dents  d’une  hémorrhagie  récente  des  couches  superficielles  coïncident  avec  l’intégrité  des 
parties  centrales. 

En  revanche,  les  phénomènes  qui  traduisent  au  dehors  les  effets  exercés  sur  les  centres 
nerveux  par  le  sang  épanché  offrent,  selon  les  cas,  des  particularités  caractéristiques,  qui  sont 
d’accord  avec  les  enseignements  de  la  physiologie,  tels  que  nous  les  devons  à  Floiirens  et  à 
ses  successeurs.  »  —  M.  L. 
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Séance  du  28  mars  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

SoMMAiHE.  —  Présentations.  —  Rapports.  —  Communications  diverses.  —  Emploi  du  tube  à  drainage 
dans  les  amputations  k  tambeaux.  —  Le  prochain  Congrès  médical  international  de  1877.  —  Du  choix 
à  faire  entre  la  ligature  de  faxillaire  et  celle  de  la  sous-clavière  dans  le  traitement  de  l’anévrysme 
de  l’artère  humérale.  —  Rapport  sur  une  observation  de  lymphadénome  malin. 

En  présentant  une  série  de  thèses  inaugurales,  la  plupart  dues  à  ses  élèves,  et  dont  l’une 
est  relative  au  cathétérisme  de  l’œsophage,  M,  Verneuil  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues 
une  série  de  sondes  et  d’olives  construites  par  M.  Colin,  fabricant  d’instruments  de  chirur¬ 
gie,  et  destinées  à  donner  au  cathétérisme  de  l’œsophage  plus  de  sécurité  et  de  bénignité. 

—  M.  Le  Dentu  lit  une  série  de  rapports  sur  des  travaux  adressés  ou  lus  :  1°  par  M.  le 
docteur  Bachon;  2°  par  M.  le  docteur  Reverdin;  3“  par  AL  le  docteur  Philippe: . 

Le  travail  de  M.  le  docteur  Bachon,  médecin  militaire  à  l’hôpital  de  Sidi-Bel-Abbès  (Algérie), 
intitulé  :  Contribution  à  l’étude  de  l'influence  réciproque  de  la  diathèse  rhumatismale  et  du 
traumatisme,  a  été  inspiré  par  les  idées  émises  sur  ce  sujet  par  M.  Verneuil,  qui,  depuis  un 
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certain  nombre  d’années,  s’efforce  avec  talent  et  non  sans  succès  de  rattacher  de  plus  en  plus 
l’étude  des  lésions  ou  des  maladies  chirurgicales  aux  grands  principes  de  la  pathologie  géné¬ 
rale,  et  particulièrement  de  mettre  en  relief  les  rapports  des  traumatismes  avec  les  diathèses. 

La  plupart  des  observations  qui  servent  de  base  au  travail  de  M.  Bachon  sont  relatives  à  des 
lésions  du  système  lymphatique,  adénites  supputées,  chancres,  bubons,  etc.,  dans  lesquelles 
il  aurait  vu,  dit-il,  la  maladie  locale  tantôt  aggravée  par  l’influence  du  rhumatisme,  tantôt 
faire  éclore  les  manifestations  de  ta  diathèse  rhumatismale,  latente  jusqu’alors. 

Les  faits  de  ce  genre  se  sont  assez  souvent  présentés  à  l’observation  de  M.  le  docteur 
Bachon,  et  l’ont  frappé  au  point  qu’il  s’est  demandé  s’il  n’existerait  pas  entre  le  rhumatisme 
et  le  système  lymphatique  une  mystérieuse  affinité. 

Analysant  ces  faits  avec  soin,  M.  le  rapporteur  ne  croit  pas  que  l’auteur  soit  autorisé  à  en 
déduire  avec  certitude  la  réalité  de  l’influence  réciproque  du  rhumatisme  sur  les  plaies  et  des 
plaies  sur  le  rhumatisme.  Sans  nier,  à  priori,  celte  influence,  il  ne  pense  pas  que  la  preuve 
en  soit  facile  à  faire.  Il  lui  est  difficile  d’admettre,  en  particulier,  que  l’auteur  soit  fondé  à 
attribuer  à  l’influence  rhumatismale  la  gangrène  d’un  foyer  purulent  signalée  par  lui  dans 
l’une  de  ses  observations  ;  il  ne  croit  pas  davantage  qu’un  traumatisme  soit  capable  de  faire  écla¬ 
ter  une  affection  rhumatismale  chez  un  sujet  exempt  jusqu’alors  de  toute  manifestation  de  ce 
genre;  enfin,  il  déclare  que  c’est  aller  trop  loin  dans  la  voie  de  l’analogie  que  d’assimiler  l’im¬ 
pression  du  froid  humide  à  une  sorte  de  traumatisme,  comme  l’auteur  a  dé  la  tendance  à  le  faire. 

En  résumé,  suivant  M.  Le  Denlu,  les  observations  consignées  dans  le  travail  dé  M.  Bachon 
ne  manquent  pas  d’intérêt,  en  ce  qu’elles  mettent  en  relief  certains  faits  curieux;  mais  l’au¬ 
teur,  en  donnant  comme  des  preuves  de  l’influence  réciproque  de  la  diathèse  rhumatismale  et 
des  lésions  traumatiques,  en  déduit  des  conclusions  qui  ne  semblent  pas  découler  rigoureuse¬ 
ment  des  prémisses. 

M.  Verneuil  trouvci  comme  M.  Le  Denlu,  que  les  observations  de  M.  Bachon,  très-dignes 
d’attention  à  beaucoup  d’égards,  n’ont  pas  toutes  pour  effet  de  mettre  en  relief  les  conclu¬ 
sions  que  l’auteur  a  cru  pouvoir  en  tirer.  Mais,  en  somme,  M.  Bachon  a  fait  là  une  tentative 
sérieuse  qu’il  faut  encourager.  M.  Verneuil  est  disposé,  pour  sa  part,  à  admettre  l’influence  de 
l’arthritisme  sur  la  marche  des  blessures.  Il  lui  paraît  certain,  par  exemple,  que  le  rhumatisme 
retarde  considérablement  la  consolidation  des  fractures  ;  mais,  ainsi  que  l’a  fort  bien  dit  M.  Le 
Dentu,  il  ne  croit  pas  que  M.  Bachon  soit  fondé  à  rapporter,  comme  il  le  fait,  les  accidents 
gangréneux  survenus  chez  un  de  ses  malades  à  l’influence  du  rhumatisme  préexistant.  En 
effet,  ce  malade,  d’après  les  détails  de  l’observation,  était,  en  même  temps,  atteint  de  fièvre 
intermittente  grave;  c’était  un  paludique,  et  l’on  sait  qpe,  dans  l’impaludisme  arrive  au  degré 
de  la  cachexie,  la  gangrène  peut  se  montrer  comme  complication  de  toute  sorte  de  lésion  trau¬ 
matique.  C’est  donc  à  la  cachexie  paludéenne  plutôt  qu’à  la  diathèse  rhumatismale  qu’il  faut, 
dans  ce  cas,  attribuer  les  accidents  gangréneux  dont  il  s’agit.  M.  Verneuil  insiste  pour  que, 
dans  les  observations  futures,  on  tienne  plus  de  compte  que  l’on  n’a  fait  jusqu’à  j)résent  de  la 
complexité  des  états  constitutionnels  qui  peuvent  coexister  chez  un  même  individu,  celte  com¬ 
plexité  étant  très-commune  dans  la  pratique.  Il  importe  de  ne  point  prendre  le  change,  et  de 
ne  pas  attribuer  à  l’influence  d’un  état  constitutionnel  ce  qui  appartient  à  un  autre  état  consti¬ 
tutionnel  coexistant. 

Maintenant,  une  lésion  traumatique,  une  blessure,  est-elle  capable  d’éveiller  pour  la  pre¬ 
mière  fois  une  manifestation  rhumatismale?  M.  Verneuil  le  pense,  quand  il  sagit  de  jeunes 
sujets.  Un  enfant,  un  adolescent,  un  jeune  homme,  peuvent  avoir  une  disposition  rhuma¬ 
tismale  diathésique  latente,  et  qui  se  manifestera  pour  la  première  fois,  à  l’occasion  d’une 
lésion  traumatique. 

En  ce  qui  concerne  les  relations  de  l’érysipèle  avec  l’arthritisme,  M.  Verneuil  dit  qu’elles 
ne  peuvent  être  niées;  les  rhumatisants  et  les  goutteux  sont  certainement  plus  sujets  que  les 
autres  ^  l’érysipèle  et  même  à  des  érysipèles  de  nature  assez  grave;  c’est  chez  eux  que  l’on 
observe  particulièrement  les  érysipèles  à  répétition  de  la  face. 

—  M.  Le  Dentu  rend  compte  ensuite  de  deux  observations  adressées  par  M.  le  docteur 
Reverdin,  de  Genève,  et  dans  lesquelles  l’auteur  a  employé  la  méthode  des  greffes  épider- 
nsiques,  avec  un  succès  complet,  pour  obtenir  la  cicatrisation  de  plaies  de  grande  étendue. 

Enfin  M.  Le  Dentu  termine  la  série  de  ses  rapports,  en  examinant  le  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Philippe,  relatif  au  traitement  des  hernies  irréductibles  par  le  taxis  combiné  avec  les 
injections  sous-cutanées;  de  chlorhydrate  de  morphine.  M.  le  rapporteur  fait  remarquer  qu’un 
pareil  traitement  n’est  admissible  que  tout  à  fait  au  début  de  la  hernie  devenue  irréductible, 
et  ne  doit  porter  aucun  préjudice  au  principe  de  l’intervention  hâtive  du  chirurgien  dans  les 
cas  d’étranglement. 

—  M.  le  docteur  Piachaud  (de  Genève),  membre  correspondant,  fait  une  communication 
relative  à  la  méthode  de  l’emploi  du  tube  à  drainage  dans  les  amputations  à  lambeaux.  Il  a 
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été  étonné,  dit-il,  de  voir  récemment,  dans  un  journal  de  médecine,  la  priorité  de  l’applic^, 
tion  de  cette  méthode  attribuée  à  un  médecin  de  Bordeaux,  M.  ^le  docteur  Azam.  Il  y  a  long, 
temps  déjà  que  cette,  application  çst  faite  par  .beaucoup  de  chirurgiens,  çt,  pour  sa  part, 

M.  Piachaud  l’a  mise  habituellement,  en  pratique  depuis  dix  aqs.  S’il  fallait  en  attribuer  là 
priorité  à  quelqu’un,  il  lui  semble  qu’elle  appartiendrai!  de  droit  à  M.  Chassaighac  qui,  le  pre¬ 
mier,  nous  a  mis  en  possession  du  tube  à  drainage.  ,  ,  ; 

Quant  à  l’utilité  de  Cette  pratique,  elle  ne  saurait  être  contestée.  Quand,  après  une  atnpu. 
talion,  le  chirurgien  cherche  à  obtenir  la  réunion  par  première  intention,  il  y  a  grand  avan¬ 
tage  à  placer  un  tube  à  drainage  à  la  base  du  lambeau  pour  faciliter  l’écoulement  des  liquides, 
car  ce  qui  s’oppose, à  la  réunion  c’est  la  suffusion,  des  liquides, qui  distendent  les. lambeaux  et 
les  tiraillent.  Le  drain  permet,  également  de  faire  des  injections  détersives  dans  la  plaie, 
lorsqu’elles  sont  nécessairesi  . 

M.  Jules  Rochard  dit  que  ce  n’est  pas  à  M.  Azam,  ni  inôme  a,lVt.  Chassaignac  que  revient 
la  priorité  de  l’application  du.  tube  à  drainage  dans  les  amputations,,  cette  priorité  appartient  à 
deux  chirurgiens  de  ,1a  marine,  MM-,  les  docteurs  Ar,laud  et  Jules  Roux  (de  Toulon)  qui,  les 
premiers^  à  la  suite  de  la  guerre  de  Crimée,  einployèrent  le  tube  à  drainage  dans  les,  ampu¬ 
tations,,  et  en  obtinrent  les  meilleurs  résultats.  .En  1855,  M.  Jules  Roux  déposait  sur  la  tribune 
de  l’Académie  de  médecine  trois  têtes  de  fémur  provenant  de  .soldats  auxquels  ûl  avait  pra¬ 
tiqué  la  .désarticulation  de  la  cuisse  et  chez  lesquels  il  avait  obtenu^  par  ce  moyen,  la,' cica¬ 
trisation  par  première  intention.  M.  Rochard  a  eu  l’o^asipn  d’obtenir  également,  par  celte 
méthode,  la, cicatrisation  immédiate  de  vastes  plaies  succédant  à  l’amputation  du;  sein  ouià 
l’ablation  de  ttuneurs  de  très-grand  volume.  ^  ,  ^ 

M.  Lucas-Championnière  croyait  que  M.  Chassaignac  avait,  le  premier,  employé  le  tube  à 
draidage  ;  il  pense  que  M.  Azam  n’a  rien  à  réclamer:  en,  fait  de  priorité  sur  ceipoint.  ,; 

M.  Désofmèaüx  a;  de  tout  temps,- employé  lesétop,  qu’il  a  remplacé  ensuite  parle  tube  à 
draina^ 'lorsque  M.  Chasèalgnac  a  fait  connaître  ce  dernier  moyen. 

M.  Léon  Le  Fort  dît  qué  le  tube  à  drainage  appartient  à  M.  Chassaignac,  mais  qüe'Tidée  de 
rimpdfttoce  de  l’écoulement  des  liquides  pour  la  réunion  immédiate  des  plaies  d’ampulklibùs 
est '.du  chirurgien  anglais  Lister.  ,  ;  .  -  -  ^  " 

En  ce  qui  le  cbbcerne,  M.  Le  Fort  n’est  point  partisan  du  tube  à  drainage  dans  les  àmpu- 
latiqris.  Sans  doute,  si  l’on  veut  simplement  obtenir  la  réunion  immédiate  des  parties  super¬ 
ficielles,  le  tube  à  drainage  est  indispensabre';  car  il  fautj  de  nécessité  absolue,  favôrisêr 
l’écouleiriept  des  liquides.  Mais,  pouf  lut,  il  a  sacritè  la  réunion  superficielle  à  un  intérêt 
d’ordiré  süjpëriéùr,  qui  est  de  mettre  l’os  sectionné  à  Tabri  de  l’inflammation.  C’est  pourquoi 
It  a  réboncè  à  la  ^éiinion  superficielle,  dans  l’intérêt  dé  la  réunion  des  parties  proforidès'i  qui 
a  une  bien  plu^  grande  importance  pour  lés  résultats  généraux  des  opératioris,  c’ést-à-diïe  la 
guéris.on  des  malades.  .  i 

,  id.  Larrey  ïap|Mlle  que  son  père  employait  de  longues  mèches  de  charpie,  enduites  de  cérat 
ou- de  styrax,  qii’il  introduisait  dans  les  plaies  d’amputation  pour  favoriser  l’écoulement  des 
liquides;  c’était  une  'Sorte  de  drainage;  mais  le  véritable  auteur  du  draînagé  lui' paraît-  être 
M., Chassaignac,  qui  a  attaché  son  nom  à  cette  méthode.  '  ..  ,-1 

M.  Trélat  fait  remarquer  que  l’emploi  du  tube  à  dràinàge  a  été  si '^ëriéràl- et  à  surgi- à  la 
fois  de  tant  de  sources  diverses,  qu’il  faudra  renoncer  désormais  à  attribuèr  la  priorité  de 
celte  méthode  à  M.  AZam,  si  l’on  ne  veut  être  exposé  à  voir  s’élever  de  toute  ' part  des  reven¬ 
dications  dé  paternité.  La  méthode  s’est  faite  peu  à  peu' et,  il  faut  bien  le  dire,  par  le  cohconrs 
des  chirurgiens  de  tous  les  pays,  qui  ont  apporté  chacun  leur  petit  perféctionnêment.  Trois 
points  principaux  ont  fini  par  êtrè  acquis  de  l’assentiment  général  :  1°  nécessité  dè  l’amphta- 
tioh  à  lambeaux;  2”  nécessité  de  l’emploi  du  tube  à  drainage  ;  3“  nécessité  d’un  procédé  exact 
de  suture.  M.  Azam  n’a  pas  fait  autre  chose  que  se  constitUér  roïgaüe  de  Ce  qui  était  généra¬ 
lement  admis.  On  lui  a  fait  sa  méthode  plutôt  qu’il  ne  l’a  faite  lui-mêmé,  On  finifa  parrecon? 
naître  qu’elle  n’appartient  à  personne,  puisqu’elle  appartient  à  tout  le  monde;  i  <  ■  - 
Pour  sa  part,  M.  Tfélat  a  toujours  employé  systématiquementlTamputatioü  à  lambeaux,  le 
tube  à  drainage  et  les  sutures  exactes,  qui  sont,  pour  lui,  les  trois  points  cardinaux  de  la  réu¬ 
nion  immédiate.  Il  ne  croit  pas  que  l’on  doive,  à  l’exemple  de  M.  Le  Fort,  Sacrifier  la  réunion 
superficielle  à  la  réunion  profonde;  il' pense  que,  tout  en  cherchant  premièrement  la  réunion 
profonde,  on  peut  donner,  par  surcroît,  le  luxe  de  la  réunion  superficielle, -après  avoir  eu 
le  soin  de  laisser  en  face,  de  l’os  une  petite  gaîne  périostique.  La  suture  profonde  est  mauvaise 
avec  des  lambeaux  petits  et  minces;  elle  est  merveilleuse  avec  des  lambeau*  épais  et  résis¬ 
tants.  - 1  f.  i ' 

M.  Gtiyon,  à  l’exemple  de  M.  Trélat,  est  d’avis  que,  avec  un  drain  à.  la  base  du  lambeau,  d 
'est  possible  d’obtenir  à  la  fois  là  réunion  profonde  et  là  réunion  superficielle.  Il  a  éblend;  dans 
l’amputation  sus-malléolaire  en  particulier,  une  réunion  immédiate  complète,  en  plaçant  un 
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drain  au  point  de  réflexion  du  lambeau,  èn  ftitsatit  Une  compression  profonde,  aidés  d’une 
suture  superficielle.  C’est,  du  reste,  le  procédé  de  Lister,  qui  recommande  de  placer,  dans  le 
point  le  plus  déclive  de  la  plaie,  üu  drain  qu’il  fait  pénétrer  profondément,  mais  qui  ne  tra¬ 
verse  pas  la  plaie  de  part  en  part.  .  .  •  : 

Il  y  a  là,  suivant  M.  Cùyon,  tmé  double  question,  celle  du  drainage  et  celle  de  la  réunion. 

En  ce  qui  concerne  le  drainage,,  on  peut  dire  que,  dans  tous  les  temps,  les  chirurgiens  ont 
pensé  à  l’écoulement  des  , liquides.  Dans  l’arsenal  de  l’ancienne  chirurgie,  il  y  avait  le  tube  de 
Guy  de  Ghauliac,  véritable  tube  à  drainage,  en  argent,  et  à  trous  multiples  pour  faciliter 
l’écoulement  des  liquides. 

—  Avant  de  quitter  la  tribune,  M.  Piachaud,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  et  de  chi¬ 

rurgie  de  Genève,  dont  il  est  le  président,  invite  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris  à  venir  prendre  part  au  Congrès  médical  international  qui  doit  avoir  lieu  cette  année, 
à  Genève,  au  mois  de  septembre.  Lçs  m^dgcins  et  les  chirurgiens  français  qui  voudront  assis¬ 
ter  au  Congrès  peuvent  être  sûrs,  a-t-il  ajouté,  de  recevoir  à  Genève  une  réception,  sinon 
princière  ou  .royale,  du  moins  très-cordiale  de  la  part  du  Corps  médical  genevois,  toujours 
sympathique,  à  la  France,  et  dont  font  partie  beaucoup  de  médecins  pu  chirurgiens  d’origine 
française.  ' 

Au  nom  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  le  président  Panas  remercié  M.  piaèhaûd  de  son 
invitation;  il  pense  que  bon  nombre  de  membres.de  la  Société  dé  chirurgie  tièndront  à  hon¬ 
neur  de  prendre  part  au  Congrès  médical  iûterûalionar  de  Geiiève.  ;  ^ 

—  M.  lé  docteur  Aubrée  (de  Rennes),  membre  correspondant,  qui  assiste  à  la  séance,  com¬ 

munique  .une  observation  d’anévrysme  de  l’extrémité  supérieure  de  l’artère  humérale,  pour 
lequel  il  a  dû  pratiquer  successivement  la  ligature  de  l’artère  axillaire,  puis  celle  de  la  son^- 
çlavière.  ,  . 

Le  sujet  de  celte  observation  .est  un  jeune  homme  de  26  ans,  ouvrier  arquebusier,  qui,  dans 
une  chute  sur  lé  bras,  s’était  fait  une  fracture  oblique  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus. 
Cette  fracture  fut  traitée  par  l’application  d’uri  bandage  inamovible.  Lorsque ,  au  bout  du 
temps  ordinaire,  on  enleva  le  bandage,  on  constata,  au  niveau  du  lieu  de  la  fracture,  une  petite 
tumeur  animée  dé  battements.  Cette  tumeur  ne  cessa  de  croître;  et  lorsque;  au  raôis  de  sep¬ 
tembre  dernier,  M.  Aubrée  vit  le  malade  pour  la  première  fois,  la  tumeur  mesurait  une  lon¬ 
gueur  de  38  à  40  centimètres.  M.  Aubrée  reconnut  un  anévrysme  de  l’extrémité  supérieure 
de  l’artère  humérale.  La  compression  ayant  été  essayée  sans  succès,  M.  Aubrée  pratiqua  la 
ligature  de  l’artère  axillaire  immédiatement  au-dessus  de  la  tumeur.  Tout  alla  bien  jusqu’au 
septième  jour;  mais,  dans  la  nuit  du  septième  au  huitième,  se  déclara  une  hémorrhagie  grave 
qui  obligea  M.  Aubrée  à  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  sous-clàvière  en  dehors  des  scàlènes. 
Les  suites  de  l’opération  furent  très-heureuses;  les  battements  disparurent,  la  tunteur  dinii- 
nua;  enfin,  au  treizième  jour,  là  ligature  tomba  sans  déterminer  d’hémorrhagie;  le  malade 
.  était  définitivement  guérL 

M.  Aubrée  se  demande  si,  dans  des  circonstances  semblables,  ilne  vaudrait  pas  mieux  faire 
d’emblée  la  ligature  de  la  sousrclavière,  au  lieu  de  commencer  par  la  ligature  de  l’artère  axil- 
,  laire,  et  si  cette  dernière  ne  devrait  pas  être  réservée  pour  les  cas  de  plaie  artérielle.  C’était 
l’opinion  d’Auguste  Bérard,  et  c’est  aussi  la  sienne.  M.  Aubrée  recommande,  en  .outre,  l’im¬ 
mobilisation  du  membre  après  la  ligature.  , 

—  M.  Trélat  rend  compte'  d’uné  observation  adressée  par  M.  le  docteuç  Dubué,  et  qpl  est 
relative  à  un  nouveau  câs  de  lythpliadénome  malin.  Il  s’agit  d’un  malade,  âgé  dé  27  ans,  qui 
présenta  un  double  engorgement  ganglionnaire  des  parties  latérales  dù  coü,  puis,  successive¬ 
ment*  plusieurs  petites  tumeurs  sous-cutanées  en  divers  points  du  corps,  et  une  hypertrophie 
du  foie.  Un  traitement  antisyphilitique  prescrit  par  M.  Dubuc,  en  raison  d’anoédents  spécifiques, 
n’ayant  amené  aucune  amélioràtion,  M.  Dubuc  adressa  le  malade  à  M.  Verneuil,  qui  reconnut 
l’existence  du  lymphadénome  malin.  L’évolution  de  la  maladie  fut  extrêmement  rapide;  au 
bout  de  vingt-huit  mois,  le  malade  succombait  aux  progrès  de  la  cachexie  produite  par  la 
généralisation  du  lymphadénome. 

M.  Trélat  pense  que  beaucoup  de  cas  de  ce  genre,  moins  accentués  et  moins  faciles  à  dis¬ 
tinguer  que  le  précédent,  passent  inaperçus  des  médecins  ou  des  chirurgiens  même  les  plus 
instruits,  et  donnent  lieu  à  de  nombreuses  erreurs  de  diagnostic. 

D'  A.  Tartivel  , 

It.-À.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  deBellaYoéi 

Éphéniérides  Médicales.  —  7  Avril  1551. 

Arrêt  du  Parlement,  qui  ordonne  que  les  chirurgiens  de  Saint-Côme  ne  seront  promus  à  la 
„  maîtrise  qu’après  avoir  été  examinés  en  la  présence  de  quatre  docteurs  de  la  Faculté  de  mé 
decine  de  Paris.  —  A.  Ch, 
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FORMULAIRE 

Potion  carminative.  —  Delioux. 

Hydrolat  d’anis  |  .  60  grammes. 

Hydrolat  de  menthe  poivrée.  .  .  .  i 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères . 30  — 

Mêlez.  —  Celle  potion  est  recommandée  dans  les  cas  de  dyspepsie  flatulente  ;  elle  agit  à  la 
foi?  comme  toni-digeslive  et  carminative.  —  N.  G. 


COURRIER 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  quatre  pages. 

Association  générale.  —  L’Assemblée  générale  de  l’Association  aura  lieu  le  dimanche 
8  avril  prochain,  à  2  heures  précises  de  l’après-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  avenue  Victoria,  n°  3. 

OrdvÉ  du  jour  :  1"  Allocution  de  M.  le  Président.  —  2”  Exposé  de  la  situation  financière 
de  l’Association  générale,  par  M.  Brun,  trésorier.  —  3“  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  ges¬ 
tion  financière  du  trésorier,  par  M.  Cabanellas,.  membre  du  Conseil  général.  —  A"  Rapport  au 
nom  de  la  commission  spéciale  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  demandes  de  pensions  via¬ 
gères,  par  M.  Bucquoy,  rapporteur.  —  5*  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes 
de  l’Association  générale,  pendant  l’année  1876,  par  M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général. 

A  7  heures  1  /2,  Banquet  au  Grand-Hôtel,  offert  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des 
Sociétés  locales.  —  On  souscrit  directement  ou  par  lettre  chez  M.  Brun,  trésorier,  23,  rue 
d’Aumale  —  Prix  de  la  souscription  :  20  fr. 

Société  de  médecine  légale.  —  La  séance  de  la  Société  de  médecine  légale  aura  lieu  le 
lundi  9  avril  courant ,  à  3  heures  très-précises,  au  Palais  de  Justice,  dans  la  salle  d’au¬ 
diences  de  la  5'  chambre  du  Tribunal  civil.  Entrée  par  le  boulevard  du  Palais,  n*  2. 

La  séance  est  publique  pour  les  médecins. 

Orrfre  du  jour  :  I.  Élections  de  cinq  membres  titulaires.  —  II.  Rapport  de  M.  Horleloup 
sur  un  cas  de  transmission  de  la  syphilis  de  nourrisson  à  nourrice. —  III.  Note  par  M.  le  doc¬ 
teur  Français,  de  Lyon,  sur  un  cas  d’empoisonnement  par  l’ammoniaque.  —  IV.  Rapport  de 
M.  Démangé  sur  la  législation  des  aliénés  dangereux.  —  V.  Suite  de  la  discussion  du  rapport 
de  M.  Charpentier  sur  l’avortement. 

Hôpital  Saint-Louis  (semestre  d’été).  —  Conférences  cliniques  et  leçons  sur  les  affections 
de  la  peau.  —  M.  le  docteur  Ernest  Besnier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  reprendra  ses 
conférences  sur  les  affections  de  la  peau  les  mercredi  11  et  samedi  lA  avril  1877. 

Le  mercredi,  à  9  heures,  clinique  dermatologique,  salles  Saint-Thomas  et  Saint-Léon.  —  Le 
samedi,  à  9  heures,  cours  élémentaire  de  pathologie  cutanée  (laboratoire  de  la  sallè  Saint-Léon). 
—  Le  iîtnrfi,  à  8  heures  1/2,  consultation  externe. 

—  M.  le  docteur  Hillairet,  médecin  de  rhôpital  Saint-Louis,  reprendra  ses  leçons  cliniques 
sur  les  maladies  de  la  peau,  jeudi  prochain,  12  avril,  à  9  heures  du  matin,  et  les  continuera 
les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  public  et  pratique  de  laryngoscopie  et  rhinoscopie.  —  M.  le  docteur  Charles 
Fauvel  a  recommencé  ce  cours  à  sa  clinique,  rue  Guénégaud,  n“  13,  et  le  continue  les  lundis 
et  jeudis,  à  midi.  Cette  clinique  a  surtout  pour  objet  l’étude  chirurgicale  des  maladies  du 
larynx  et  des  fosses  nasales  postérieures,  ainsi  que  l’application  des  nouvelles  méthodes  de 
traitement  apportées  par  la  laryngoscopie  et  la  rhinoscopie.  —  Le  miroir  laryngien  est  éclairé 
par  la  lumière  Drummond,  afin  de  permettre  à  plusieurs,  personnes  à  la  fois  de  bien  voir 
l’image  de  la  région  explorée. 

M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  chirurgie  de  V appareil  «rmÆiVé  le  mardi 
10  avril,  à  A  heures,  dans  l’amphithéâtre  n“  2  de  l’École  pratique,  pour  le  continuer  les  jeudis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Boucheron,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  son  cours  élémen¬ 
taire  sur  les  affections  des  membranes  externes  de  l’œil,  le  lundi  9  avril,  à  sa  clinique,  7,  rue 
Pierre-Lescot  (fontaine  des  Innocents),  et  le  continuera  les  lundi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 


_ Le  gérant,  Richelot. 

Pxau.  —  Typographie  Feux  Maiteste  et  C',  rue  des  Deux-Portcs-Saint-Sauvcur ,  22. 
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SÉANCE  annuelle  DÉ  l’ ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS 
MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE, 

Paris,  le  8  avril  1877>  • 

Aujourd’hui,  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique, 
sous  la  présidence  de  M.  Henri  Roger,  l’Association  générale  de  prévoyance  et  de 
Éecours  mutuels  des  médecins  dé  France  a  ouvert  sa  dix-neuvième  session  annuelle. 
Plus  de  deux  cents  médecins,  présidents,  secrétaires,  délégués  des  Sociétés  locales, 
venus  de  tous  les  points  de  la  France,  assistaient  à  cette  réunion,  plus  nombreuse 
encore  que  les  précédentes  et  favorisée,  cette  [année,  par  une  température  d’une 
douceur  plus  que  printanière. 

Hans  l’assistance,  hous  avons  remarqué  plusieurs  membres  de  la  ■Chambre  des 
députée,  faisant  partie  dé  la  réunion  dite  des  médecins-lé^'slateurs  :  M.  le  docteur 
Laussedat,  président,  M.  le  docteur  Henri  Liouville,  secrétaire,  et  M.  le  docteur 
Cornil,  membre  de  cette  réunion,  qui  tous,  après  s’êire  fait  un  nom  des  plus  dis¬ 
tingués  dans  la  corporation  médicale,  ont  su  déjà  conquérir  un  rang  des  plus  hono¬ 
rables  au  sein  de  l’Assemblée  législative.  Leur  présence  à  la  réunion  dans  laquelle 
è’agitent  annuellement  les  intérêts  moraux  et  professionnels  du  Corps  médical, 
semblait  attester  qu’ils,  sont  disposés  à  rendre  en  services  à  la  profession  ce  qu’elle 
leUr  a  donné  en  honneur  et  en  réputation  légitimement  acquise.  Persônne,  en  effet, 
mieux  que  ces  émineiits  confrères,  n’est  capable  de  défendre,  au  sein  de  l’Assem¬ 
blée  législative,  avec  d’autorité  du  nom,  du  mérite  et  du  talent,  les  intérêts  de  la 
grande  famille  à  laipiellé  ils  appartiennent. 

M.  le  président  Henri  Roger  a  ouvert  la  séance  par  Un  de  ces  discours  qui  lui  sont 
familiers,  èt  dans  lesquels  la  grâce  et'  le  charme  de  resprit  servent  en  quelque 
sorte  de  parure  à  la  bonté  du  cœur.  Comme  le  coeur  de  M.  le  Secrétaire  général  de 
l’Association,  qui,  malgré  les  ménagemeiits  commandés  par  la  co'nvalescènce  d’une 
longue  maladie,  avait  voulu  braver  là  fatigue  et  les  émotions  de  cette  séance, 
comme  le  ccénr  de  M.  Âmédéé  Latour  a  dû  battre  tumultueusement  et  délicieuse¬ 
ment,  lorsqu’il  a  êiitendü  lep  paroles  suivantes  sortir  de  la  bouche  deM.  le  Prési¬ 
dent,  applaudies  viVement  par  Fassistancia  tout  entière  : 


FEUILLETON 

«NDRAL  —  BÉHIEII  -  A.ICEKPaB  —  tSADBEEtT 

Extrait  du  Compte  anauel  lu  à  la  Société  médicale  dns  hôpitaux,  dans  la  séance  dü  S3  décembre  1876, 
Par  M.  Ernest  Besnieii,  secrétaire  ^général. 

I? 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  été  cruellement  éprouvée,  Messieurs,  pendant  cette 
année,  par  la  perte  de  quatre  de  ses  membres  ;  Andral,  Béhier,  Axenfeld,  Isambert.  C’est 
pour  moi  un  devoir,  auquel  je  n’ai  garde  de  me,  soustraire,  de  rappeler  en  quelques  lignes  à 
vos  souvenirs  et  à  vos  regrets  chacun  des  collègues  que  la  mort  nous  a  enlevés.  Je  ne  les 
louerai  certainement  pas  autant  qu’ils  le  méritent,  ni  aussi  longuement  qu’il  le  faudrait;  ie  dirai 
simplement,  en  très-peu  de  mois,  ce  que  je  «vis  êCce  juste,  exact,  et  vrai. 

Andral 

C’est,  pour  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  un  grand  honneur  d’avoir  possédé  dans  son 
sein  le  professeur  Andral,  et  d’avoir  pu  inscrire  sou  nom  à  la  première  page  de  son  histoire. 
Lorsque  l’ancienne  Association  des  médecins  du  Bureau  central  des  hôpitaux  se  fol,  en  l’année 
1849,  transformée  en  Société  générale  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  elle  éleva  par 
acclmnatioB  à  la  présidence  le  professeur  Andi-al,  et  ce  fat  sous  son  haut  ei  Menveillaat  .patro¬ 
nage  que  la  jeune  Société  se  constitua.  Pendant  toute  la  durée  de  son  exercice,  qui  se  pro- 
Tome  XXIIL  —  Troisième  série,  51 
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«  Ma  deuxième  présidence  est  parée  par  la  présence  de  notre  secrétaire  général. 
M.  Amédée  Latour  va  se  montrer  à  vous  avec  ce  talent  d’écrivain,  cet  esprit  ferme 
et  doux  de  sage  conseiller,  ce  tact  et  cette  aménité  de  conciliation ,  cette  chaleur  de 
dévouement  qu’il  a  dépense's  depuis  quarante  ans  au  service  de  la  profession.  A 
l’époque  du  Congrès  médical ,  dont  il  fut  Tardent  promoteur,  et  d  où  nous  pouvons 
dater  Tère  de  notre  affranchissement  professionnel  ;  à  cette  époque  de  lutte  glorieuse, 
sa  plume  nous  valut  une  épée.  Depuis,  il  a  consacré  toutes  les  forces  de  son  intelli¬ 
gence,  il  a  donné  son  âme  tout  entière  à  une  œuvre  considérable  dont  il  a  assuré  la 
pérennité,  l’Association.  La  conscience  du  bien  accompli  peut  suffire. à  M.  Amédée 
Latour;  mais  votre  Président  croirait  faire  acte  d’injustice  et  d’ingratitude  s’il  ne 
profitait  de  la  rentrée  de  notre  cher  Secrétaire  générai  pour  lui  rendre  un  public 
hommage  dans  cet  amphithéâtre  habitué  à  retentir  de  sa  parole  et  de  nos  applau¬ 
dissements.  » 

En  rappelant  les  legs  généreux  faits  à  l’Association  par  d’éminents  sociétaires  que 
la  mort  a  frappés  récemment,  Demarquay,  Caffe,  de  Puisaye,  M.  lè  Président  a  émis 
une  idée  excellente  et  qu’il  se  propose,  a-t-il  dit,  de  soumettre  au  Conseil  et  sur¬ 
tout  au  ministre  des  finances  de  l’Association,  M.  Brun.  «  Lorsque  le  capital  légué 
serait  assez  fort  pour  en  constituer  une  pension  viagère,  le  nom  du  donateur  devrait 
être  attaché  à  cette  pension  spéciale.  Ce  serait,  pour  le  donateur,  un  encourage¬ 
ment  et  une  récompense  ;  il  acquerrait  ainsi  une  immortalité  certaine  par  la  cha¬ 
rité,  immortalité  qui  vaut  bien  la  douteuse  immortalité  scientifique,  à  laquelle 
d’ailleurs  elle  ne  saurait  nuire.  » 

L’idée  dè  M.  le  Président  a  été  vivement  approuvée  et  applaudie.  Mais  M.  le  Pré¬ 
sident  ne  se  contente  pas  d’émettre  d’excellentes  idées,  il  accomplit  des  actes,  et 
le  suivant  peut  se  passer  de  commentaires  : 

«  Pour  resserrer,  a-t-il  dit,  le  lien  qui  unit  le  Président  de  l’Association  géné¬ 
rale  à  chacun  des  sociétaires,  je  sollicite  aujourd’hui  mon  admission  dans  toutes 
les  Sociétés  locales,  et  je  demande  à  y  être  inscrit,  non  pas  comme  membre  hono¬ 
raire^  mais  comme  membre  titulaire  et  honorant. 

«  Si  nos  chers  collègues,  présidents  ou  délégués  de  ces  Sociétés,  veulent  bien  faire 
droit  immédiatement  à  mon  affectueuse  requête,  je  prierai  M.  Brun,  notre  excellent 
trésorier,  de  régulariser  d’urgence  ce  petit  compte  de  l’amitié.  Je  sais  que  je  vais 
doubler  sa  peine  de  caissier,  mais  je  sais  plus  sûrement  encore  que  je  doublerai  son 
plaisir,  amoureux  qu’il  est  des  beaux  yeux  de  sa  caisse.  Pour  moi,  je  serai  fier 


longea  jusqu’au  24  avril  1850,  le  premier  président  de  la  Société  des  hôpitaux  remplit  ponc¬ 
tuellement  ses  fondions,  et.  Tannée  expirée,  il  céda  son  fauteuil  au  vénérable  Fouquier. 

Bien  qu’Andral  ait,  par  une  abdication  malheureuse,  disparu  de  la  scène  médicale  long¬ 
temps  avant  sa  mort,  aucun  de  ceux  qui  l’ont  vu  à  Tœuvre  n’a  pu  l’oublier  :  clinicien  incom¬ 
parable,  anatomo-pathologiste  d’une  précision  et  d’une  sagacité  extraordinaires ,  Tune  des  plus 
grandes  figures  médicales  de  notre  époque.  Tune  des  gloires  les  plus  pures  et  les  plus  écla¬ 
tantes  de  notre  corporation.  Son  avènement  et  son  règne  scientifiques  représentent  une  période 
brillante  et  élevée  -qui  fut  véritablement  Tun  des  âges  d’or  de  la  médecine  française ,  selon 
l’heureuse  expression  de  son  illustre  collègue,  son  égal  dans  cette  gloire,  le  professeur 
Bouillaud. 

Béhier 

L’âge  d’or  de  la  medecine  est  depuis  longtemps  écoulé;  les  hommes  dont  le  génie  a  trans¬ 
formé  si  rapidement  la  face  de  la  science  ont  disparu,  ou  sont  rentrés  sous  le  niveau  univer¬ 
sel  :  la  diffusion  des  lumières,  la  possession  généralisée  des  moyens  physiques  d’exploration' 
égaux  pour  chacun;  l’uniformité  qu’établit,  entre  tous  les  hommes  d’une  même  génération, 
l’unité  actuelle  d’enseignement  et  de  méthode  ;  la  barrière  des  concours  du  premier  degré,  les 
longs  délais  apportés  par  la  hiérarchie,  les  règlements,  les  droits  acquis,  etc.,  à  l’élévation  des 
individualités,  fussent-elles  d’un  ordre  supérieur,  et  mille  autres  causes  encore  dans  la  science 
médicale  comme  dans  toutes  les  autres,  dans  les  arts  comme  dans  les  lettres,  ont  clos  défini¬ 
tivement  cette  période.  La  science  médicale,  longtemps  simple  et  vague,  est  maintenant  com¬ 
plexe  au  plus  haut  degré,  et  appuyée  sur  des  éléments  de  précision  multipliés;  son  appren¬ 
tissage  est  laborieux;  sa  conception  générale,  devenue  très-vaste,  ne  se  peut  plus  acquérir  que 
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d’ajouter  à  mon  titre  de  président  celui  de  sociétaire  général^  et  le  peu  que  je  ne 
trouverai  plus  dans  ma  bourse,  je  serai  heureux  de  le  retrouver  dans  le  cœur  de  mes 
confrères.  » 

Vous  entendez  d’ici,  cher  lecteur,  les  bravos  et  les  applaudissements  qui  ont 
accueilli  cet  acte  généreux  annoncé  d’une  façon  si  charmante  et  si  spirituelle. 
Nous  avions  bien  raison  de  dire,  en  commençant,  que  chez  M.  Henri  Roger  l’esprit 
n’est  que  la  parure  du  cœur.  Le  discours  de  M.  le  Président  a  été  salué  par  une 
triplé  salve  d’applaudissements,  et  certes  jamais  bravos  ne  furent  mieux  mérités.  - 

M.  Brun,  trésorier  général,  a  ensuite  fait,  avec  son  talent  et  sa  lucidité  habituelle 
l’exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association.  Sous  ses  mains  habiles,  les 
finances  n’ont  cessé  de  prospérer  et  de  croître,  si  bien  que  l’avoir  de  l’Association 
dépasse  aujourd’hui  le  premier  million;  or,  comme  on  l’a  dit  avec  raison,  c’est  le 
premier  million  qui  est  le  plus  difficile  à  gagner. 

L’exposé  financier  de  M.  Brun,  chaleureusement  applaudi  par  l’assistance,  a  été 
approuvé  par  M.  Cabanellas,  membre  du  Conseil  général,  chargé  de  faire  un  rap¬ 
port  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  de  M.  le  Trésorier  général. 

M.  Bucquoy  a  lu  ensuite  le  rapport  sur  les  pensions  viagères  pour  l’exercice 
de  1877.  La  Commission,  au  nom  du  Conseil  général,  propose  d’ajôuter  à  la  liste 
des  pensions  déjà  accordées  par  l’Association  générale,  13  pensions  nouvelles  de 
300  francs,  ce  qui  porte  le  chiffre  total  des  pensions  viagères  délivrées  jusqu’à  ce 
jour  à  48,  ainsi  divisées  : 

6  pensions  de  600  francs. 

3  —  de  500  — 

11  —  de  400  — 

29  —  de  300  — 

Ainsi,  la  Caisse  des  pensions  viagères  fonctionne  régulièrement  ;  elle  ne  fait  que 
s’accroître,  et  la  générosité  des  sociétaires  aidant,  elle  pourra  étendre  ses  bienfaits 
à  un  nombre  de  plus  en  plus  considérable  de  confrères  malheureux. 

M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général,  a  terminé  la  séance  par  la  lecture  du 
compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Association  générale  pendant 
l’année  1876.  Nous  craindrions  de  mécontenter  par  trop  vivement  notre  bien-aimé 
rédacteur  en  chef,  si  nous  disions  ici  tout  ce  que  nous  pensons  de  l’œuvre  remar¬ 
quable  de  M.  le  Secrétaire  général  de  l’Association.  Disons  seulement,  en  reporter 


par  une  longue  et  lente  étude;  les  hommes  d’élite  peuvent  encore,  à  l’aide  d’un  travail  opi¬ 
niâtre,  ou  lorsqu’ils  sont  favorisés  par  un  concours  de  circonstances  heureuses,  attirer  l’atten¬ 
tion  de  leurs  contemporains,  parfois  même  inscrire  leur  nom  dans  les  fastes  de  l’art;  mais 
aucnn  d’eux  ne  dépassera  plus  de  toute  sa  hauteur,  à  la  manière  des  maîtres  de  l’époque  pré¬ 
cédente,  le  niveau  sans  cesse  montant  des  générations  nouvelles. 

Béhier  appartient  tout  entier  à  notre  époque  actuelle,  que  l’on  peut  appeler  véritablement 
fâge  dé  fer  de  la  médecine;  pour  atteindre  au  premier  rang,  il  lui  a  fallu,  quelque  favorables 
que  pussent  être  les  circonstances,  un  labeur  incessant,  une  volonté  inébranlable  ;  pour  s’y 
maintenir,  il  a  dû  travailler  et  lutter  jusqu’à  la  dernière  heure  ! 

Nul  plus  que  lui,  cependant,  ne  semblait,  à  ses  débuts,  avoir  en  perspective  la  route  bril¬ 
lante  et  facile  ;  aucun  n’était  mieux  entouré  et  soutenu;  nul  n’apportait  de  plus  grandes  apti¬ 
tudes,  de  qualités  plus  exceptionnelles.  Esprit  observateur  et  critique  par  excellence,  il  cultiva, 
dès  la  première  heure,  le  champ  nosocomial  avec  une  activité,  une  persévérance,  un  entrain 
infatigables;  il  ne  cessa  de  le  cultiver  jusqu’à  la  dernière  héure,  et  il  ne  le  quitta  littérale¬ 
ment  que  pour  aller  mourir.  L’observation  du  malade,  attentive,  minutieuse,  pressante;  la 
lutte  toujours  haute  et  active  contre  la  maladie ,  l’enseignement  au  lit  du  patient,  la  discus¬ 
sion  animée  de  tous  les  points  litigieux,  furent  la  passion  de  toute  sa  vie  médicale.  Son  ardeur 
communicative,  sa  prodigalité  scientifique  ont  été  vraiment  fécondes,  et  l’œuvre  de  lionabre 
vde  ses  élèves  fut  véritablement  la  sienne. 

Impressionnable,  mobile,  ardent  à  la  controverse,  entier  dans  ses  convictions,  inflexible 
dans,  ses  jugements,  parfois  excessif  dans  ses  critiques,  ou  passionné  dans  ses  antipathies, 
Béhier'  fut  toujours  d’une  droiture  et  d’une  loyauté  incontestées.  Toujours  il  a  été  entouré 
d’élèves  empressés  et  fidèles;  à  ceux  qu’il  aimait  ou  qu’il  estimait,  il  savait  prodiguer  de  véri- 
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exact  et  fidèle,  et  pour  rendre  hommage,  à  la  vérité,  que  le  compte  rendu  de 
M.  Amédée  Latour,  semblable  à  ses  nombreux  frères  aînés;  ne  se  ressentait  ni  de  la 
fatigue  ni  de  la  maladie;  seule  la  voix  de  l’orateur  trabissaii  par  moments  un  affai¬ 
blissement  passager  produit  par  les  atteintes  d’une  longue  et  cruelle  névrose;  mais 
l’esprit  et  le  cœur,  restés  jeunes  et  brillants,  ont  su  trouver,  comme  toujours,  des 
accents  émus  qui  ont  été  à  Tâme  de  l’auditoire,  et  qui  ont  soqlevé,  à  diverses 
reprises,  de  longs  applaudissements.  , 

Des  acclamations  répétées  ont  accueilli  la  fin  du  discours  de  M.  Amédpe  Latour, 
et  nous  ne  doutons  pas  que  le  jugement  de  nos  lecteurs  ne  sanctionne  celui  du  nom¬ 
breux  auditoire  de  l’avenue  Victoria. 

Ainsi  s’est  terminée  cette  belle  réunion  où  se  sont  produits,  pn  peut  le  dire,  tous 
les  genres  d’éloquence  :  l’éloquence  de  l’esprit,  l’éloquence  des  chiffres  et  l’éloquence 
du  cœur.  TartiVel. 


LE  BANQUET 


Dès  sept  heures,  les  salons  du  Grand-Hôtel  s’ouvrent  à  la  foule  des  invités,  des 
membres  du  Conseil  général,  de  la  Çonamission  administrative  de  la  Société  cjenr 
trale,  et  d’un  grand  nonabre  de  médecins  de  Paris  et  de  la  banlieue.  Deux  cents 
confrères  se  sont  assis  a  ces  tables  amies,  dans  cette  salle  à  manger  splendide  et 
monumentale,  l’une  des  belles  choses  de  Paris.  Voici  le  menu  dp  banquet  : 

Potage  duchesse  Pâté  Grand-Hôtel  (de  foie  gras  aux  truffes) 

hors-d'oeüyre  Salade 

RELEVÉS  EMTRElÙaTS 

Saumon  sauce  hollandaise  Asperges  saucg  crème 

Filets  de  bœuf  au  fonds  d’artichauts  Croûtes  de  pêches  à  la  Montreuil 

ENTRÉES  Bonàbe  Ghâteâubrianà  •  ; 

Quartiers  d’agneau  aux  pointes  d’asperges  desserts  —  vins  . 

Ris  de  veau  à  la  portugaise  Madère,  —  Haul-Sauterries,  —  Vieux  Médoc 

Sorbets  au  marasquin  en  carafes 

RÔT  Saint-Julien,  ^Pomard, —r  Champagne 

Chapons  truffés  à  la  Périgueux  Café  et  liqueurs 

,  Ml*  iJE  . Président,  ayant  à  sa  droite  M.  de  Nervpux,  directeur  de  l’Assistance 


Isbles  trésors  de  syinpathie  délicate  et  çharmanle,  de  noinbreuses  preuves  du  plus  géné- 
mux  dévouement. 

Comme  le  professeur  Andral,  Béhier  a  contribué  puissamment  à  l’organisation  première  dè 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dout  il  a  été,  en  môme  temps  que  M.  Tardieu  (èn  1849),  le 
premier  secrétaire,  et  dont  il  est  devenu  président  en  1  $63,  Il  avait  été,,  juSqu’à  ceffe  époque, 
î’na  des  membres  les  plus  assidu^  et  les  plus  acti^  de  la  corporation;  on  peut  dire,  qu’aucune 
discussion  importante  ne  s’est  élevée  parmi  nous  sans  qu’il  y  prît  jpart,  et  souvent  une  part 
énergique,  utile  et  brillante.  Bien  plus,  il  n’a  cessé  de  contribuer  directement  à  notre  œuvre 
commune  par  de  nombreux  travaux,  publiés  dans  nos  Actes  ou  dans  nos  Bulletins,  et  dont  jè 
rappellerai  seulement  quelques-uns  (1). 

Bien  que  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ait  déjà,  par  la  parple  émue  de.  M.  Liouville, 
rendu  solennellement  hommage  à  la  mémoire  de  Béhier,  nous  devons  renouveler  cet  hommage 
public  de  notre  gratitude  et  de  nos  regrets.  Si  quelques-uns  d’entre  nous  oublient  trop  com¬ 
plètement  le  lien  qui  les  attache  à  notre  Société,  il  est  légitime  de  signaler  avec  honneur  (et 

(1)  Note  sur  un  souffle  amphorique  observé  dans  deux  ca$  de  pleurésie  purulente  simple  du  côté 
flroit.  (Actes  delà  Soc.  médicale  des  hôpitaux,  3e  fascicule,  1855, p.  228.)  —  Rapport  sur  une  observation 
de  fissure  congénitale  du  sternum  (cas  de  Graux).  {Ibid.,  4e  fascicule,  1859,  p.  1.)  —  Rapport  sur  une 
note  ayant  pour  titre  :  Sur  la  gangrené  des  membres  dans  la  fièvre  typhoïde  (de  Bourgeois,  d’Étampes). 
(Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  t.  III,  p;  305,  1857.)  —  Rapport  sur  un  mémoire 
deMarcé,  intitulé  :  Rech.  clin,  sur  les  symptômes,  le  diagnostie,  et  le  traitement  de  la  stupeur  dans 
Us  maladies  mentales.  (Id.,  t.  V,  p.  27,  1861.)  ■*-  Sur  l’état  d’une  malade  atteinte  de  chromidrose, 
p.  74.  —  Sur  un  cas  d’aliénation  mentale,  p.  279.  Résumé  de  la  discussion  sur  la  thoracentèst. 
(Bulletins  et  Uémoires  de  U  Société  médicale  des  hôpitaux,  2e  série,  1. 1,  p.  115.) 
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publique,  qui  donne  une  si  large  hospitalité  à  l’Association;  à  sa  gauche,  M.  Laus- 
sedat,  député,  président  de  la  Commission  médicale  extra-parlementaire  ,  aussitôt 
que  le  vin  de  Champagne  pétille  dans  les  coupes ,  prend  la  parole,  et  porte  le  toast 
suivant  : 

Le  Président  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  porte  un  toast  cordial  aux 
Présidents  et  aux  Délégués  des  Sociétés  locales.  Conviés  à  ce  banquet  de  la  confraternité,  ils 
sont  venus  en  nombre,  malgré  vents  et  malades  ;  ils  sont  venus  de  tous  côtés  se  ranger  autour 
de  notre  drapeau  où  brillent,  comme  les  trois  couleurs,  les  mots  de  moralisation,  assistance, 
protection.  A  l’ombre  de  ce  drapeau,  tu  grandiras  et  vivras  longuement,  noble  et  chère  Asso^ 
ciation  ;  avec  ce  signe  de  ralliement,  tu  vaincras  à  la  fin  :  Hoc  signo  vinces. 

Je  bois  à  la  perpétuité  de  cette  existence  prospère  ;  je  bois  à  la  victoire  prochaine  que  nous 
assurent  la  valeur  des  combattants  et  l’habile  direction  des  chefs,  les  Présidents  des  Sociétés 
locales. 

Au  nom  des  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales,  M.  Dürand-Fardel,  pré¬ 
sident  de  la  Société  de  TAllier,  répond  en  ces  termes  : 


Je  viens,  au  nom  des  présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales,  vous  proposer  de  rendre  à 
notre  Président  le  toast  qu’il  vient  de  leur  porter.  Je  voudrais,  pour  répondre  dignement  aux 
paroles  qu’il  vous  a  adressées,  avoir  sa  grâce  et  son  esprit.  Mais  je  ne  me  sens  que  son  cœur. 
Il  est  facile,  quand  on  s’adresse  à  M.  Henri  Roger,  de  s’exprimer  avec  le  cœur.  Car,  sans 
parler  des  liens  de  vieille  camaraderie  qui  unissent  à  lui  un  grand  nombre  d’entre  nous,  i 
est  environné  d’une  atmosphère  de  cordialité  qui,  aprèé  que  ses  éminentes  qualités  l’avaient 
fait  choisir  pour  présider  notre  Association,  l’a  fait  adopter  par  chacun  de  ses  membres 
comme  un  camarade.  C’est  lui-mème,  Messieurs,  quia  voulu  que  ce  mot  de  camarade  pût  lui 
être  appliqué  aujourd’hui,,  sans  manquer  de  déférence  envers  notre  Président.  Il  vous  a 
demandé  ce  matin  que  son  nom  fût  inscrit  parmi  les  membres  titulaires  et  participants  de 
chacune  de  nos  Sociétés  locales.  Je  pense  que  vous  avez  été  profondément  touchés  de  cette 
manière  délicate  de  pénétrer  dans  l’intimité  de  nos  Sociétés,  et  de  prendre  une  part  comme 
directe  à  nos  travaux,  à  nos  désirs  et  à  nos  espérances.  Qui  donc  avait  prétendu  que,  dans 
notre  Association,  Paris  voudrait  absorber  la  province?  Il  me  semble  que  c’est  la  province 
qui  absorbe  Paris,  puisque  chacune  de  ses  représentations  possédera  .désormais  son  président 
dans  son  sein.  Il  a  fait  comme  un  général  d’armée  qui  se  ferait  inscrire  comme  simple  soldat 
dans  chacun  des  régiments  qu’il  commande.  Et,  s’il  y  avait  encore  des  compagnies  d’élite, 
nul  doute  que  chacune  de  nos  Sociétés  ne  s’empressât  de  l’inscrire  dans  sa  compagnie  de 
grenadiers. 


nous  n’y  manquerons  jamais)  ceux  qui  n’ont  cessé  de  lui  apporter  sans  réserve  le  concours  de 
leur  personne  et  de  leur  talent. 

Axenfeld 

Au  milieu  des  élévations  rapides  qui,  dans  l’époque  actuelle,  contrastent  en  si  petit  nombre 
avec  l’immobilité  prolongée,  et  trop  souvent  définitive,  dans  laquelle  l’étroitesse  extrême  de 
notre  système  d’enseignement  maintient,  méconnus  et  stérilisés,  nombre  d’hommes  de  pre¬ 
mier  ordre,  aucune  élévation  ne  fut  plus  rapide  que  celle  d’Axenfeld  ;  aucune,  hâtons-nous  de 
le  dire,  ne  fut  mieux  justifiée,  Le  jeune  professeur  de  pathologie  avait  en  don  une  intelligence 
remarquablement  haute,  une  faculté  de  travail  exceptionnelle,  une  mémoire  d’une  rare  fécon¬ 
dité;  son  savoir  était  considérable;  sa  parole  chaude,  claire  èt  vibrante;  son  exposition  origi¬ 
nale,  nette,  précise;  il  avait,  au  plus  haut  degré,  toutes  les  qualités  du  professeur.  Si  l’on 
ajoute  à  cela  qu’il  était  affable  pour  tous,  bienveillant  aux  faibles  et  aux  petits,  indépendant  et 
généreux  de  caractère,  tolérant  et  juste  en  toutes  choses,  on  comprendra  sans  peine  le  succès 
rapide  d’Axenfeld,  la  sympathie  universelle  qu’il  rencontrait,  la  popularité  de  bon  aloi  qu’il 
avait  conquise  dans  la  profession  et  dans  l’École. 

Une  heure  a  suffi  pour  tout  détruire,  ce  présent  magnifique,  cet  avenir  si  plein  de  pro¬ 
messes,  et,  pendant  près  de  quatre  années,  notre  malheureux  collègue  a  vu  venir  la  mort  à 
pas  trop  lents  à  son  gré,  mais  avec  un  courage,  une  résignation  et  une  sérénité  qui  ne  se  sont 
pas  démentis  un  instant. 

Fidèle  observateur  des  volontés  d’Axenfeld,  qui  avait  formellement  proscrit  de  ses  funérailles 
toute  manifestation  extérieure,  nous  sommes  certain  de  le  louer  comme  il  eût  désiré  l’être  en 
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Je  vous  proposerai  encore,  Messieurs,  de  joindre  à  celui  que  vous  allez  porter  à  votre  Pré¬ 
sident  un  toast  au  Conseil  général.  Notre  cher  Secrétaire  général,  dont  vous  avez  salué  ce 
matin  le  retour  parmi  nous  de  si  vifs  applaudissements,  vous  disait  en  termes  émus  quel 
labeur  considérable  lui  avaient  épargné  ses  collaborateurs  du  bureau  de  l’Association,  votre 
incomparable  trésorier,  M.  Brun,  et  vos  dévoués  secrétaires,  MM.  Brouardel  et  Martineau.  La 
tâche  du  Conseil  général  est  moins  lourde;  cependant  elle  est  encore  considérale.  Je  ne  vous 
parlerai  pas  de  l’assiduité  aux  séances  et  de  la  préparation  de  vos  travaux  d’ensemble.  Son 
action  est  surtout  morale.  Dans  une  machine  comme  la  nôtre,  aussi  compliquée,  bien  qu’elle 
ait  été  merveilleusement  simplifiée  dans  son  organisation,  les  occasions  de  difficultés  et  de 
conflits  ne  manquent  pas.  Votre  Conseil  général  a  souvent  de  graves  décisions  à  prendre  ;  il 
trouve  surtout  à  remplir  le  rôle,  toujours  ingrat,  de  modérateur.  La  tâche  lui  avait  été 
rendue  facile  par  l’éminent  prédécesseur  de  notre  Président  actuel.  Vous  pouvez  juger  quel  a 
été  son  bonheur  de  retrouver  la  même  direction,  c’est-à-dire  le  dévouement  affectueux  et 
sympathique  auquel  il  était  habitué. 

A  notre  Président  et  au  Conseil  général  ! 

M.  Bardy-Delisle,  président  de  la  Société  de  la  Dordogne,  porte  le  toast  suivant: 

Messieurs,  l’an  dernier,  à  pareil  jour,  un  de  nos  vice-présidents,  M.  le  docteur  Cazeneuve, 
retenu  aujourd’hui  loin  de  nous  par  la  maladie,  portait  un  toast  aux  absents.  Notre  honoré  et 
cher  Président  n’a  pas  voulu  laisser  tomber  en  désuétude  cet  usage  de  confraternité  :  il  m’a 
ordonné,  — mm  avec  cette  grâce  courtoise  qu’il  sait  mettre  jusque  dans  ses  tyrannies,  —  de 
me  charger  du  périlleux  honneur  de  prendre  la  parole  devant  vous. 

J’ai  le  regret  que,  dans  ce  souvenir  aux  absents,  le  premier  nom  qui  se  présente  naturelle¬ 
ment  à  ma  pensée  soit  celui  de  M.  Cazeneuve  lui-même,  ce  confrère  dont  le  caractère  et  le 
talent  nous  sont  si  sympathiques,  et  qui  représente  si  dignement,  dans  nos  assemblées,  la 
médecine  provinciale.  Envoyons-lui,  Messieurs,  tous  nos  vœux  confraternels  ! 

Je  suis  certain  de  répondre  au  sentiment  unanime  de  l’Assemblée  en  regrettant  aussi  le 
vide  que  fait,  à  notre  festin  confraternel,  un  autre  de  nos  vice-présidents,  M.  Bouillaud,  notre 
illustre  maître  à  tous,  l’un  de  nos  doyens,  plus  encore  par  la  science  que  par  l’âge,  et  que 
relient  ce  soir,  loin  de  nous,  une  santé  qui  lui  est  chère. 

H  est,  enfin,  un  nom  qui  ne  doit  jamais  être  oublié  parmi  nous,  et  dont  le  souvenir  doit 
planer  sur  nos  réunions  :  vous  avez  nommé  notre  cher  et  vénéré  Président  honoraire, 
M.  Tardieu.  N’oublions  jamais  les  services  qu’il  a  rendus  à  l’Association,  l’éclat  qu’il  a  jeté 
sur  elle  pas  ses  talents  pt  l’autorité  de  son  nom,  et  espérons  qu’elle  n’en  sera  pas  privée  à 
jamais  ! 

Buvons  donc.  Messieurs,  à  notre  vénéré  Président  honoraire,  à  notre  illustre  maître 
M.  Bouillaud,  à  notre  cher  confrère  Cazeneuve! 

A  tous  nos  confrères  absents  î 


marquant  simplement  ici  d’un  signe  de  deuil  et  de  douleur  son  nom  aimé  de  tous,  et  dont 
chacun  de  nous  conservera  le  souvenir  inaltérable  ! 

Isambert 

Isambert  est  mort  à  â9  ans,  brutalement  renversé  par  un  coup  d’apoplexie,  à  l’heure  précise 
à  laquelle  il  entrevoyait  enfin,  dans  un  avenir  prochain,  la  réalisation  de  ses  légitimes  et  mo¬ 
destes  espérances.  —  Après  vingt-cinq  années  de  travail  opiniâtre;  après  avoir  atteint  depuis 
longtemps,  par  le  concours,  l’agrégation  à  la  Faculté  et  le  rang  de  médecin  d’hôpital;  après 
avoir,  pendant  dix  années,  dirigé  ses  études  sur  un  point  spécial  de  la  pathologie  interne; 
après  avoir  créé  de  toutes  pièces  un  enseignement  nouveau,  il  allait  seulement  commencer  à 
recueillir  assez  abondant  le  fruit  professionnel,  et  à  réparer  le  dommage  fait  au  patrimoine  par 
les  longues  années  d’épreuve.  Le  jour  n’était  peut-être  pas  très-éloigné  où  l’extension,  deve¬ 
nue  urgente,  de  l’enseignement  pratique  de  la  médecine  aurait  permis  de  mettre  le  comble  à 
ses  vœux  en  donnant  l’investiture  et  le  secours  officiels  à  son  enseignement  si  nécessaire  et  si 
utile.  Le  sort  ne  l’a  pas  voulu;  un  autre  que  lui  récoltera  le  grain  qu’il  a  semé;  c’est  la  loi 
éternelle,  injuste  et  aveugle. 

Le  souvenir  d’Isambert,  qui,  hier  encore,  était  plein  de  vie  au  milieu  de  nous,  est  trop  pré¬ 
sent  pour  que  j’aie  besoin  de  rappeler  longuement  à  quels  titres  il  avait  mérité  la  sympathie, 
l’estime  et  l’amitié  de  tous.  Épris  d’indépendance  et  de  libéralisme,  sévère  dans  son  intégrité, 
ardent  à  la  défense  de  la  vérité,  sa  vie  entière  appartenait  au  travail,  aux  devoirs  de  la  pro¬ 
fession  ou  de  la  famille.  Assailli  depuis  longues  années  par  une  maladie  cruelle,  il  luttait  avec 
tant  de  courage,  il  déployait  tant  d’activité  intellectuelle  et  physique  dans  ses  occupations 
multiples,  que  beaucoup  ignoraient  son  mal  ou  le  croyaient  conjuré.  Lui-même  ne  jugeait  cer- 
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M..  LjVUSSEDAT,  membre  de  la: Chambre  des  députés,  prononce  un  discours  que 
spn  étepidue  ne  nous  permet  pas  de  reproduira  aujpurd’hui. 

Enfin  Û.  RicobD,  sans  léquel  il  n’y  a  pas  de  bonne  fête,  vivemerit sollicité  partons 
les  convives,  se  liyre  à  une  improvisation  spirituelle,  dnecdotique  et  humoristique, 
qiii  a  excité  rhilarité  et  les  applaudissements  de  l’assistance. 

La  soirée  s’est  prolongée,  jusqu’à  minuit,  et  jamais  i,  nous  . a-t-on  dit.  de  tous  cô.tés, 
plus  doigaieté,  plus’ d’expansion,  plus  de  cordialité  n’ont  signalé  la  fête  annuelle  de 
l’Association  générale  des  médecins  dê  Francet.:.  .  . 


CLINiaUE  CHIRURGICALE 


DE,  L’EMPLOI  Dll  THERMO-CADTÈKE  DANS  LA  TRACHÉOTOMIE; 

Communication  faite,  à  Société  de; médecine  de  ParjSi  dans  sa  Séance  du  tO  février  1877, 

"  -  Par  le  docteur  GtLEËTTE,  èhîrurgien  des  hôpitaux.  ’ 

,  •;  Messieurs,.. 

.L’usage;  de  l’excellent  appareil  idii  docteur  Paquelin  tend  à  se  vulgariser  de  plus  en 
plus,  et  le  moment  est  proche  où  ;cet  instrument  viendra  supplanter  d’une  , façon 
'  presque;  générale  le  galvano-cautèl’e  ;’je  dis  presque  générale,  car  lorsqu’il  s’agit  de 
cavités  closes:  et  de  l’emploi  :dé  l’anse  métallique  (principalement  pour  le  col  utérin 
dégénéré),,  le  thermo-cdutère  doit,  au  moins  pour  Tinstànt,  céder  le  pas  à  son  rival  ; 
cependant  le  docteur  Paquelin^  jqui  s’ingénie  à  perfectionner  son  appareil,  est  sur 
le,  pointde  produire  une  mouyelle  pince,  une  espèce  de  fourche  métallique  à  branches 
creuses,  pour  laisser  circuler  le  carbure  d’hydrogène,  qui  puisse  se  mouler  autour 
du,  col,  utérin,' à  i  l’exemple  de  l’anse  galvano- caustique  ;  c’est  de  l’inventeur  lui- 
même  que  je  tiens  ce  détail.  ! 

A  la  Pitié,-  le.  professeor  .Verneuil,-  qui  fait  si  fréquemment  usage  du  calorique 
dans  ICjCOurs,  ou  pour  l’exécution  de  ses  opérations,  ne  sé  sert  plus  guère  que  du 
thermo-cautère.  M.  Tillaux  vient,  à  Lariboisière,  de  désarticuler  une  épaule  avec  le 
même  instrument,  sans  employer  le  bistouri  dans  aucun  des  temps  de  l’opération, 
et jcela  sans  une-seule. goutte ;de  sang,  sur  un  homme. chez. lequel  le. moindre  écou- 
lemenbiSangüinieûlèté  certainement  fort  préjudiciable.  Je  viens  de  pratiquer  moi- 


tainementpas  son  heure  si  prêche  ,  et  c’est  presque  une  consolation  pour  ses  amis  de  savoir 
qu’il  ne  s’est  peut-être  pas  vu  mourir.  ,  . 

Isambert  a  été  un  de  ceux. qui  attachaient  le  plüs  de  prix  à  son  titre  de  membre  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  qui  en  comprenaient  ,1e  mieux  les- devoirs;  il  manquait  bien  rarement 
de  venir  à  nos  séances,  non  pas  seulement  pour  y  produire  ses  propres,  travaux,  mais  encore 
pour  prendre, part, à  Tceiivre  cpnimune,.et  pour  intervenir  dans  toutes  les  discussions  oii  son 
Concours  pouvait  être  utiie,  Les  maladiesjdes  enfants,  les  fièvres  éruptives,  le  croup  et  la  tra- 
chéotottiie;  plus'tàrd,  les ' maladies  '  du  larynx;  enfin,  lés  affections  constitutionnelles  et  dia- 
Ihésiqnes  du  pharynx'  et  du  larynx,  furent  les  principaux  sujets  de  ses  coniihunications,  dont 
plusieurs  des 'plüs  rëmarqùàbles  sont  insérées’ dans  ribs  Bulletins  et  dans  nos  Mémoires  '(1). 

La  Société  médicale  des  hôpitaux,  qui  a  déjà-  l'endüA  la  mémoire'  d’Isambert  uti  solerinél 
hommage-  en  levant  la  séance  aussitôt  la  nouvelle  de  sa  mort,  au  nom  de  qui  M;  Cadet  de 
Gassicourt  a  porté  la  parole.au  jour  des  obsèques,  devait  encore  l’expression  de  son  souvenir 
et  de  ses  regrets  au  .collègue  laborieux  et  savant  qui  u’a  cessé  de  lui  apporter  sou  concours  et 
son  aide.  ,  .. 

(1)  Note  sur  urt  cas  de  sclér'etne  chez  un  enfànt  de  13  mo«.  (Bullet.  de  la  Soc,  niéd.  des  liôp.,  De  série, 
t.  V,  p.  480,  1863,),  —ürt  cas  de  trachéotomie  chez  un  enfant  de  16  Jnoi*.  (Bullet.  et  Mém.  de  la  Soc. 
méd.  des  hôp.,  2'  série,  t.  IV,  p.  180,  1868.)  —  Résumé  de  la  discussion  sur  la  trachéotomie  {Ibid., 
p.  230.)—;  Trachéotomie,  dans  un  cas  d’œdime  de  la  glotte;  emplçi  du  ténaculum  de  Langenbeck; 
avantages  de  cét  instrument  ;  modificatipn  lég, ère  qu’il  convient  de  lui  apporter,  t.  V,  p.  231.  —  Observation 
de  variole  rash,  chez  urie  femme  êncèMe,  t.  VI,  p.  118  et  123!  —  Note  sur  un  cas  de  leucocythémie 
adénoïde,  p.  132.  —  De  l’angine  scrofuleuse  (pharyngo-larvngite  scrofuleuse),  Mémoire  lu  le25nov.  1871, 
l.  VU,  p.  107  (Mémoires)  ;  t.  VIII,  p.  233,  264,  207. 
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même,  de  la’îriême  manière,  deux  rectotomies  iinéaii*es  :  l’une  en  ville,  chez  une 
dame;  l’autre  à  Saint-Antoine,  chez  un  Italien;  toutes  deux  se  sont  terminées'par 
la  guérison  des  malades,  et  je  me  propose  de  vous  rplatçr  ces  deux  observations 

dans  l’une  de  .nos  prochaines  séances. 

Ce  que  je  désire,  aujourd’hui,  c’est  attirer  votre  bienveillante  attention  s,ur 
l’application  du  thermo-cautère  à  l’opération  de  la  trachéotomie.  Dans  une  lettre 
que  le  docteur  de  'Saint-Germain  adressait  récemment  à  la  Société,  notre  excellent 
collègue  vous  disait  qu’une  trachéotomie  pratiquée  par  M.  Krishaber  avec  le  thermo¬ 
cautère,  et  à  laquelle  il  assistait,  lui  avait  laissé  la  meilleure  impression.  Un  autre 
fait  analogue-  a  été  également  publié,  je  crois,  dans  les  Annales  des  maladies  de 
l’oreille  et  du  larynx,  par  le  même  opérateur:  Vous  pouvez  trouver  encore,  dans  la 
Gazette  médicale  de  Bordeaux  (20  septembre  18.76,  p.  353),  quatre  cas  de  celte 
nature,  dont  trois  sont  dus  à  M.  Poinsot  et  un  quatrième  à  M.  Mauriac.  En  voici 
deux  autreé  qui  sont  relatifs  à  deux  petites  filles,  l’üne  dé  3  ans,  l’autre  de  4,  que 
j’ai  opérées  en  ville  par  le  même  moyen,  qui  ont  succombé  rapidement' aux  suites 
de  l’affection  qui  avait  nécessité  l’intervention  chirurgicale,  mais  chez  lesquelles  ce 
procédé  m’a  paru,  uniquement  au  point  de  vue  opératoire,  avoir  donné  immédiate¬ 
ment  les  meilleurs  résultats.  Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  tous  les  détails  de  l’opé¬ 
ration  qui,  pour  rensemble,  ne  diffère  guère  du -procédé  élassique  parde  bistouri  ; 
je  n’insisterai  que  sur  certaines  particularités  inhérentes  à  cette  nouvelle  méthode, 

Dans  les  deux  faits  qui  me  sont  personnèls;  J’incisai  lentement'  de  haut  en  bas 
(j’étais  placé  à  droite  des  malades)  sur  la  ligne  médiane:  avec  le  therrno-eaiitère, 
depuis  le  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde  jusqü’à  la  distance  voulue  que  vous 
connaissez;  puis,  couche  par  couche,  j’arrivai;  jusqu’à  là  trachée.  Dans  ce  pre¬ 
mier  temps,  la  dissection  ou  plutôt  la  .section  des  parties  molles  s’exécuta 
absolument  comme  avec  le  bistouri  ;  comme  avec  lui  je  pus  me  rendre  un  compte 
exact  de  la  profondeur  à  laquelle  je  me  trouvais-,  et  aperceWir  les  bords  des  muscles 
sterno-thyroïdiens  qui  ne  furent  pas  intéressés.  Une  fois  parvenu  sur  là  trachée,  je 
ponctionnai  et  incisai  ce  conduit  avec  le  en  comprenant  dans  la  section  le 

cartilage  cricoïde.  La  dilatation  de  l’ouverture  et  l’introduction  de  la  canule  nepré- 
sentèrent  rien  de  particulier  à  mentionner. 

Ce  que  je  tiens  à  faire  ressortir  ici  est  relatif  aux  trois  points  suivants  : 

lo  L'hémostase.  —  Elle  a  été  presque  complète  dans  l’un  des  cas,  celui  qui 
s’accompagnait  de  phénomènes  d’asphyxie  assez  prononcés  et  de  gonflement  consi¬ 
dérable  des  veines,  du  cou;  elle  a  été  absolue  dans  le  deuxième,  et  je  n’ai  eu 
quelques  gouttes  de  sang  qu’au  moment  où  j’ai  ouvert  la  trachée  avec  l’instrument 
tranchant.  :  .  .  ,  .  .  ' 

2o  La  rapidité  de  V opération.  —  Dans  l’ observation  où  l’hémostase  a  été  abso¬ 
lument  complète,  la  trachéotomie  a  été  aussi  rapidement  exécutée  qu’avec  le  cou¬ 
teau,  car,  en  moins  d’une  demi-minute,  elle  était  achevée.  ïoutéfois,'  cette  rapi¬ 
dité  me  semble,  peut-être  moins  indispensable  qu’avec,' le  bistouri  (en  admettant 
même  qu’elle  le  soit  bien  réellenient  avec  ce  dernier  instrümenl),  car,  par  suite  de 
l’absence  de  tout  écoulement  sanguin,  on  peut  laisser  reposer  quelques  instants  le 
petit  maladp.  C’est  ce  que  j’ai  fait  dans  l’un  de  mes  cas  ;  j’ai  interrompu  l’opération 
et  fait  mettre  l’enfant  sur  son  séant,  je.  l’ai  laissé  souffler,  permettez-moi  cette  ex¬ 
pression  ;  puis,  quand  il  a  eu  repris  un  peu  haleine,  j’ai  continué  et  terminé. 

3°  L’incisiondelatrachéeaveô  le  bistouri. —MM.  Poinsot  et  Mauriac,  dans  les 
quatre  observations. qu’ils  ont  fournies,  ont  ponctionné  et  incisé  le  conduit, aérien 
avec  le  thermo-cautère.  Ils  reconnaissent  que  ce  temps  est  l’iin  des  plus  délicats, 
quand  ils  disent  ;  Dès  que  la  pointe  a  pénétré  dans  la  traçhpq,  il  faut  agrandir 
«  rapidement  l’incisipn  et  retirer  le  cputeaù.  Ce  dernier  temps  de  l’opération 
«  demande  à  être  exécuté  avec  une  certaine  promptitude,  car,  en  laissant  trop 
(c  longtemps  la  lame  chauffée  au  rouge  dans  la  trachée,  on  s’ëxposerait  à  cauté-* 
«  riser  les  parois  latérales  et  postérieures,  bien  que 'le  pouvoir  éihissif  du  platine 
«  soit  peu  QPtiSidérable.  »  '  ' 

Je  pense,  au  contraire,  qu’il  est  beaucoup  plus  prudent,  une  fois  qu’on  est  arrivé 
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sur  la  trachée,  de  se  servir  du  bistouri  pour  en  pratiquer  l’ouverture  ;  et  nous  ne  par¬ 
tageons  pas  du  tout  l’opinion  des  chirurgiens  sus-nommés  quand  ils  disent  : 
«  qu’il  n’ÿ  a  aucune  nécessité  à  dénuder  et  à  ponctionner  ce  conduit  avec  un  bis- 
(I  touri  ordinaire,  car  on  s’exposerait  à  l’hémorrhagie.  »  Et  d’abord,  l’incision  de  la 
trachée  avec  le  couteau  ne  donne  pas  lieu,  à  un  écoulement  de  sang  considérable,  c’est 
au  moins  ce  que  j’ai  observé  dans  mes  deux  exemples,  et  quelque  minime  que  soit 
le  pouvoir  de  ditTusion  du  platine,  le  calorique  n’en  détermine  pas  moins, ijes  brû¬ 
lures  et  des  eschares,  et  je  craindrais,  en  portant  le  thermo-cautère  sur  la  trachée  et 
dans  son  intérieur,  de  voir  survenir  des  lésions  du  côté  de  la  muqueuse  et  des  rétré¬ 
cissements  ultérieurs  de  ce  conduit. 

Je  terihine,  Messieurs,  ce  court  exposé  eh  insistant  sur  l’obligation  d’opérer  avec 
le  couteau  maintenu  au  roùgè  sombre^  qiii  est  le  véritable  degré  de  chaleur  h'émo^tà- 
tique;  c’est  une  condition  sine  quà  non  pour  avoir  une  hémostase  complète;  et,  à 
cet  égard,  permettez-moi  dé  vous  dire  qu’une  fois  en  train  d’agir,  l’opérateur  n’a 
pas  à  se  préoccuper  du  degré  de  température  de  l’instrument;  c’est  à  l’aide,  chargé 
de  manoeuvrer  la  poire  en  caoutchouc,  qu’incombe  ce  devoir;  il  lui  faut  àiitoir  inces¬ 
samment  l’oeil  Sur  le  coutéau' et  il,  doit  maintenir  de  lui-mêïhé  la  lame  ide  platine 
au  rouge  sombre,  avec  quelques,  prèssions'  exercées  Sur  cètte  poire  bien  a  propos, 
sans. que  le  chirurgien  ait  .à  se  déranger  sa.hs  cesse  po.iir  le  prévenir. 


*  CLINIQUE  IWÉDIÛALE 

DU  BOULEMEIVT  DIASTOLIQUE  DU  BÉTRÈCISSEMENT  MITRAL; 

Coniniuniçatioh  faite  à  la  Société  de  .médèèine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  24' février'  1877, 

.  '  .  ,  par  le  doctwir.  büRQziEz-,  aiiciép  chef  de  clinique. 

iSenvent,  dans  le  rétrécissement  mitral,  un  roulement,  un  râpement  prolongé  remplit  le  second 
temps, et  la  présystole;  le  grand  silence  a  disparu;, le  petit  silence,  quelque  court  qu’il  soit,, 
sert , de  point  d’arrêt;  et  le, bruit  qui  survient  après  lui,, qui  commence  la  révolution  des 
bruits  du  cœur,  qui  est  ce  râpement,  est  attribué  à  la  présÿstole;  on  supprime  la  diastole. 
Qu’arrive-t-il  lorsque  le  pouls  se  ralentit,  lorsqu’il  survient  une’ intermittence,  lorsqu’un  peu 
du  grahd  silence  reparaît?  Quelle  place  preild  le  long  râpemérit  que  nous  entendions  tout  à 
l’heure,  par  rapport  au  grand  silence?  S’il  est  avant  le  grand  silence,  à  la  fin  dé  la  révolution 
cardiaqüé,  il  est  dans  la  diastole;  s’il  est  .après  le  grand 'silence’,  au'commeficenîent  déjà  révo- 
lutiop  du  qçevir,  il' est  dans  la  présystple;  qh  biep,  notre  bruit  de  râpement  est  rejeté  tout 
entier,  avec  sa, miême  longueur  et  son  niême  ;timbre,  dans  la  . diastole.  G’èst  un  fait  sur.  lequel 
on  n’a  pas  insisté,  et  qui  est  de  tous  les.  jourSi  et  tellernetil  évident  et  facile,  à  constater,,  que  , 
nous  ne  comprenons  pas  qu’on  ait  pu  nier  la  réalité'du  roulement  diastolique  du  rétrécisse-' 
ment  mitral;  '  -  .  ,  ■  ;  ■  •  : .  ..  .  .  . 

MMi  Potaîn  et  Rendu  sembleraient  admettre  que  le  même  râpemént  est  présystolique  lorsque  • 
le  pouls  s’accélère,  et  diastolique  lorsqu’il  se  ralentit.  Nous  montrerons,  dans  l’observation  qui 
suit,  que  c’est  identiquement  le  même  bruit;  qü’il  y  a  donc  quelque  présomption  pour  qu’il  sé 
forme  sous  la  même  pression. 

A  qù'oi  bon  ipsister,  nous  dirâ-t-on,  sur  cette  distinction  entré  Je  ‘  bruit  diastolique  et  Iç  ' 
bruit  présystoliqup,  qui  .tous  deux  mènent  au  diagnostic  :  rétrécissement  mitral?  . 

Pour  nous,,  le  bruit  diastolique  est  plus’  habituellenient  facile  à  saisir, „plus  clinique  que  le 
bruit  présystolique;  nous  cherchons  à  maintenir  ses  dreits  lorsqu’ils  sont  réels.  Lorsquej  dans 
un  autre  article,  nous  examinerons  la  coïncidence  si  fréquente  du  rétrécissement  mitral  et  de 
rinsufflsance  aortique,  nous  verrons  que  souvent  il  n’y  a  plus  de  bruit  présystoliqbe;  que  le, 
roulement  diastolique  du  rétrécissement  mitral  seul  persiste.  Il  n’est  donc  pas  inditférent  de 
laisser  en  oubli  cé  bruit  qui  nous  est  si  utilé  dans -le  diagnostic  dés  maladies  du  cœ'Ur. 

Que  de.  fois ,  impatienté  par  cètte  ambiguïté  dii  râpement  à  forme  présystoliqué,  nôus 
avons  attendu  dès  joui’s.pour  trouver  le  ralentissement  ou  rintei’ni}Uencè  qui  rejetaient  dans 
la  diastole  le  bruit  que,"  malgré  nous,  nous  mettions  à  la  présystole.  C’est  la  digitale  qui  ijous 
rend  ce  service;  elle  ralentit  les  battements  ou  les  dérègle,  sans  aucun  profit  pour  le  malade. 
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Nous  choisissons,  entre  beaucoup  d’autres,  l’observation  suivante,  parce  que  le  malade  qui  en 
est  le  sujet  a  passé  dans  tous  les  semcés  de  Paris  et  par  tohs  les  sphy'gtüograplieS  t  il  serait' 
curieux  de  savoir,  quelle  est  la  part  faite  par  chacun'des  médecins  à  la  diastole  et  à  là'  présÿs- 
tole.  Nous  pensons  que  parfois  on  pouvait  faire  lé  partagé,  et  le  moyeti  indiqué  par  MM.  Potàin 
et  Rendu  nous  paraît  excellent,  à  savoir  :  l’examen  des  frémissements  ;  mais  ils  n’eXiStent  pas  ' 
toujours.  Nous,  arrivions  au  but  par  la  palpation  et  l’auscultation,  et  cependant  il  hoùà  restait 
toujours  quelque  doute,  jusqu’à  ce  que  les  intermittences  rejetassént  décidément  dans  la 
diastole  lé.  long  râpement,  qui,  à  bien  des  oreilles,  a  dû  paraître  un  type  de  bruit  présys¬ 
tolique.  ,  ,  1-,  ,  . 

Observation.  —  Bétréçissement  mitral  fur.  —Mfement  d’apfarençç  présystoHgue,  détpon^ré 

diastolique  far  l'intervention  des  intermittences.  —  Empoisonnement  far  la  digitaline,  'en, 

ville. 

Devarenne,  25  ans,  compositeur  d’imprimerie,  né  à;  Paris,  entre, le  8  novembre  1876 , à  l’iiô- 
tel-Dieu,  salle  Sainte -Jeanne,  à.  Il  a  la  variole,  deux,  fois  avant  ;d’ètre  vacciné,',à,9  ang,  :,il 
est  peu  marqué.  A  7  ans,  il  a  le  croup;  à  8,  la  scarlaNne,  puis  une  rougeole, ^asse?  ,foi:le.  A 
12  ans,  on  lui  met  un  vésicatoire  en  arrière,, à  gauche,  pour  une  bronc, bjte, qui d’alite  trois, 
semaines.  A  plusieurs  reprises,  ,pn  met  des  vésicatoires'  sur  le  même  point'  pour  de  la  toux 
sans  point  de  côté.  Alà  ans,  il  a  tme  colique  de'plomb  au  début  dé  soii  apprénlissageà  Tours,'' 
chez  Marne;  elle  n’a'  pas  reparu. 'Pas  d’âùtré  'àécidérif  plôhibiqnéi'A  19  ahsi  'fiévTè  t'ÿiihô'iàe 
pendant  quarante-cinq  jours.  Pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août  1870,  iUva  à  Saint-Germain;' 
à  pied,  vendant  des  journaux,  et  en  revient  à  pied  tous  les  jours  sans  en  éprouver  de  la  fatigue.  * 
Il  peut  faire  la  campagne  avec  l’armée  du  Nord  sans  aüèüné  g'éné.  En  décembre  1872,  se  por¬ 
tant  très-bien,  il  est  pris,  à  la  suite  d’une  violenté  émotion,  d’une  hémoptysie  très-abondante, 
de  2  litres. 

Dernièrement,  il: prend,,  pendant  pn  piydeux  moiSj  ,d,e  la  djgitaline  .de.proyepançeé  Yarjées, 
à  la  dose  de  5  à  8  granules  par  jopr,  sans,  nausées,  dit-il,  sans  diarrhée,  sans  bleuettes,  pou¬ 
vant  écrire  toute  la  journée,- mais  non  Sans  suffoc’àtibh'fo'iisdèé'èôirs'.'  ll  survient  des  crache¬ 
ments  et  de  l’anorexie.  Le  5  novembre,  il  prend  10  granules  de  bonne  provenance.  Le  6,  il 
déjeune  à  ôhzéheures;  il  prend  encore  10' granulés;' il  Ûé  Aîné 'pas';  il  Vothit'b'èaucoUp.  Il 
dort  bien.  Le  7,  pas  dé  grahules.  Le  malin,  il  déjeune  éf  i/â  à  son  bûreau  ;  il  né  dîne  pas. 'Il' 
part  de  son  bureaù  à  minuit  aVed  du  mâlaîse,  des  étourdissémehts,'dèda:suffoéation.  ,11  prend 
5  granules  à  minuit.  On'ie  recueille  dans  un  poste,  et  .on  île  conduit:  à  l’Hôtei-Dieu;  L’interne 
qui  le  reçoit,:  à  trois  heures  du  matin,  trouve  le  po.tils  dlune; lenteur  extrême.  M.  lé  professeur. 
Sée  le  voit, le  matin,  note  de  l’asystolie  et, de  l’cedème.  du  poumon.  .Dés  son  eatrêév  fo  .iPàlade 
prend  5  grammes,  de  ■bromure  de  potassium  et  gO.'geuttes  de.  teinture  de  digitale,  .pn  ipjecie 
un  demircentigramme  de  morphine.  Poitrinç.marcon.formée.  faillie  du  .bas  du' stèi-num’, 

11  novembre.  Le  malade  est  assis  dcans  son  lit  ie!  joûr,ét's'jéten4  un’'péu  la'  nuit  D 
calme.  On  ne  se  douterait,  guère  de  la  iésiôh  .grave  qûMi porte!  La  teinte  des  Onglet  es!  un' 
peu  violâtre;  celle  de  la  peau  à  peu  près  nàtiiféllé,  au  repbs;'lorsqü’irmonte-,‘bd' que  l’aif  est’ 
un  peu  vif  et  ft’oid,  il  étouffe  et  devient  violet:  Pas  de  battement  apparent  déS  c'àrOtides,'  ni 
des  jugulaires,  ni  du  coeur.  On  voit  à  peine da  pointe  dans  de  cinquième  espace,  à.peu  prôsi 
dans  la  ligne  du  mamelon.  On  croirait  être  dans  le  sixième  espace,  si  on  ne  calculait  . les, côtes 
avec  soin.  Pas  d’œdème.  Radiale,  P.  6û,  régulier,  égal,  assez  idéveloppéj  dicrote.  La  carotide 
est  difficile  à  sentir.  On.  puoduit  à  peine  un  souffie  ap  premiei'  temps  dans  la  crurale.  Râpe¬ 
ment  très-rude,  très-long,  occupant  la  diastole  qt  la  ppésystçle,,  à  forme  présystolique  ;  mais, 
avec  dé  l’attention,  on  sépare  le  long  râpement  du  deuxième  temps  et  le  bruit  pré.systolique 
rude.  Premier  claquement  parcheminé.  Dédoublement  du  deuxième  ciaquemént  àda  pointe. 
Pas  de  souffle  d’insuffisance  aortique.  Pas  de  souffle  én  jet  de  vapèdr.  Je  sens  le  battémént  à 
la  pointe  au  premier  temps,  puisun  frémisseniént  qui  occupe  tout  de  deuxièhie  temps. 

14  novembre.^  Il  continue  40  gouttes  de  teinture  dé:  digitale,  5' gr;  bromure  de  potaàsium 
et  un  demi- centigramme  de  morphine.  Peu  d’appétit.  Pas  de  diarrhée.  Céphalalgie  plus  forte' 
que  d’habitude.  Brouillard,  depuis  deux  ou  trois  jours,  devant  les  yeux.  Il  n’en  a  pas  quand 
il  ne  prend  pas  de  digitale.  Peu  de  mouvement  de  la  pointe.  P.,  radial,  réguUer„dicrote; assez' 
développé,  64.  Pas  de  développement  des. jugulaires.  Qn  .nejyoU  pas  battre  Ifô  carotides.  On, 
sent  très-bien  les  mouvements  des  valvules.  Erémissemeut  court  présystolique,  premier,,  cia-, 
quement  fort.  Deuxième  claquement  ,non  dédoublé,  fort.  Frémissement  très-net  et  .trè.e-ûn, 
prolongé,  au  deuxième  temps.  Le  roulement  est  bien  au  deuxième''  temps.  Pour  moi',  il' ne  peut 
être  dit  présystolique.  Pas  de  souffie  'd’insuffisance  mitrale  ni  tri'cuspide.  Pas  de  spuffie  a’u  pre¬ 
mier  temps  ni  au  deuxième  temps.  Il  ne  se  lève  pas.  Moins  de  palpitations.'  Pas  d’œdème  des 
jambes.  La  crurale  est  peu  impulsive,  et  fournit  cependant  deux  claquements  au  premier 
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temps  par  une  compression  forte;  en  diminuant  la  compression,  on  obtient  un  claquement 
puis  un  souffle,  au  premier  temps. 

16  novembre.  P.  radial,  64,  régulier,  assez  développé,  dierote,  un  peu  vibrant.  On  ne  voit 
pas  battre  les  carotides.  Les  crurales  battent  peu.  Les  jugulaires  ne  sont  pas  développées.  Au 
cœur,  battement  léger  sur  une  grande  surface,  quatrième  et  cinquième  espaces,  très-léger  pour 
le  sixième.  A  la  pointe,  le  battement  a  lieu  en  arrière  au  premier  temps,  pour  la  vue  du 
moins,  c’est-à-dire  que  l’espace  intercostal  est  aspiré;  la  partie  supérieure  bat  en  avant,  tan¬ 
dis  que  la  pointe  rentre;  au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde,  double  battement  au  premier 
temps,  très-net.  A  là  pointe,  je  ne  sens  qu’un  battement  au  premier  temps,  de  même  à  la 
base.  Le  premier  et  le  deuxième  claquement  sont  parcheminés.  On  sent  un  frénbissement  pen¬ 
dant  tout  le  second  temps.  On’  entend  un  râpement,  pendant  tout  le  second  temps,  entre  le 
second  claquement  et  le  prèmier,  me  paraissant  plus  au  deuxième  temps  que  présystolique. 

17  novembre.  P.  6à-68,  régulier.  Il  ne  prend  pas  régulièrement  sa  digitale.  Je  Cherche 
avec  soin  les  bruits  diastolique  et  systolique.  Le  frémissement  et  le  bruit  râpeux  s’étendent 
du  deuxième  claquement  au  premier;  mais  je  ne  vois  pas  de  raison  pour  rattacher  ces  signes 
plus  à  la  présystole  qu’à  la  diastole.  On  entend  un  souffle  très-bref  au  moment  de  la  systole. 
Pas  de  souffle  en  jet  de  vapeur.  On  entend  les  premier  et  deuxième  claquements,  sans  dédou¬ 
blement.  Je  sens  un  soulèvement,  puis  un  frémissement  au  deuxième  temps.  L’impression  est 
bien'  laméme  pour  l’oreille.-  • 

20  novembre.  On  continué  le  même  traitement.  Il  se  plaint  d’éblouissements,  de  lueurs 
rouges;  il  peut  lire  pourtant.  La  suffocation  est  moindre.  Il  dort  assez  bien.  Sueurs  depuis 
huit  jours.  11  urine  bien,  un  peu  moins  pourtant  depuis  quelques  jours.  Les  selles  sont  dures. 
Les  forces  sont  très-diminuées  depuis  longtemps.  Il  se  lève  deux  heures  par  jour  depuis  quatre 
jours;  li  se  trouve  mieiix  étant  couché.  P.  62,-  régulier,  développé.  On  sent  le  frémissement 
présystoliqüe  séparé  du  diastolique;  la  sensation  est  la  môme  pour  l’oreille.  On  entend  les” 
claquements.  Dédoublèment  du  second  claquement.  Beau  rhythme  de  rétrécissement  mitral. 
Roulement  présystoliqué',  premier  claquement,  dédoublement  du  deuxième  claquement,  puis 
roulement  prolongé.  Pas  de  souffle  au  premier  temps. 

27  hôvémbrei  II  a  eu  des' vomissements.  Il  avait  pris  sa  teinture  de  digitale  et  son  bro¬ 
mure  eiitièrément.  Il  a  été  très-SOuffrànt.  Aujourd’hui,  il  est  mieux.  P.  56^  régulier.  Le  râpe¬ 
ment  se  prolongé  toujours  jusqu’au  premier' claquement.  La  césurè  n’a  pas  lieu  pour  l’oreille. 

6  décembre.  P;  56,  régulier,  dlcrote.  Pas  de  battement  des  carotides.  Pas  de  battement 
visible  du  cœur.  Frémisseniént  très-fin,  très-sensible  à  la  pointe.  Pas  d’interruption.  Frémis¬ 
sement  faible,  court,  présystoliqué,  puis  premier  battement  èt  claquement,  dédoublement  du 
second- claquement  et  long  frémissement.  Pas  de  premier  claquement  intense.  Pas  de  souffle 
eii  jet  de  vapéur.  Râpement  prolongé  répondant  au  long  frémissement.  Bruit  présystolique  mal 
dessiné.  Le  long  râpement  est  très-fort  à  gauche,  en  dehors  du  cœur.  Le  dédoublement  du 
sècond  claquement  n’est  pas  bien  détaché  à  gauche.  A  droite,  il  est  assez  net.  Un  peu  de  ron¬ 
flement  au  second  temps- à  droite.  Quand  on  appuie  modérément  l’oreille  à  la  pointe,  on 
entend  un  premier  claquement  assez  fort,  puis  le  dédoublement  du  second  claquement,  puis 
un  roulement.^  It  prend  toujours  sa  digitale  et  son  bromure;  il  ne  va  pas  mal.  Digestions  assez 
bonnes.- Un  peu  de  mal  au  ventre.  Parfois  de  la  !  diarrhée.  Pas  de  céphalalgie.  Bleuettes. 
Brouillards.  ' 

8  décembre.  P.  régulier.  Petit;  souffle  court  au  premier  temps,  fout,  répondant  à  un  fré¬ 
missement  court,  présystolique.  Dédoublement  du  premier  claquement  et  du  second.  Le  dédou¬ 
blement  du  premier  est,  dans  un  point,  remplacé  par  le  -souffle  court  et  îin  claquement.  Long 
frémissement  et  long  râpement,  qui  sont  bien  au  second  temps.  Le  malade  ne  va  pas  mal. 

'  13  d4embre.  Même  état.  Rhythme  facile  à  la  palpation.  Frémissement  présystolique  plus 
court.  Frémissernènt  diastolique  beaucoup  plus  long.  Grondements  en  rapport  avec  les  frémis¬ 
sements.' Toujours  bruit  énorme  se  confondant  avec  la  diastole  et  la  présystole,  et  difficile  à 
bien  placer  Oo-mme  temps.  ' 

20  décembre.  Depuis  dix  jours  environ,  il  prend  20  gouttes  de  teinture  de  digitale  et 
2  gr.  60  de  bromure. -A  partir  d’aujourd’hui,  il  prend  40  gouttes  de  teinture,  6  grammes  de 
bromure  et  15  grammes  de  sirop  de  morphine. 

23'aécembre.  Il  a  des  douleurs, de  ventre  et  urine  très-peu. 

25.  Outre  les  40  gouttes  de  teinture  et  les  5  grammes  de  bromure,  il  prend  30  grammes  de 
sirop  de  morphine.  Il  va  àdà  chapelle;  il  croit  ne  pouvoir  pas  en  revenir. 

26.  Ne  sé  lève  pas;  se  sent  mat  à  l’aise.  Beaucoup  d’intermittences.  (Je  ne  le  vois  pas  ce 
jourilâ') 

27.  Il  ne  prend  aucun  médicament  ;  il  urine  un  peu  plus  ;  il  s’efforce  de  boire.  Il  se  plaint 
d’anorexie,  de  bleuettes  et  de  nausées.  P.  56-60,  régulier. 

P.  crural  très-faible.  Mêmes  bruits  et  mêmes  frémissements  au  cœur. 
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28  dcccmbrc.  P.  inégal,  faible.  Le  cœur  est  facile  a  ausailter.  Le  grondement  est  tout 

cniur  au  deuxieme  temps.  Apres  lui  vient  l’intermittence.  Aucun  bruit  de  roulement  pré- 
systolique  lorsque  le  cœur  reprend.  , 

29  décembre.  P.  digitalique,  géminé,  non  régulièrement.  P.  60  ;  même  nombre  de  pulsa¬ 
tions  pour  5  secondes;  5  pulsations  simples,  ou  2  pulsations  géminées  et  1  simple.  Beau  rou¬ 
lement  un  peu  râpeux  au  second  temps,  détaché  de  la  présystole,  qui  ne  présente  pas  de  bruit 
appréciable.  Le  râpement  n’existe  qu’après  la  seconde  pulsation  géminée  ou  après  la  pulsation 
simple.  Il  a  perdu  l’appétit  et  a  des  bleuettes. 

2  janvier  1877.  Le  pouls  a  repris  sa  régularité.  On  éprouve  de  nouveau  la  difficulté  de 
répartir  le  bruit  de  râpement  entre  la  diastole  et  la  présystole. 

3  janvier.  Je  sens  nettement  le  frémissement  présystolique  et  le  frémissement  diastolique, 
le  premier  moins  long  que  le  second.  J’entends  un  roulement  présystolique  peu  important  à 
côté  du  .grand  bruit  roulant  et  rude  diastolique,  que  la  plupart  des  médepins  dénommeraient 
présystolique. 

5  janvier.  Type  pur  du  rhythme  du  rétrécissement  mitral.  Roulement  présystolique;  cla¬ 
quements  et  loug  roulement  rude,  plus  rude  que  le  bruit  présystolique.  Il  urine  beaucoup,  çi 
ne  prend  aucun  médicament. 

11  janvier.  Le  malade  reprend  3  pilules  qui  doivent  représenter  15  centigr.  d’extrait  et  de 
poudre  de  digitale  mêlés  ensemble.  Les  intermittences  reparaissent.  Le  long  roulement  est  au 
second  temps,  et  est  séparé,  par  un  silence,  .de  la  reprise.  Le  bruit  présystolique  est  très-^peu 
marqué. 

13  janvier.  Il  continue  ses  3  pilules  .de  digitale.  Il  s’est  trouvé,  hier  soir,  aussi  souffrant  que 
le  soir  de  son  entrée.  Il  a  cru  un  moment  perdre  connaissance  étant  auprès  du  poêle,  est  des¬ 
cendu  et  a  été  pris  de  suffocation.  Il  s’est  arrêté  dix  fois  en  remontant  l’étage,  étouffait,  dé¬ 
boutonnait  son  gilet,  son  pantalon,  s’appuyait  le  long  du  mur.  Anorexie.  Pas  de,, nausées.  Il 
vient  pourtant  de  l’eau  à  la  bouche,  Selles  un  peu  fréquentes,  sans  diarrhée.  Il  a  peü.dedour, 
leurs  de  ventre.  Pas  de  céphalalgie.  Voit  à  peu  près  clair.  Pas  de  lueurs.  Agitation.  Insomnie,, 
Pollution.  Jambes  faibles.  Mal  aux  reins.  P.  48-60,  variable.  Parfois  un  écart  entreideux  puisa,;- 
lions.  Pas  de  pouls  géminé.  Bruit  présystolique  mal  dessiné.  Long  ronflement  au  depiènie 
temps,,  n’allant  pas  toujours  rejoindre  le  premier  bruit.  Premier  claquement  fort,  non  parche-; 
miné  cependant;  deuxième  claquement  dédoublé.  Pas  de  souffle  au  premier  temps,  plutôt  du 
ronflement,  du  roulement.  On  n’entend  presque  que  le  claquement.  On  sent  difficilement  les 
carotides.  Le  premier  claquement  est  fort.  La  première  partie  du  deuxième  claquement  , est, 
aussi  forte  que  le  premier  claquement  ;  la  deuxième  partie  est  plus  faible.  .  ,  , 

16  janvier.  Il  continue  ses  3  pilules,  et  ne  se  plaint  pas.  Le  pouls  est  presque  régulier,. 
Même  roulement  au  second  temps.  Même  bruit  présystolique  peu  intense.  Premier  claquement 
assez  fort.  Le  second  claquement  n’est  pas  dédoublé,  /  ;  , 

22  janvier.  Il  vient  de  monter  les  escaliers.  Le  bruit  râpeux  à  forme  présystolique  est 
extrêmement  fort  ;  il  est  vraiment  difficile,  en  dehors  des  intermittences,  de  savoir  â,,quel 
temps  le  mettre. 

13  février.  Il  prend  de  la  digitale  depuis  deux  ou  trois  jours.  Dernièrement,  on  a  fait  des, 
injections  de  morphine  qu’on  a  dû  cesser  à  cause  des  accidents  produits  ;  tendance  à  la  syn¬ 
cope,  vomissements,  somnolence.  P.  régulier,  assez  fort,  assez  vibrant.  Rhythme'  facile  à 
suivre;  souffle  très-court,  terminé  par  le  premier  claquement;  deuxième  claquem,ent  dédoublé. 
Long  râpement  rejoignant  le  premier  claquement.  Je  suis  frappé  de  ce  fait,  que  c’est  tout  à  fait 
en  bas  et  en  dehors  que  l’on  entend  le  mieux,  et  très-bien,  le  triple  claquement  parcheminé. 
Nul  souffle  en  jet  de  vapeur. 

19  février.  Même  bruit  rude,  prolongé,  sans  fin,  non  absolument  uniforme  pendant  sa 
durée,  s’étendant  du  deuxième  claquement  au  premier;  difficile  â  séparer  du  bruit  présysto¬ 
lique  très-bref.  Premier  claquement  parcheminé;  deuxième  claquement  dédoublé.  Qn  entend 
très-bien  les  trois  claquements  à  la  pointe.  Pas  de  souffle  en  jet  de  vapeur.  Pas  d’œdème.  Ma¬ 
lade  sec. 

23  février.  P.  60,  à  peu  près  régulier,  peu  développé,  un  peu  tendu.  On  entend  le  maxi¬ 
mum  du  grondement  rauque  dans  le  cinquième  espace,  à  6  centimètres  au-dessous  du  ma¬ 
melon,  tout  à  fait  dans  la  même  ligne  (à  l’aide  du  stéthoscope  en  caoutchouc)  ;  le  bruit  dispa¬ 
raît  au-dessus  et  à  gauche,  se  prolonge  diminué  au-dessous  et  à  droite.  Quand  on  tâte 
le  cœur  en  même  temps,  on  sent  l’impulsion  au  premier  temps  et  le  râpement  au  deuxième. 
Si  on  ausculte  sans  cette  précaution,  on  est  tenté  de  faire  du  grondement  un  bruit  présysto¬ 
lique.  Pourtant,  à  certains  moments,  à  l’oreille  nue,  on  entend  bien  un  grondement' plus 
court  et  non  râpeux,  présystolique,  terminé  par  le  premier  claquement,  qui  est  assez  fort,  mais 
non  éclatant.  Les  dédoublements  de  claquements  varient;  ils  ne  sont  pas  bien  détachés.  Pour¬ 
tant,  par  moments,  on  entend  sous  le  sternum  le  premier  claquement  dédoublé,  parfois  la 
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deuxième  claquement.  A  l’oreille  nue,  les  bruits  se  propagent  à  gauche,  et  on  entend  mieux 
le  prolongement  présystolique.  La  résonnance  est  normale  au  niveau  du  deuxième  espace 
gauche  ;  moindre,  mais  encore  notable,  au  niveau  du  troisième  espace.  Pas  de  souffle  en  jet 
de  vapeur. 


ACADÉfflES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  10  février  1877.  —  Présidence  de  M.  Mercier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  imprimée  contient  un  ouvrage,  en  deux  volumes,  qui  avait  été  adressé  à 
la  Société,  et  qui  se  trouvait  déposé  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine.  Cet  ouvrage 
a  pour  titre  :  Medieal  and  surgical  history  of  the  war  of  ihe  Rébellion. 

■  La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Gillebert  d’Hercourt 
père,  s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

COMMUNICATION 

M.  le  docteur  Georges  Camuset  fait  une  communication  sur  la  substitution  des  hydro-car¬ 
bures  onctueux  retirés  du  pétrole  à  l'axonge,  au  cérat  et  h  la  glycérine,  dans  leur  emploi 
thérapeutique  médical  et  chirurgical. 

Dans  un  des  derniers  feuilletons  de  I’Union  Médicale,  une  correspondance  de  Philadelphie 
signalait  particulièrement,  parmi  les  nouveaux  produits  chimiques  exposés,  un  corps  onctueux, 
la  vaseline,  que  l’on  emploie  depuis  quelques  années  aux  États-Unis,  pour  les  usages  médi¬ 
caux  et  chirur^caux,  à  titre  d’excipient,  et  comme  succédané  de  l’axonge  et  du  cérat  dans  le 
pansement  des  plaies. 

De  mon  côté.  Je  cherchais  depuis  longtemps,  pour  la  préparation  des  pommades  ophthal- 
miques,  un  véhicule  qui  supportât,  sans  rancir  ou  se  saponifier,  le  contact  de  l’air  et  le  mé¬ 
lange  avec  l'es  oxydes  métalliques,  principalement  avec  le  bioxyde  hydraté  de  mercure  (pré¬ 
cipité  jaune),  dont  on  fait  Un  usage  journalier  dans  le  traitement  des  kératites  ulcéreuses  et 
pustuleuses. 

L’énumération  des  propriétés  physiques  et  chimiques  de  la  vaseline  m’engagea  à  essayer 
de  cette  nouvelle  substance;  mais  aucun  des  pharmaciens  auxquels  je  m’adressai  n’en  avait 
entendu  parler,  et  elle  était  inconnue,  même  à  la  pharmacie  centrale. 

Sur  ces  entrefaites,  je  fis  la  rencontre  d’un  agent  américain  chargé  du  placement  indus¬ 
triel  des. huiles  lourdes  de  pétrole  pour  le  graissage  des  machines;  et,  grâce  à  celte  circons¬ 
tance,  j’ai  pu  mettre  sous  lès  yeux  de  mes  collègues  de  la  Société  de  médecine  divers  échan¬ 
tillons  d’une  substance  qui  va  certainement  prendre  une  place  importante  dans  la  théra¬ 
peutique. 

On  sait  que  les  huiles  de  pétrole  d’Amérique  ou  les  huiles  de  naphte  de  la  mer  Caspienne 
et  autres  lieux,  fournissent,  par  des  distillations  convenablement  dirigées,  tous  les  carbures 
delà  série  forménique,  à  savoir  :1e  formène,  les  hydrures  d’éthylène,  de  propylène,  de 
butylène,  etc.,  et  toute  une  série  de  carbures  plus  condensés  Hont  la  formule  générale  est 

Le  point  d’ébullition  de  ces  carbures  s’élève  graduellement,  si  bien  que  les  derniers  ne 
peuvent  distiller  sans  décomposition.  Leur  consistance  varie  depuis  l’état  gazeux  {form'ene  ou 
gaz  des  marais,  C^H*)  jusqu’à  l’état  solide  {paraffine)  en  passant  par  la  consistance  onctueuse 
de  plusieurs  corps  non  chimiquement  définis  {oléfines),  qui  sont  des  mélanges  de  carbures 
liquides  avec  des  carbures  cireux. 

La  composition  des  échantillons  qui  m’ont  été  soumis  les  rapproche  de  Vhydrure  d'hexa- 
décylène  (G32H3^)  qui  bout  à  270°.  Ils  sont  connus  dans  l’industrie  sous  divers  noms  de  fan¬ 
taisie  :  cosmoline,  mot  dont  l’étymologie  veut  exprimer  l’emploi  universel  du  produit  ;  vaseline, 
onguent  de  pétrole,  etc. 

La  cosmoline,  que  j’ai  expérimentée,  est  une  substance  onctueuse,  fusible  vers  40°  en  une 
matière  huileuse,  jaune  clair,  transparente,  qui  devient  louche  par  le  refroidissement.  Elle 
graisse  fortement  et  elle  est  très-adhésive  ;  un  peu  happante  au  toucher  entre  les  doigts. 

Sa  couleur  est  d’un  blond  plus  ou  moins  pâle,  semblable  à  celle  du  miel  ou  de  l’ambre.  — 
Inodore  à  froid  et  donnant  à  chaud  une  très-légère  odeur  de  pétrole.  —  Saveur  de  matière 
grasse.  —  Densité  0,92,  entre  celles  de  l’eau  et  de  l’alcool.  —  Insoluble  dans  l’eau  et  dans 
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l’alcool  ;  soluble  en  toutes  proportions  dans  l’éther.  —  Inattaquable  à  froid  par  les  agents  oxy, 
dants,  acide  azotique,  acide  chromique  ;  faiblement  attaquée  à  chaud. 

Absolument  neutre  et  sans  affinités;  sous  ce  dernier  rapport,  elle  est^  bien  supérieure  à  la 
glycérine,  qui  est  très-avide  d’eau  et  irrite  vivement  les  muqueuses  sur  lesquelles  on  l’applique. 

La  composition  d’hydro-carbure  la  rend  incapable  de  rancir  ou  d’être  saponifiée. 

Au  surplus,  j’ai  montré  à  mes  collègues  des  médicaments  qui  avaient  été  préparés  en 
Amérique  depuis  plus  d’un  an,  en  y  substituant  la  cosmoline  îi  l’axonge  du  Codex  ;  ils  étaient 
dans  un  état  de  parfaite  conservation  :  pommades  camphrée,  à  l’oxyde  de  zinc,  au  préci¬ 
pité  rouge,  au  tannin,  à  l’iodure  de  mercure;  cérat  résineux  et  cérat  de  Goulard,  etc.  La 
pommade  composée  de  cosmoline  et  d’iode  pur  m’a  surtout  semblé  remarquable,  car  l’usage 
en  est  beaucoup  plus  commode  que  celui  dé  la  teinture  alcooiiqüè  de  ce  métalloïde. 

L’inaltérabilité  de  la  cosmoline  la  rend  précieuse  comme  véhicule,  en  permettant  de  mettre 
en  contact  avec  les  lésions  de  la  peau  les  substances  les  plus  diverses.  Des  essais,  faits  depuis 
quelques  semaines  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ont  donné  des  résultats  favorables. 

Je, ne  parlerai  pas  des  usages  de  la  cosmoUne  comviXQ  gii'àisseur  et  . comme  car 

cette  substance  peut  être  parfumée  aussi  bien  que  l’axonge.  y  ;  y 

Je  me  bornerai  à  signaler  encore  son  emploi  en  chirurgie,  kox  États-Ujuis  oniys’en  sert 
couramment  depuis  plusieurs  années  pour  le  graissage  des  sondes,  je  toucher  yagipal,  et  sur¬ 
tout  pour  le  pansement  des  plaies.  La  cosmoline  a  une  cohésion,  qne.  viscosité  qui  lui  donnent 
des  propriétés  isolantes  et  antiseptiques  analogues  à  celles  du  collodion.  Enfin,  je  puis  affirmer 
qu’elle  est  parfaitement  bien  supportée  par  la  conjonctive  oculaire,  où  je  l’applique  depuis 
quelque  temps  déjà  en  pommade  ophthalmique,  commn  excipient  du  précipité  jaune,  du 
calomel,  etc.  ■  .  .  ,  •  . 

Espérons  donc  qüe  la  pharmacie  centrale  sera  bientôt  ^,  même,  d’en  fournir  aux  expériipen- 
tations  que  nos  confrères  voudront  entreprendre,  et  que  nous,  ne  serons  pas  obligés, d’aller 
puiser  la  cosmoline  aux  sources  mêmes  du  pétrole.  ,  ,  , 


M.  Gillette  fait  une  communication  sur  Vemploi  du  thermo-cautère  dans  la  trachéotomie. 
(Voyez  plus  haut.) 

M.  Blondeau  :  J’ai  vu  récemment  M.  de  Saint-Germain;  il  m’a  annoncé  qu’il  croyait  devoir 
rejeter  Complètement  l’emploi  du  thermo-caütère  pour  pratiquer  la  triichéotomie. 

IVL  Perrin  :  J’ai  vu,  il  y  a  deux  jours,-  M.  de  Saint-Germain;  je  ne  crois. pas  que  ce  chi¬ 
rurgien  ait  renoncé  complètement  à  l’emploi  du  thermo-cautère  dans  la  trachéotornie.  \ 

Les  enfants  que  M.  Gillette  a  opérés  ont-ils  vécu  assez  longtemps  pour  qu’on  ait  pu  se  rendre 
compte  de  l’étendue  des  eschares  . 

M.  Dubrisay  demande  à  m.  Blondeau  s’il  ne  ferait  pas  erreur,  et  si  M.  de  Saint-Germain 
ne  lui  aurait  pas  plutôt  parlé  du  galvano-cautère.  -  ^  ■  ■  ■  ■ 

M.  Blondeau -répond  qu’il  ne  fait  pas  erreur,  et  M.  de  Saint-Germairt  aurait  ajouté  que 
c  était  à  cause  de  la  profondeur  des  eschares  qu’il  croyait  devoir  rejeter  le  thermo-cautère.  > 

M.  DE  R  ANSE  ;  J’ai  entretenu  la  Société,  il  y  a  quelques  années,  d’expériences  que  j’ai  pra- 
uqueessur  des  chiens  avec  des  couteaux  portés  au  rouge  sombre.  J’ai  observé  des  eschares; 
mais  les  chiens  guérissaient  parfaitement.  Nous  ayons,  sur  ces  animaux,  pénétré  d’un  seul 
coup  dans  la  trachée,  et  nous  avons  observé  des  eschares  de  , la  paroi  postérieure  de  ce  con- 
dui  .  Il  taut  donc,  si  l’on  pratique  la  trachéotomie  à  l’aide  du  thermo-cautère,  faire  la  section 
ae  la  peau  et  des  muscles  seulement,  et  inciser,  comme  l’a  fait  M.  Gillette,  la  trachée  à  l’aide 
miffP  l’hémostase,  if  est  très-important  de  maintenir  le  couteau  au 


®  Ssif't-G^ermain  rejette  le  galvano-caülèfë  pour  pratiquer  la  Ira- 
ciieotomie,  mais  qu  il  considère  le  thermo-cautère  comme  excellent  dans,  céttémpératibn.' 

tonli  demanderai  à  M.  Gillette  pourquoi  il  préière  Je  thermo-cautère  au  bis- 

érarté»!  il  embarrassants  ou  la  section  de  la  peau  une  fois  faite,  et  les  muscles 

dÏÏ  dînptplvnl  •  considérable  et  une  infiltration  des  tissus  qui  ne  permettcni 

?our?sur  ce  cL  m  P"'  ^"^ouchér  qu’on  arrive  à  diriger  lebis- 

au  liermo  cm  èrf  T  P  """  P"®  <^"«5  <=es  cas,  d’avoir  recours 

au  uiermo  cautère.  Le  bistouri  me  semble  donc  préférable.  . 

‘=.^5  que  j’ai  opérés,  la  trachée  s’est  trouvée  assez  superficielle  pour 
me  pei mettre  de  la  découvrir  facilement.  Je  préfère  le  thermo-cautère,  à  cause  ded’hémostase 

a^iVm^iéPn ‘Ln  n!,wip  fl  produites  auraient  été  profondes,'  les  enfanta 

ayant  \écu  trop  peu  de  temps  pour  me  permettre  de  résoudre  cette  question  ;  mais,  si  j’«” 
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joge  d’après  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  opérations,  elles  auraient  dû  être  très-peu  pro¬ 
fondes. 

DE  Ranse  :  Chez  les  chiens,  quand  on  a  divisé  les  tissus  mous  au  moyen  d’un  cautère 
an  rouge  sombre,  l’aspect  nacré  de  la  trachée  apparaît  très-nettement. 

M.  Blondeau  :  Trousseau,  dont  j’ai  été  l’élève,  disait  qu’il  fallait  opérer  la  trachéotomie 
lentement,  à  cause  des  anomalies  artérielles  que  l’on  rencontre  quelquefois.  Aussi  s’est-il  tou¬ 
jours  élevé  contre  la  méthode  expéditive. 

M.  Dubrisay  :  MM.  Chassaignac  et  Maisonneuve  ont  conseillé  la  méthode  expéditive,  et  l’ont 
employée  avec  succès;  mais,  dans  des  mains  inexpérimentées,  cette  méthode  a  été  la  cause 
d’accidents.  Je  ne  vois  pas  l’utilité  d’opérer  si  vite.  S’il  existe  une  anomalie  artérielle,  le  pro¬ 
cédé  rapide  ne  permet  pas  d’en  éviter  la  lésion. 

M.  Blondeau  reconnaît,  comme  M.  Dubrisay,  que  les  procédés  rapides  ont  pu  être  em¬ 
ployés  avec  succès  par  des  chirurgiens  expérimentés  ;  mais,  comme  l’opération  peut  être  pra¬ 
tiquée  par  des  médecins  inexpérimentés,  il  pense  qu’il  convient  de  conseiller  les  procédés  lents. 
DU  reste,  il  ne  voit  pas  pourquoi  on  veut  tant  se  presser  dans  cette  opération. 

M.  DE  Ranse  demande  aux  chirurgiens  qui  font  partie  de  la  Société,  si  le  médecin,  peu  versé 
dans  cette  opération,  et  qui  redoute  par-dessus  tout  l’hémorrhagie,  ne  pourrait  pas  employer 
avec  avantage  les  pinces  hémostatiques. 

M.  Gillette  pense  que  ces  pinces  ne  peuvent  être  employées  ;  l’hémorrhagie  coule  eu 
nappe,  et  l’on  aurait  beau  les  appliquer,  que  le  sang  continuerait  à  couler. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

ILe  secrétaire  annuel ,  A.  Le  Blond. 

Séance  du  24  février  1877.  —  Présidence  de  M.  Mercier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

1  RECTIFICATION 

M.  DE  Saint-Germain  demande  à  faire  une  rectification  au  sujet  de  la  discussion  qui  a  eu 
lieu  dans  la  dernière  séance,  sur  la  trachéotomie,  et  où  on  lui  a  prêté  une  opinion  basée  sur 
une  erreur  de  mots.  On  a  confondu  le  galvano-cautère  avec  le  thermo-cautère. 

1  L’opération  par  le  thermo-cautère,  dit-il,  je  l’ai  appliquée  pour  la  première  fois  il  y  a  quinze 
■  jours  seulement.  J’avais  été  frappé  des  bons  résultats  obtenus  à  l’aide  de  ce  procédé  par 
'  M.  Krishaber.  L’opération,  pratiquée  sur  trois  adultes,  a  été  faite  avec  la  plus  grande  facilité. 
Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  constater,  il  est  vrai,  s’il  s’était  produit  des  eschares;  il  y  a  eu,  je 
sais,  de  petites  hémorrhagies,  mais  les  trois  malades  ont  guéri. 

J’essayai,  à  mon  tour,  ce  procédé,  il  y  a  quinze  jours  environ,  sur  un  enfant  du  service  de 
M.  Labric.  L’enfant,  couché  sur  le  dos,  maintenu  solidement  et  le  larynx  fixé,  je  divisai  la 
peau  à  l’aide  du  thermo-cautère  porté  à  une  température  très-basse.  L’enfant  paraissait  supr 
porter  difficilement  l’opération  ;  je  me  hâtai  d’inciser  la  trachée  à  l’aide  du  bistouri.  Il  n’y 
eut  presque  pas  de  sang,  et  le  résultat  immédiat  nous  parut  très-favorable. 

I  Le  surlendemain,  la  plaie  prit  un  mauvais  aspect.  Les  jours  suivants,  elle  s’élargit,  présen- 
taut  une  surface  grisâtre,  et  au  bout  de  quatre  jours  nous  constations  sur  la  trachée  une 
Iperle  de  substance  d’un  bon  centimètre.  La  partie  putride  fut  enlevée  et,  au  bout  de  onze 
purs,  l’enfant  était  guéri;  mais  il  reste,  à  la  place  de  la  perte  de  substance,  un  tissu  rétractile 
pi  pourrait  avoir  des  conséquences  qu’il  faut  surveiller. 

)  Le  thermo-cautère  n’a  pas  de  rayonnement,  mais  il  n’y  en  a  pas  moins  des  eschares  assez 
pportantes  encore. 

j  Si  donc,  sur  les  adultes,  le  thermo-cautère  nous  a  paru  être  d’une  application  avantageuse, 
*ous  ne  saurions  le  dire  également  pour  les  enfants  atteints  du  coup.  Chez  ceux-ci,  tant  au 
'®iDt  de  vue  des  accidents  immédiats  que  consécutifs,  j’hésiterais  à  employer  ce  mode  opéra- 
r>ire. 

M.  Dubrisay  ;  Le  thermo-cautère  paraissait  avantageux  à  M.  Gillette,  en  ce  qu’il  évitait 
Pmorrhagie.  Dans  le  cas  de  M.  de  Saint-Germain,  il  y  aurait  eu,  d'après  M.  Labric,  une 
^morrhagie  au  quatrième  jour. 

de  Saint-Germain  confirme  le  fait. 

i  correspondance 

correspondance  comprend  ;  1*  Une  lettre  de  M.  Le  Blond,  s’excusant  de  ne  pouvoir  venir 
^  séance  remplir  ses  fonctions  de  secrétaire  ;  —  2*  deux  numéros  du  Progrès  médical. 
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A  propos  de  l’envoi  à  la  Société,  parle  Comité  de  vaccination  animale  delà  province  de 
Naples,  de  toWs  de  vaccin  animal  conservé  par  une  méthode  particulière,  non  décrite  dans  la 
lettre  d’envoi,  la  Société,  après  un  échange  d’observations,  décide  qu’ayant  toute  expérlmen- 
talion  il  ÿ  aura  lieu  de  s’énquérir,  auprès  du  Comité,  du  mode  exact  de  conservation  dont  il 
s’agit,  et  de  la  question  de  savoir  si  le  vaccin  à  elle  adressé  est  bien  du  vrai  cow-pox. 

M.  Perrin  voudra  bien,  à  cet  effet,  se  mettre  en  rapport  avec  le  Comité  napolitain,  et  en 
même  temps  avec  M.  le  docteur  Palasciano,  pour  complément  de  renseignements. 

COMMUNICATION 

M.  Ddroziez  donne  communication  d’une  note  ayant  pour  titre  :  'Roulement  diastolique  du, 
rétrécissement  mitral.  (Voir  plus  haut.)  , 

M.  Blondeau  demande  à  M.  Duroziez  si  le  rétrécissement  mitral  simple,  sans  insuffisance, 
est  commun. 

M.  Duroziez  :  Non,  le  rétrécissement  simple,  sans  être  très-fréquent,  est  beaucoup  plug 
commun  cependant  qu’on  ne  pense.  Il  y  en  a  trois  cas  actuellement  à  l’Hêtel-Dieu,  Mais  ce 
rétrécissement  est  très-difficile  à  constater,  même  pour  une  oreille  exercée,  car  les  bruits  qui 
le  caractérisent  sont  peu  accentués, 

PRÉSENTATION 

M.  Voisin  soumet  à  la  Société  une  préparation  miscroscopique  et  des  dessins  représentant 
l’état  du  sang  d’un  malade  atteint  de  paralysie  générale,  à  la  troisième  période. 

Ce  malade  était  à  la  période  cachectique,  avec  fièvre,  amaigrissement  considérable  et  fétidité 
de  l’haleine  et  de  tout  le  corps.  Ce  qui  frappa  surtout  l’observateur,  fut  une  apparition  en  | 
vingt-quatre  heures  d’une  multitude  de  poux.  Il  constata  alors  que  les  gencives  àaient'scor- 
butiques;  qu’il  existait  sur  les  deux  membres  inférieurs  des  plaques  ecchymo tiques,  et,  sur  la  ] 
région  fessière,  un  clou  de  nature  gangréneuse,  mais  non  ulcéré.  Le  sang ,  examiné  au  mi-  ( 
croscope,  avait  un  aspect  groseille;  la  gouttelette  s’étalait  très-facilement  et  les  globules  se  i 
séparaient  en  îlots.  Dans  les  espaces  clairs,  entre  les  îlots,  fl  constata  la  présence  de  vibrions, 
dont  le  nombre  augmenta  de  jour  en  jour,  au  point  que  le  sang,  au  bout  de  quinze  jours,  pré¬ 
sentait  à  l’œil  un  bouillonnement,  une  espèce  de  fermentation. 

Cet  état  du  sang  montre  que,  chez  certains  paralytiques  généraux,  les  divers  accidents  I 
cachectiques  ne  sont  pas  dus  uniquement  aux  lésions  du  cerveau,  mais  présentent  quelquefois, 
un  caractère  de  septicémie  comme  dans  la  fièvre  typhoïde.  ' 

M.  Lunier  demande  si  le  sang  est  examiné  immédiatement  après  être  retiré  de  l’individu. 

M.  Voisin  fait  savoir  qu’il  obtient  le  sang  par  une  simple  piqûre  au  doigt,  et  que  la  goutte- , 
lette  est  immédiatement  appliquée  sur  le  porte-objet  du  microscope,  i  ' 

M.  Blondeau  :  Pourquoi  l’altération  du  sang  ne  serait-elle  pas  la  conséquence  des  troubles 
de  l’innervation  plutôt  que  l’effet  d’une  septicémie  ? 

M.  Lunier  :  Les  eschares  sont  fréquentes  chez  les  malades  atteints  de  paralysie  générale; 
et  ellès  guérissent  très-bien.  Leur  présence  constitue  même  un  mode  de  guérison  de  la  para-\ 
lysie  *,  car  on  voit  quelquefois  des  paralytiques  guéris  après  des  gangrènes  considérables.  I-es| 
faits  de  M.  Voisin  peuvent  peut-être  expliquer  le  développement  des  eschares,  mais  il  faut; 
attendre  avant  d’affirmer  que  ces  accidents  sont  dits  à  la  présence  de  bactéries  dans  le  sang. 
Il  importe,  en  effet,  de  remarquer  que,  dans  la  paralysie  générale,  il  y  a  progression  continufl 
des  lésions  nerveuses,  et  que,  d’autre  part,  les  bactéries  peuvent  se  trouver  ailleurs  chei 
d’autres  aliénés. 

M.  de  Hanse  :  Y  a-t-il  assez  d’états  typhoïques  chez  Içs  aliénés  pour  qu’il  n’y  ait  pas 
Simple  coïncidence? 

M.  Voisin  :  Il  est  rare  d’observer  des  eschares,  sans  phénomènes  généraux,  dont  l’inten'- 
sité  n’est  certainement  pas  en  rapport  avec  les  eschares.  Il  y  a,  selon  moi,  souvent  des 
inènes  de  septicémie  antérieure  aux  eschares.  Et,  sans  vouloir  généraliser,  j’apporte  un 
d’observation,  en  ajoutant  que  les  lésions  des  centres  nerveux  ne  m'ont  pas  rendu  compté"® 
eschares. 

M.  Lunier  ;  Il  y  a,  chez  les  paralytiques  avancés,  des  eschares  avec  phénomènes  générai^l, 
il  y  en  a  d’autres,  en  plus  grand  nombre,  dont  les  eschares  qe  s’accompagnent  ni  de 
ni  de  phénomènes  généraux.  Il  faudrait  voir  si,  dans  les  deux  cas,  il  n’y  a  pas  aussi  des  Wy 
téries. 

M.  Blondeau  insiste  pour  savoir  si  l’altération  du  sang  n’est  pas  uniquement  le  résujj 
d’un  trouble  trophique  amené  par  la  grande  perturbation  du  système  nerveux,  et  sinon,  u 
mande  à  quelle  cause  la  rattache  M.  Voisin. 
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M.  VOISIN  :  Chez  ces  paralytiques,  il  y  a  hypérémie  du  tube  digestif,  avec  ramollissement 
de  la  muqueuse,  lésions  qui  peuvent  expliquer  une  altération  du  sang  secondaire.  Ces  lésions 
ont  un  rapport  avec  l’état  du  système  nerveux;  mais  cet  état  nerveux  ne  joue  pas  le  rôle  prin¬ 
cipal. 

M.  CharriïR  :  Le  point  de  départ  de  la  paralysie  dans  les  centres  nerveux  explique  à  la 
fois  et  les  troubles  de  nutrition^  et  l’altération  du  sang;  l’entérite  et  les  autres  accidents  sont 
gous  la  même  dépendance. 

M.  Lünier  :  Les  phénomènes  intestinaux,  chez  les  paralytiques  généraux,  tiennent  seule- 
inent  au  mode  d’alîmentation  et  non  aux  troubles  nerveux.  Ces  malades  mangent  gloutonne¬ 
ment  et  avalent  tout  ce  qu’ils  trouvent  sous  la  main.  Les  paralytiques  bien  soignés  et  bien 
surveillés  n’ont  pas  ces  accidents. 

M.  DE  Basse  :  Il  résulte  de  la  discussion  que  le  fait  observé  par  M.  Voisin  est  accidentel, 
et  que  l’infection  du  sang  ne  peut  être  établie  comme  un  fait  habituel  chez  les  malades 
atteints  de  paralysie  générale. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts; 

Pour  te  secrétaire  annuel,  absent,  D'  Marcet. 


VARIÉTÉS 


LH  SERVICE  DE  SABiTÉ  MILITAIKE  EIV  tVRQCIE  ; 

Par  Josiah  Williams,  L.  R.  C.  P.  E.  D.,  chirurgien  de  l’hôpital  militaire  central  de  Sienitza, 

:  Maintenant  que  la  Tnçquie  attire  si  yiyement.  Intention  pqblique,  je  pense  que  quelques 
remarques  sur  son.  service  de  santé  peuvent  être  de  quelque  utilité  ou  de  quelque  intérêt 
pour  mes  confrères.  J’ai  passé  trois  mois  dans  ce  service,  et  j’ai  eu  toute  facilité  S’étudier  le 
traitement  des  blessés  et  des  malades,  surtopt  .de  ces  derniers,  car  peu  de  bjessés  furent  admis 
I  dans  mes  salles.  Pendant  mon  séjour  à  Constantinople,  je  traversai  deux  ou  trois  fois  le  Bosr 
'  phore  et  visita;  l’hôpital  de  tScutari  ;  cet  hôpital  est  splendidement  situé  èur  la  côte  de  la  mer 
1  Noire;  aux  environs  se  voit  le  cimetière  anglais,  qui  est  aussi  beau  qu’aucun  de  ceux  de 
Londres.  J’accompagnai  le  médecin  en  chef  dans  sa  tournée,  et  remarquai  qu’il  s’occupait 
(  beaucoup  de  la  nourriture  et  la  goûtait  avant  sa  distribution.  Les  salles  sont  vastes,  longues, 

1  mais  peu  élevées,  bien  éclairées,  mais  rnaV ventilées.  La  ventilation  semble,  en  ce  pays,  d’une 
I  importance  secondaire.  Dans  les  hôpitaux  que  j’ai  visités,  les  salles  m’opt  paru  propres  et  les 
patients  bien  et  confortablement  traités.  La  pl;armacopée  française  est  suivie  en  Turquie,  et 
toutes  les  prescriptions  sont  écrites  én  langue  française.  Les  régimes  se  comptent  de  i  à  6,  le 
numéro  6  est  le  plus  complet,  et  consiste  en  une  abondante  quantité  de  viande  et  de  riz, 

I  avec  du  pain.  Les  raisins  cuits  sont  le  dessert  favori  des  Turcs  ;  le  mahalabie,  qui  comprend 
-,  du  riz  et  des  raisins,  est  souvent  ajouté  au  régime  n“,5,  qui  contient  moins  de  viande  ;  les 
if  régimes  1,  2,  3,  û,  consistent  en  soupes  ou  en  soupes' et  riz.  Cet  hôpital  est  un  grand  établis- 
1(  sement  de  600  à  700  lits;  il  possède  surtout  des  cas  médicaux  ;  on  fait  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  dans  les  salles  des  fumiga.tions'  d’encens.  J’eus,  en  recevant  ma  commission,  la  bonne 
^  fortune  «l’^re  envoyé  en  avant,  j’avais  à  passer  par  Salonique,  de  là  je  me  rendais  en  chemin  de 
i  fer  à  Metra-mtza;  puis  je  montais  à  cheval  pour  quatre  journées  de  marclje  jusqu’à  Sienitza 
!  et  en  passant  par  Novi-Bazar. 

Le  petit  hôpital  de  Melranitza  se  compose  de  quelques  greniers  à  fourrages.  Je  trouvai 
campés  dans  le  village,  sur  un  terrain  détrempé,  au  bord  d’une  rivière,  de  nombreux  soldats. 
Les  latrines  étaient  placées  trop  près  du  camp,  et  tous  les  alentours  et  l’intérieur  de  ce  camp 
J  étaient  souillés  par  les  hommes;  l’ague,  la  dysenterie,  la  diarrhée,  dominaient, 
a  L’hôpital  de  Novî-Bazar  est  plus  important;  il  contient  de  quatre  à  cinq  cents  lits;  les 
salles  sont  bien  tenues,  et  le  médecin  en  chef  (Oshm  ed  bey)  est  à  la  hauteur  de  sa  position, 
j  li  a  fait  ses  études  à  Paris,  et  paraît  très-instruit.  Les  aménagements  des  latrines  sont  ici 
d’une  grossière  inlallation,  de  simples  gouttières  ouvertes  conduisent  les  matières  hors  de 
J  {[hôpital.  J’y  restai  deux  jours  et  fus  vraiment  surpris  du  nombre  considérable  de  goitres  que 
|y  vis,  beaucoup  étaient  énormes;  et,  sans  «xagératioo,  je  crois  pouvoir  dire  que  le  tiers  de 

ife  population  est  atteint  de  cette  affection  plus  ou  moins  développée.  Deux  jours  après,  je 
partis  pour  Sieiiilza.  Après  une  nuit  passée  dans  un  camp  fortifié,  j’arrivai  devant  la  ville  et 
Inversai  un  grand  campement  de  troupes  arabes,  plus  de  10,000  hommes.  Le  temps  était 
^aud  et  l’atmosphère  très-désagréable  aux  nerfs  olfactifs.  Gela  s’expliquait  facilement,  car  les 
besoins  de  la  nature  étaient  uniformément  soulagés  tout  aux  alentours  et  à  l’intérieur  dn 
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camp;  les  tentes  étaient  plantées  sur  un  terrain  boueux  que  la  pluie  transformait  en  un 
vaste  et  triste  marais.  Aussi  dois-je  dire  que  la  dysenterie,  la  diarrhée,  l’ague,  le  rhuma. 
tisme,  la  bronchite,  att5rèrent  vivement  mon  attention.  ^ 

L’hôpital  de  Sienitza  e.st  à  courte  distance  de  Yavor  ;  c’est  un  grand  bâtiment  quadran. 
gulaire,  placé  dans  une  position  élevée,  dominant  la  ville  ;  il  contient  six  cents  lits;  mais' 
pendant  les  dernières  grandes  batailles  aux  environs,  tous  les  points  étaient  couverts  de  blessés! 

Il  est  sous  la  direction  d’Ohannes  bey,  Arménien,  aimable  et  courtois  gentleman,  qui 
charmé  de  l’arrivée  de  médecins  anglais.  Il  devint  nécessaire,  d’occuper  une  vingtaine  de  mai¬ 
sons  en  bois  de  la  ville  et  l’église  grecque.  11  y  a  ici  une  douzaine  de  médeoins  :  un  dessert  les 
maisons,  les  autres  font  du  service  dans  deux  ou  trois  salles. 

La  visite  se  fait  à  huit  heures  du  matin  et  est  suivie  par  le  pharmacien  ;  sa  besogne  est  de 
prendre  note  des  régimes  et  médicaments  prescrits,  et  de  veiller  à  l’exécution  des  prescriptiouj. 
J’avais  un  chirurgien  dont  le  service  était  de  faire  les  pansements  sous  ma  direction,  il  corres-  | 
pond  au  panseur  des  hôpitaux  de  Londres,  il  n’a  pas  de  diplôme,  et  peut  seulement  faire  des 
pansements  et  des  bandages.  Nous  n’avons  pas  tint,  et  nous  employons  la  charpie,  qui  > 
réussit  tout  aussi  bien.  Les  plaies  gangréneuses  sont  traitées  avec  la  poudre  de  camphre  et  de 
quinquina,  ou  avec  une  décoction  de  quinquina  ;  au  début,  je  n’avais  ni  acide  phénique,  ni  per-  ! 
manganate  de  potasse,  ni  désinfectant  d’aucune  sorte  ;  j’ai  pu  en  obtenir  depuis.  Nous  avons, 
jusqu’à  présent,  été  complètement  saufs  de  la  gangrène  et  de  l’érysipèle,  je  l’attribue  à  la  bonne 
ventilation.  Mes  salles  sont  chacune  de  cent  pieds  de  long  sur  vingt-quatre  pieds  de  large.  ' 
Pendant  les  dernières  semaines,  la  saison  a  été  dure,  avec  neige  et  froid  vif.  Les  troupes  1 
arabes  souffrent  beaucoup;  plusieurs  hommes  sont  naorts  de  froid  et  d’autres  ont  été  atteints  | 
de  congélation  des  pieds  ;  quelques-uns  furent  pris  de  gangrène  qui  imposait  la  nécessité  de  ' 
l’amputation. 

Nous  n’avons  ni  vin  ni  brandy  dans  l’hôpital  ;  du  reste,  je  ne  crois  pas  que  beaucoup  de , 
nos  patients  en  prendraient,  car  cela  est  contraire  à  leur  religion.  Ils  s’en  passent  fort  bien,  ^ 
et  mon  opinion,  sur  l’emploi  des  stimulants,  a  reçu  quelque  modification;  ceux  qui  vivent 
dans  les  villes  en  montrent  davantage  les  indications  que  ceux  qui  vivent  toujours  au  grand 
air.  La  chirurgie  conservatrice  est  ici  poussée  à  ses  dernières  limites,  car  le  plus  grand 
nombre  préfère  la  mort  à  l’amputation.  \ 

Les  blessures  par  là  baïonnette  sont  très-rares  ;  j’ai  vu  quelques  blessures  par  éclats  d’obus, 
peu  par  boulets,  et  presque  toutes  sont  dues  à  des  balles  coniques. 

V auteur  mentionne  ici  quelques  curieux  trajets  de  'projectiles,  puis  continue  :  Une  fièvre  ^ 
légère  accompagne  d’ordinaire  les  plus  graves  lésions.  Nous  avons  eu  un  ou  deux  cas  d’éry-  i 
sipèle  à  la  suite  de  plaies  de  tête;  mais  en  considération  du  nombre  des  malades,  de  l’en- 1 
combrement,  je  suis  profondément  étonné  que  la  gangrène  et  l’érysipèle  aiënt  été  si  rares.  La  ( 
nourriture  a  parfois  manqué  pendant  un  jour  ou  deux,  et,  pendant  les  derniers  jours,  il  a  été 
très-difficile  de  nourrir  autant  d’hommes. 

Nos  blessés  se  ressentent  vite  des  ferrugineux  et  d’un  bon  régime;  lés  blessures  de  la  partie  I 
supérieure  du  tronc  et  des  membres  thoraciques  sont  beaucoup  plus  fréquentes  ;  beaucoup  i 
de  plaies  de  l’index,  du  pouce,  de  la  paume  de  la  main.  En  voici  la  raison  :  Les  Turcs,  en  ) 
ouvrant  le  feu,  se  couchent  à  terre,  n’élevant  que  la  tête  èt  les  épaules.  Gela  expliquerait  le  1 
grand  nombre  de  blessures  de  la  tête,  des  épaules  et  du  haut  du  dos,  et  de  fractures  de  l’ha-  ; 
mérus  et  du  radius.  Ces  dernières  sont  beaucoup  plus  fréquentes  què  celles  du  tibia  et  du  i 
péroné  et  guérissent  généralement  bien,  tandis  qué  celles  du  tibia  et  du  péroné  se  terminent  | 
souvent  mal,  et,  dans  ce  cas,  il  est  impossible  de  persuader  au  patient  de  subir  l’amputation. 

(Traduit  du  British  medical  journal,  par  le  D’’  Guichet.)  , 
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jaces  malades;  rincer  la  bouche,  après  chaque  opération,  avec  du  vin  miellé;  s’abstenir  de 
tonte  cautérisation,  comme  ne  pouvant  ajouter  que  des  eEfets  d’irritation  factice  ou  trauma¬ 
tique,  à  ceux  de  l’irritation  morbide.  Combattre  l’état  général.  —  N.  G. 


COURRIER 


le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  M.  B.  Anger,  agrégé  en  exercice,  est  autorisé  à  faire 
à  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pendant  le  2*  semestre  de  l'année  sco¬ 
laire  1876-77,  un  cours  public  de  pathologie  externe.  ,  •  ■  • 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Coste,  docteur'  en  médecine,  est  nommé 
bibliothécaire  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  Gordon, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Il  est  créé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  un 
second  emploi  de  chef  de  clinique  médicale  (service  de  l’hôpital  Saint-Charles). 

—  M.  Cadiof  (Paul-Émile),  né  le  k  juillet  1857  à  Vandeléville  (Meurthe),  est  nommé  aide 
de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  René,  démission¬ 
naire. 

École  de  médecine  d’Arras.  —  M.  Leprieur  (Charles-Marie-Pierre-René),  docteur  en 
médecine,  né  à  Lille  le  17  novembre  1848,  est  institué  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras,  pour  une  période  de  dix  années. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  DiJON.  —  M.  Hébert  (Philippe-Gustave),  pharmacien  del'*  classe, 
est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  à  l’École  de  médecine,  de  chimie  et  de  pharmacie  de 
Dijon. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  d’ ALGER.  —  M.  Batandier,  pharmacien  de  1'®  classe,  est  chargé  du 
cours  d’histoire  naturelle  et  de  matière  médicale  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Descamps,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Université  catholique  de  Lyon.  —  On  lit  dans  le  Salut  public  de  Lyon  du  22  mars  : 
«  Il  paraît  que  les  organisateurs  de  l’Université  catholique  de  Lyon  auraient  l’intention  d’ad¬ 
joindre  une  Faculté  de  médecine  aux  Facultés  de  droit,  de  sciences  et  des  lettres  en  activité 
ou  en  formation. 

«  On  nous  annonce  qu’un  traité  serait  intervenu  entre  l’Université  catholique  et  les  posses¬ 
seurs  de  l’hôpital  homœopathique  de  Saint-Luc,  quai  de  la  Vritriolerie,  pour’  l’acquisition 
de  cet  hospice. 

«  Cette  vente  aurait  été  conclue  sous  cette  réserve  qu’une  chaire  d’homœopathie  et  une 
clinique  homœopathique  seraient  maintenues  à  la  Faculté  et  à  l’hôpital.  » 

Médecin  et  pharmacien.  —  Le  2»  novembre  1876,  le  tribunal  correctionnel  de  Pontoise 
'  prononçait  contre  M.  le  docteur  Duringe,  de  Maflliers,  la  peine  de  25  francs  d’amende  pour 
^  avoir  distribué  quelques  médicaments  à  des  malades  de  Viarmes. 

Ce  jugement  était  rendu  à  la  requête  d’un  sieur  Naud,  pharmacien  à  Viarmes,  qui  deman¬ 
dait  simplement  4,000  francs  de  dommages-intérêts  et  la  publication  du  jugement  par  affiches. 

Depuis,  cependant,  le  parquet  s’est  ému  de  faits  qui  constituent,  de  la  part  de  Naud,  de 
graves  contraventions  à  la  loi  qui  régit  l’exercice  de  la  pharmacie,  et  ce  sévère  pharmacien,  si 
soucieux  de  ses  droits,  passe  à  son  tour  en  police  correctionnelle. 

1  II  est  établi  à  l’audience  que  Naud  délivrait  des  médicaments  et  même  des  substances  véné¬ 
neuses  sans  prescriptions  de  médecins,  ou  il  omettait  d’insérer  au  registre  ad  hoc  les  pres- 
^  eriptions  en  vertu  desquelles  il  les  délivrait  ;  en  outre,  il  rendait  les  ordonnances  sans  les 
revêtir  de  son  cachet,  indiquant  que  la  livraison  était  faite,  et  en  général,  ne  tenait  pas  régu- 
'  nèrement  les  notes  prescrites  par  la  loi. 

De  tribunal  a  condamné  le  sieur  Naud  à  500  francs  d’amende. 

Da  vaccination  obligatoire  et  les  médecins  suisses.  —  La  polémique  dont  la  vaccina- 
^  bon  obligatoire  est  devenue  maintenant  le  thème,  a  engagé  la  commission  des  médecins  suisses 
^  consulter  sur  la  question  dont  il  s’agit  tous  les  médecins  dii  pays  qui  sont  régulièïement  en 
^  Cession  du  droit  d’exercer  l’art  de  guérir.  A  cet  effet,  la  commission  leur  a  posé  vers  la  fin 
“d’année  dernière,  par  circulaire,  les  cinq  questions  suivantes  : 

1°  Croyez-vous,  d’après  vos  expériences,  qu’une  vaccination  réussie  préserve  de  la  véritable 
’®riole,  ou  du  moins  de  ses  formes  malignes,  pendant  une  longue  série  d’années  ? 
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2"  Recommandez-vous  aussi  la  vaccination  d’enfants  sains? 

3*  Recommandez-vous  aussi  la  revaccination? 

4®  Estimez-vous  que  riùoculatioD  de  la  Ijrophé  de  vache  ou  dè  jeune  teureau  rétrovaccin^ 
offrent  des  avantages  tels  que  son  emploi  soit  de  nature  à  être  répandu  le  plus  possible? 

5”  Êtes-vous  partisan  du  maintien  de  la  vacclrtatlon  obligatoire? 

Au  bout  de  quatre  semaines,  sur  1,376  formulaires  envoyés  par  la  commission,  il  luj  ' 
était  revenu  1,168  avec  fes  réponses,  c’est-à-dire  85  pour  100.  ^ 

Les  réponses  se  groupent  de  la  manière  suivante  : 


Première  question. . . . 

1,122  oui. 

22  non, 

2à  indécis. 

Deuxième.  —  i. . .  • 

1,128 

25  , 

15 

Troisième  —  .... 

1,083 

60 

25 

Quatrième  —  - 

771 

213 

18à 

Cinquième  —  — 

1,010 

133 

25 

Un  grand  nombre  des  réponses  étaient  accompagnées  d’observations  et  annotations,  et  treize  ' 
d’entre  elles  de  mémoires  plus  ou  moins  étendus  sur  l’objet  en  discussion.  {Journ.  de  Genève,] 

—  Nous  apprenons  aVec  plaisir  que  le  poste  de  chirurgien  ordinaire  dé  la  reine  d’ An- 
gleterre,  laissé  vacant  par  la  mort  de  sir  William  Fergusson,  vient  d.être  confié  à  sir  James 
Paget,  qui  remplissait  déjà  les  fonctions  de  chirurgien  extraordinaire,  Deux  autres  chirur- 
giens  éminents,  MM.  Prescott  Hervett  et  Erichsen,  viennent  également  d’être  appelés  aux  fonc¬ 
tions  de  chirurgiens  extraordinaires  de  la  reine.  [Gaz,  hebdom.)  i 

SOCfÉïÉ  MÉmcALE  DES  HÔPITAUX  (3i Tue  de  l’Abbayè,  à  3  heures  1/2  pHcisès),  La  Société 
se  réunira- en  séance  ordinaire,  le  vendredi  13  avril  1877.  , 

Ordre  du  jour  :  Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  s  M.  Ferrand,  j 
--  M*  Libermann. 

Hôpital  de  Loürcine.  —  Cours  clinique  sur  les  maladies  des  femmes.  —  M.  le  doctem  ' 
Martineau,  médecin  de  l’hôpital  de  Loürcine,  commencera  ce  cours  le  jeudi  19  avril,  à 
Èeuf  heures,  et  le  continuera  tous  les  jeudis,  à' la  même  heure. 

Le  mardi,  à  neuf  heures,  consultation  et  traitément  externe.  , 

;  Les  mercredis  et  samedis,  à  neuf  heures,  conférences  cliniques  et  examen  des  malades.  | 

fiÔPlTÂt;  SaInt-Loüis  (semestre  d’été).  —  ConféreUcès  cliniques  et  leçons  sur  lés  apctîOM  ‘ 
de  là  peau,.  M.  le  docteur  Ernêst  BesnieT,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  reprendra  ses 
conférences  pur  les  affections  de  la  peau  les  mercredi  11  et  samedi  là  avril  1877. 

Le  mercredi,  à  9  heures,  clinique  dermatologique,  salles  Saint-Thomas  et  Saint-Léon.  -  le 
samedi,  à  9  heures,  cours  éléihentairë  de  pâiholt^ie  cutanée  (laboratoire  de  la  salle  Saint-Léoii). 
—  Le  fMndf.  à  8  heures  1/2,  consultation  externe. 

—  M.  le  docteur  Hillairet,  médecin  de  l’hépital  SaintrLouis,  reprendra  ses  leçons  cliniques 
sur  les  maladies  de  la  peau,  jeudi  prochain,  12  avril,  à  9  heures  du  matin,  et  les  continuera 
lès  jeudis  sùiVànts,  à  la  même  heure.  • 

hôpital  Sainte-Eugénie.  .  M.  le  docteur  Çadet  de  Gassicpurt  reprendra  ses  leçons  cli¬ 
niques  le  lundi  16  avril,  à  9  heures  du  matin,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  et  les  continuera  les 
jeudis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heures. 

CoNï^ftENCES  CLINIQUES  d’ôphthalmologie.  —  M.  le  docteur  Laûdolt  commencera  ses 
eonférénces  cliniques  d’ophthalmologie  le  mercredi  11  avril,  à  ùhe  heuiè,  à  sa  clinique,  5,  ' 

du  Pont-de-Lodi,  et  les  continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants,  à  k  même  heure. 

Ct  mvXf,  exclusivement  pratique.  ’ 

M.  le  docteur  Badal  commencera  ses  leçons:3ur  la  çataraçte„  le  samedi,  là  avril,  à  t^is  - 
heures,  dans  l’amphithéâtre  n“  1  dq  l’Êcple  pratique,  et  les  continuera  les  samedis  suivants)  * 
la  même  heure.  Cours  complet  en  seize  leçons.  ,  ' 

Examen  des  malades,  exercices  d’optométrie  et  d’ophthalmoscopie  tous  les  jours,  de  ^ 
deux  heures,  à  la  Clinique,  83,  rue  Lacondamine.  [ 

—  M.  le  docteur  Reliquet  commencera  son  cours,  sur  les  opérations  des  voies  urinairei,^  ) 
vendredi  13  avril,  à  cinq  heures,  dans  l’amphithéâtre  n“  2  de  l’École  pratiqué,  et  le  conti'^ 
huera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

'  _ ^ _ _ _ ^ 

'  Le  gérant,  RicheLQT. 

Pasu.  —  Typograpliie  Félix  Malteste  et  C»,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  de  l’Académie  qui  soit  le  dimanche  de  Quasimodo,  est  ordinairement 
consacrée  aux  communications  faites  par  des  confrères  appelés  à  Paris,  soit  par  la 
réunion  des  Sociétés  savantes  des  départements,  soit  par  l’Assemblée  annuelle  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  hier. 

M.  le  docteur  Willemin,  membre  correspondant  à  Tiehy,  a  lu  un  mémoire  sur  le 
sommeil,  très-intéressant  chapitre  de  physiologie  où  l’auteur  fait  connaître  toutes 
les  opinions  émises  sur  cet  acte  fonctionnel  du  cerveau  et  celles  qu’il  faudrait  leur 
substituer. 

M.  le  docteur  Lanelongue,  de  Bordeaux,  a  communiqué  une  observation  de  gas¬ 
trostomie,  qu’il  a  pratiquée  sans  succès  pour  un  cas  de  tumeur  œsophagienne  s’ou¬ 
vrant  dans  les  bronches.  Ce  distingué  confrère  a  pris  occasion  de  cette  observation 
pour  exposer  les  indications  et  les  contre-indications  de  cètte  grave  opération,  et 
les  modifications  dont  il  la  croit  susceptible  dans  le  manuel  opératoire. 

M.  Chassagny,  de  Lyon,  a  fait  l’exhibition  d’appareils  nombreux  destinés  à  opérer 
la  compression  soit  du  sein,  soit  des  extrémités,  sdt  dans  la  continuité  des 
membres,  par  l’emploi  de  poches  de  caoutchouc  vulcanisées  et  remplies  d’èâu.  La 
compression  exercée  par  ces  appareils  est  douce,  uniforme,  s’exerce  perpendiculai¬ 
rement  sur  toutes  les  parties  de  l’organe,  et  met  à  l’abri  de  tout  danger.  Telle  est  la 
conviction  de  l’honorable  M.  Chassagny. 

M.  le  docteur  Gromier,  de  Lyon,  a  succinctement  exposé  huit  cas  d’empoisonne¬ 
ment  chronique  par  l’hydrogène  arsénié  dans  des  circonstances  qu’il  ne  nous  a  pas 
été  donné  de  bien  saisir.  Il  paraît  qu’une  nouvelle  lampe  de  sûreté  est  introduite 
dans  les  mines  dé  charbon  et  que,  pour  le  fonetionnément  de  cette  lampe,  il  faut 
employer  des  agents  chimiques  qui  ne  seraient  pas  exempts  d’arsenic.  Au  eo'ntact 
de  l’hydrogène,  réaction  et  production  d’hydrogène  arsénié  dont  l’action  lente,  mais 
continue,  détermine  un  empoisonnement  chronique. 

L’Académie  avait  à  procéder  à.  l’élection  d’un  membre  correspondant  national 
dans  la  première  section.  Deux  tours  de  scrutin  et  un  tour  de  ballottage  ont  été 
nécessaires  pour  décider  la  victoire  en  faveur  de  M.  Denucé,  de  Bordeaux,  contre 
M.  Courty,  de  Montpellier. 


Miscouas  BB  IH.  LA6S8EDAT 

Voici  le  discours  prononcé  par  M.  Laussedat  au  banquet  de  l’Association,  que 
l’abondance  des  matières  ne  nous  a  pas  permis  de  publier  dans  notre  dernier  numéro  : 

Messieurs, 

Votre,  cher  Président,  après  m’avoir  accordé  Thonneur  insigne  de  me  faire  asseoir  à  son 
côté,  veut  bien  encore  me  charger  de  porter  un  toast  à  votre  honorable  secrétaire  général, 
M.  Amédée  Latour. 

Il  n’est  pas  de  mission  plus  douce  à  remplir  pour  moi  que  de  rendre  un  hommage  public  à 
l’excellent  confrère,  à  un  ancien  complice  de  nos  luttes  constantes  pour  la  défense,  au  nom 
du  Corps  médical,  des  intérêts  scientifiques,  professionnels,  sociaux. 

C’est  donc  avec  un  véritable  bonheur  que  je  porte  un  toast  à  M.  Amédée  Latour  :  au  pro¬ 
moteur  du  Congrès  de  1845;  au  rédacteur  en  chef  de  I’ünion  Médicale;  à  l’un  des  prin¬ 
cipaux  fondateurs  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  de  cette  Association  qui 
réunit  aujourd’hui  ses  représentants  les  plus  autorisés,  venus  de  tous  les  points  du  pays  pour 
resserrer  plus  étroitement  encore  les  liens  de  confraternité,  de  soKdarité,  qui  unissent  les 
membres  du  Corps  médical  français. 

Messieurs, 

Les  succès  de  M.  Amédée  Latour,  dans  ces  grandes  et  nobles  entreprises,  sont  dus,  pour 
une  large  part  sans  doute,  à  ses  mérites  personnels;  mais  notre  cher  confrère  ne  s’offensera 
pas  lorsque  je  dirai  que  ces  succès  tiennent  essentiellement  aussi  aux  armes  dont  il  a  su  se 
Tome  XAUL  —  Troisième  série,  63 
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servir,  à  la  justesse  de  ses  vues  sur  la  valeur  et  la  portée  des  éléments  capables  d’agir  le  piug 
efficacement  sur  les  hommes  d’intelligence  et  de  cœur. 

Les  premiers  de  ces  éléments  sont  la  Pi  esse  et  l’Association. 

La  Presse  aborde,  élucide  les  questions  de  tous  les  ordres;  elle  tient  incéssamment  les 
esprits  en  éveil,  contrôle  les  idées  et  les  faits,  et  si  elle  n’apporte  pas  toujours  les  solutions,  i 
elle  les  prépare  au  moins  ;  puis,  lorsqu’elles  sont  acquises,  c’est  encore  la  Presse  qui  les  inter¬ 
prète,  les  vulgarise;  elle  seule,  enfin,  leur  donne  une  sanction  véritable.  i 

Ce  que  M.  Amédée  Latour  a  fait  sur  ce  terrain,  point  n’est  besoin  de  vous  le  redire  assuré¬ 
ment;  vous  avez,  comme  moi,  bénéficié  de  ses  travaux  si  considérables,  si  variés.  Notre 
confrère  occupe,  comme  critique,  comme  publiciste,  un  rang  que  nul  ne  lui  dispute,  dont  tous 
ont  apprécié  la  valeur,  et  dont  l’Académie  de  médecine  n’a  pas  hésité  à  lui  constituer  l’un  de 
ses  principaux  litres  pour  l’appeler  dans  son  sein  en  qualité  de  membre  associé. 

Mais  si  la  Presse  prépare  dans  l’ordre  des  idées,  dans  l’ordre  des  faits,  on  peut  dire  que  c’est 
l’Association  qui  est  tout  spécialement  appelée  à  constituer. 

L’Association  :  en  elle  réside  le  plus  puissant  levier  des  sociétés;  là  est  la  vraie  force  du 
présent  et  de  l’avenir. 

’  Le  plus  grand  génie  individuel  n’égalera  jamais  le  génie  humain  dans  son  ensemble  ;  on  a 
eu  raison  de  le  dire  ;  «  Il  est  quelqu’un  qui  a  plus  d’esprit  que  Voltaire  ;  ce  quelqu’un,  c’est 
tout  le  monde.  » 

Aussi,  avec  quelle  ardeur,  avec  quelle  persévérance  M,  Amédée  Latour,  qui  comprend  ces 
vérités,  s’est-il  efforcé  de  constituer  entre  les  membres  du  Corps  médical  la  vaste  Association 
dont  on  vous  a,  ce  matin  même,  exposé  d’une  manière  si  brillante  et  si  sincère  la  fécondité 
déjà  acquise,  et  celle  qu’elle  assure  pour  l’avenir. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  réclamer,  au  profit  de  l’œuvre  de  progrès  que  nous  poursui¬ 
vons  tous,  la  part  de  concours  que  nos  confrères,  membres  du  Parlement  comme  moi, 
apportent  à  la  sanction  que  les  lois  doivent  donner  aux  réformes  reconnues  indispensables. 

La  réunion  extra-parlementaire  des  médecins  sénateurs  et  députés,  sans  négliger  les  grands 
devoirs  politiques,  se  livre  avec  un  zèle  soutenu  à  l’examen  de  toutes  les  questions  qui  sur¬ 
gissent  au  Parlement,  et  pour  lesquelles  notre  compétence,  comme  médecins,  nous  rend  aptes 
à  intervenir  et  à  agir  efficacement.  Nous  désirons  qu’on  ne  se  méprenne  pas  sur  la  lenteur 
apparente  de  nos  travaux  ;  nous  nous  sommes  constitués  en  comité,  non  avec  la  prétention  de 
révolutionner  toutes  les  lois  touchant  de  près  ou  de  loin  à  l’ordre  médical,  et  d’arriver  d’em¬ 
blée  à  faire  promulguer  un  code  spécial  complet  en  cette  matière,  nous  avons  voulu,  au  con¬ 
traire,  que  tous  nos  collègues  du  Parlement  vissent  et  comprissent  que,  dans  les  Assemblées 
législatives,  les  médecins  n’avaient  d’autre  but  que  de  traiter  les  questions  au  point  de  vue 
de  l'intérêt  public,  c’est-à-dire  l’intérêt  social;  nous  ne  nous  lasserons  pas  d’apporter  dans 
cette  œuvre  et  la  maturité  et  la  modération  ;  nous  serons  heureux  en  tous  les  temps  de  nous 
inspirer  des  vœux  et  des  conseils  de  votre  grande  Association,  qui  sert  et  honore  à  un  si  haut 
degré  le  Corps  médical  de  France. 

Que  chacun  dans  sa  sphère.  Presse,  Association,  Parlement,  travaille  au  perfectionnement 
de  l’organisme  scientifique,  professionnel,  social,  de  notre  pays.  Il  est  un  symbole  qui  nous 
servira  toujours  de  ralliement  à  tous  ;  Science,  Liberté,  Patrie  ! 

L’honorable  M.  le  docteur  Laussedat,  à  la  fin  de  ce  toast  trop  bienveillant,  et 
que  le  secrétaire  général  de  l’Association,  tout  en  le  remerciant,  ne  peut  accepter 
sous  cette  forme  trop  élogieuse,  fait  une  allusion  directe  au  vœu  exprimé  dans  le 
rapport  de  M.  Amédée  Latour,  pour  que  l’Association  générale,  dans  son  ensemble 
et  dans  ses  éléments,  s’occupe  d’étudier  et  de  préparer  les  questions  qui  seront 
plus  tard  soumises  au  Parlement,  afin  qu’il  puisse  faire  une  loi  complète,  une  sorte 
de  code  de  l’organisation  médicale.  L’honorable  M.  Laussedat  me  semble  avoir  été 
un  peu  sévère  en  traitant  ce  vœu  de  «  révolutionnaire  ».  Je  voudrais  prier  mes  lec" 
teurs  de  réserver  leur  opinion  sur  ce  sujet  jusqu’à  la  publication  démon  rapport, 
qui  aura  lieu  mardi  prochain.  Ils  y  verront  que  si  je  suis  «  révolutionnaire  »,  je  le 
suis  en  bonne  compagnie,  avec  les  statuts  de  nos  anciennes  Facultés  françaises,  avec 
le  législateur  de  l’an  XI,  avec  Chaptal  et  Cuvier  à  la  Chambre  des  Pairs,  avec  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  en  1832,  avec  le  Congrès  médical  de  1845,  avec  la  loi  Salvandy 
qui  en  fut  la  conséquence,  avec  toutes  les  commissions  qui  se  sont  succédé  au 
ministère  de  l’instruction  publique,  enfin  avec  toutes  les  personnes  compétentes  qui 
se  sont  occupées  de  la  grande  et  sociale  question  de  l’organisation  médicale.  —  A.  L. 
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rétention  chronique  D’üBINE,  suite  D’HTPEBTROPHIE  de  la  prostate,  avec  dis¬ 
tension  DE  LA  VESSIE  ET  DE  L’ APPAREIL  URINAIRE  SUS-VÉSICAL,  S’ÉTANT  DÉVELOPPÉE 

SILENCIEUSEMENT  SOUS  LE  COUVERT  DE  TROUBLES  PRONONCÉS  DE  L’APPAREIL 

digestif  , 

Par  M.  le  docteur  A.  Dübüc  ,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  fait  qui  va  suivre  mérite  assurément  de  prendre  place  à  côté  de  ceux  qui  ont 
été  publiés  récemment  dans  I’Union  Médicale  par  M.  le  docteur  Fourrier,  de  Com¬ 
pïègne  (numéro  du  8  février  1877),  et  par  M.  le  docteur  Hérard  (numéro  du  15  mars 
1877).  Il  appartient,  au  même  titre  que  ceux-ci,  à  une  variété  clinique  de  rétention 
chronique  d’urine,  survenant  insidieusement  chez  des  gens  déjà  avancés  en  âge, 
comme  conséquence  d’une  hypertrophie  de  la  prostate ,  variété  clinique  dont  l’exis¬ 
tence  et  la  symptomatologie  ont  été  bien  mises  en  relief  par  M.  le  docteur  Félix 
Guyon  dans  son  enseignement  oral  de  l’hôpital  Necker,  et  qui  mérite  de  fixer  l’at¬ 
tention  des  médecins. 

J’exposerai  d’abord  l’histoire  de  mon  malade,  j’y  ajouterai  ensuite  des  commen¬ 
taires  qui  m’ont  paru  nécessaires  et  qui  compléteront  avec  quelque  utilité,  je  l’es¬ 
père,  les  remarques  judicieuses  dont  M.  Fourrier  et  M.  Hérard  ont  accompagné, 
chacun  de  son  côté,  la  publication  des  observations  auxquelles  je  viens  de  faire 
allusion. 

M...,  âgé  de  59  ans,  ancien  manufacturier,  me  fut  adressé  le  18  avril  1876  par  mon  hono¬ 
rable  confrère,  M.  le  docteur  Bertrand,  d’Elbeuf. 

Ce  monsieur,  jusque-là  bien  portant,  avait  depuis  quelques  mois  ressenti  une  altération 
très-grave  dans  sa  santé  ;  il  avait  considérablement  maigri,  sa  famille  et  lui-même  étaient 
très-inquiets  ;  et,  bien  que  la  cause  de  ce  profond  ébranlement  de  l’organisme  eût  été  déjà 
reconnue  et  le  traitement  commencé,  ses  jours  semblaient  encore  menacés,  lorsque  je 
le  vis. 

Voici  son  histoire,  telle  que  j’en  ai  pris  note  d’après  les  renseignements  de  M.  Bertrand  et 
du  malade  lui-même.  Un  an  auparavant  environ,  il  avait  commencé  à  éprouver  de  la  lenteur 
dans  l’émission  de  l’urine,  sans  besoins  fréquents,  pas  plus  la  nuit  que  le  jour  ;  vers  la  même 
époque,  il  lui  était  survenu  spontanément  un  peu  de  suintement  uréthral,  constitué  par  des 
taches  jaunes,  sanguinolentes,  suintement  que  M.  Bertrand  avait  alors  rapporté  à  une  irri¬ 
tation  de  la  région  prostatique,  et  à  propos  duquel  il  avait  proposé  au  malade  une  exploration 
que  celui-ci  refusa. 

Au  commencement  de  janvier  1876,  des  symptômes  nouveaüx  s’étaient  ajoutés  aux  précé¬ 
dents  :  le  malade  fut  tourmenté,  à  partir  de  ce  moment,  par  une  sécheresse  extrême  de  la 
bouche  et  du  pharynx  qui,  depuis  lors,  alla  toujours  en  augmentant  ;  il  s’y  joignit  de  la  perte 
de  l’appélit,  du  dégoût  pour  les  aliments  et  surtout  une  difficulté  de  plus  en  plus  marquée 
à  avaler  les  aliments  solides,  tels  que  le  pain  et  la  viande  ;  l’amaigrissement  fit  des  pro¬ 
grès  rapides,  ainsi  que  la  perte  des  forces  ;  il  fut  obligé  de  renoncer  à  toute  occupation  active. 

Le  ventre  avait  pris  du  développement  dans  la  région  hypogastique,  et  le  malade  y  éprou¬ 
vait  de  la  gêne,  de  la  plénitude. 

Dix  ou  douze  jours  avant  de  venir  à  Paris,  il  était  allé  consulter  un  médecin  très-distingué 
de  Rouen  qui,  plus  heureux  que  M.  Bertrand,  avait  pu  procéder  à  l’exploration  de  l’appareil 
urinaire,  et  qvait  diagnostiqué  une  hypertrophie  de  la  prostate  avec  dilatation  considérable  de 
la  vessie  et  hydronéphrose’,  il  avait  conseillé  le  cathétérisme  évacuateur  deux  fois  par  jour,  et, 
en  outre,  de  l’iodure  de  potassium  et  des  toniques. 

Le  cathérisme  pratiqué  régulièrement,  matin  et  soir,  et  amenant  chaque  fois  un  litre  d’urine 
claire,  n’avait  encore  produit  aucune  amélioration  notable,  lorsque  le  malade  me  fut  adressé; 
mais,  considération  importante  au  point  de  vue  du  pronostic,  il  n’avait  provoqué  aucune 
complication  de  cysto-néphrite. 

Voici  quel  fut  le  résultat  de  mon  examen  : 

L’amaigrissement  était  très-prononcé;  il  y  avait  perte  des  forces;  la  muqueuse  bucco-pha- 
ryngienne  présentait  un  degré  de  sécheresse  extrême,  à  tel  point  que  le  malade  en  était  gêné 
pour  parler,  et  qu’il  lui  fallut  un  temps  assez  long  pour  humecter  un  tout  petit  morceau  de 
papier  de  tournesol  que  je  lui  avais  placé  dans  la  bouche,  afin  d’être  renseigné  sur  la  réaction  de 
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la  sécrétion  buccale,  laquelle  se  trouva  être  acide,  ainsi  que  cela  arrive  d’ordinaire  en  pareille 
circonstance. 

Outre  son  état  de  sécheresse,  la  langue  était  noire  sur  le  milieu.  La  soif  était  prononcée  ;  \\ 
existait  de  la  constipation. 

Le  malade  avait  vomi  auparavant,  à  trois  ou  quatre  reprises  différentes  ;  mais  les  envies  de 
vomir  avaient  cessé;  enfin,  il  commençait  à  pouvoir  avaler  une  très-petite  quantité  ^e  viande, 
chose  qui  lui  avait  été  impossible  pendant  la  période  précédente. 

Je  pratiquai  le  toucher  rectal  ;  la  prostate  était  lisse,  uniformément  hypertrophiée  et  pré- 
sentait  le  volume  d’une  petite  orange.  AVec  une  bougie  à  boule  n*  18,  je  constatai  que 
l’urèthre  était  libre,  sauf  dans  la  région  prostatique,  où  il  existait  un  léger  obstacle  qui  n’em¬ 
pêchait  pas  toutefois;  l’explorateur  de  pénétrer  assez  facilement  dans  là  vèssie. 

Je  fis  uriner  le  malade  devant  moi;  l’action  d’uriner  provoqua  te  besoin  d’aller  à  la  garde- 
robe;  le  jet  était  sans  force,  et  s’arrêta  après  avoir  fourni  une  quantité  insignifiante  d’urine. 

J’introduisis  immédiatement  une  sonde  droite  à  bout  olivaire  qui  pénétra  sans  difficulté 
dans  la  vessie,  et  donna  issue  à  une  quantité  d’urine  que  j’estimai  être  de  trois  quarts  de  litre; 
l’urine  était  chassée  avec  force  par  la  sonde.  Elle  était  claire,  un  peu  moins  colorée  qu’à  l’état 
normal. 

Le  malade  me  dit  que,  depuis  qu’il  était  souffrant,  it  rendait  au  moins  trois  litres,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  de  cette  urine  plus  pâle.  La  palpation,  pratiquée  avec  soin  au  niveau  des 
reins, , n’y  déterminait  aucune  douleur  et  n’y  révélait  aucun  empâtement.  L’hydronéphrose 
constatée  à  Rouen  quelques  jours  auparavant,  avant  l’intervention  du  cathétérisme,  avait  dis¬ 
paru,  ce  qui  n’avait  rien  d’étonnant,  puisque  c’était  un  phénomène  tout  mécanique  dû  à  ce 
que  la  distension  s’était  propagée  de  la  vessie  aux  calices  et  aux  bassinets.  ■ 

L’urine  était  acide,  et  ne  renfermait  ni  sucre  ni  albumine. 

Considérant  que,  depuis  dix  jours  au  moins,  le  cathétérisme  avait  pu  être  pratiqué  réguliè¬ 
rement,  matin  et  soir,  sans  amener  de  complication  de  cystite  ni  de  néphrite,  que  la  vessie 
retenait  toujours  une  quantité  considérable  de  liquide,  je  recommandai  au  malade  de  se  sOnder 
une  fpis  de  plus,  c’est-à-dire  trois  fois  dans  lés  vingt-quatre  heures;  je  l’engageai  à  se  garga¬ 
riser  fréquemment  ayec  de  l’eau  de  Vichy,  autant  pour  humecter  la  bouche  que  pour  en  faire 
disparaître  l’acidité;  à  couper  son  vin,  aux  repas,  avec  de  l’eau  de  Vais  (Saint-Jean);  et  enfin 
à  faire  usage,  deux  ou  trois  fois  la  semaine,  d’une  petite  quantité  d’eau  de  Friedrichsall  pour 
entretenir  la  liberté  du  ventre. 

Je  portai  un  pronostic  favorable. 

^  Deux  jours  après,  le  20  avril,  le  malade  vint  me  revoir  avant  de  quitter  Paris  ;  il  avait  pra¬ 
tiqué  le  cathétérisme  trois  fois  par  jour  et  s’était  conformé  aux  autres  conseils  que  je  lui  avais 
donnés  ;  la  langue  commençait  à  se  nettoyer  et  l’appétit  revenait. 

Je  l’engageai  à  se  sonder  une  fois  de  plus,  c’est-à-dire  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures, 

Un  mois  après,  dans  le  courant  de  mai,  j’eus  l’occasion  de  revoir  M...;  il  avait  recouvré 
l’erabonpoint,  les  forces,  l’activité;  en  un  mot,  la  plénitude  de  la  santé. 

Il  continuait  à  se  sonder  quatre  fois  par  jour.  Je  sais  que,  actuellement,  il  jouit  d’utte 
excellente  santé,  mais  j’ignore  s’il  est  obligé  de  se  sonder  aussi  souvent,  ou  si  sa  vessie  a  recou¬ 
vré,  plus  complètement,  la  faculté  de  se  vider  d’elle-même. 

■  Réflexions.  —  En  somme,  que  voyons-nous  dans  ces  différents  faits,  celui  de 
M.  Fourrier,  ceux  de  M.  Hérard,  comme  le  mien?  Une  rétention  chronique  et  par¬ 
tielle  d’urine,  qui  s’établit  insidieusement  chez  des  gens  déjà  avancés  en  âge,  qui 
reconnaît  pour  cause  une  hypertrophie  de  la  prostate,  laquelle  est  suivie  peu  à  peu 
de  l’atonie  et  de  la  distension  du  réservoir  urinaire.  C’est  là  le  corps  du  délit. 

Mais  comme  le  malade  n’éprouve  aucun  trouble  apparent  du  côté  de  l’appareil 
urinaire,  à  part  peut-être  une  certaine  lenteur  dans  l’émission  et  une  certaine 
diminution  dans  la  force  du  jet;  comme  il  n’est  pas  tourmenté  par  des  besoins  fre¬ 
quents,  qu’il  rend  en  plus  grande  abondance  de  l’urine  peu  colorée  et  limpide,  ou 
à  peine  troublée,  on  conçoit  que  la  dernière  pensée  à  laquelle  il  puisse  s’arrêter, 
c’est  que  sa  vessie  se  vide  incomplètement,  bien  que  depuis  un  certain  temps  il 
ait  problablement  remarqué  que  la  région  hypogastrique  a  pris  chez  lui  un  volume 
exagéré. 

La  véritable  situation  reste  donc  méconnue,  s’aggravant  chaque  jour  un  peu  plus» 
au  point  de  vue  de  l’état  local,  jusqu’à  ce  que  d’autres  troubles  se  montrent  dans 


L’UNION  MÉDICALE. 


593 


Torganisme,  et  ces  troubles,  c’est  l’appareil  digestif  qui  en  devient  le  siège 
principal. 

Ils  consistent  dans  une  sécheresse  extrême  de  la  muqueuse  bucco-pharyngienne, 
une  soif  prononcée,  la  difficulté,  et,  plus  tard,  l’impossibilité,  faute  d’insalivation, 
d’avaler  les  aliments  solides,  tels  que  le  pain  et  la  viande. 

Arrivé  à  ce  point,  le  malheureux  patient  est  obligé  de  se  contenter  d’aliments 
liquides  ou  demi-liquides.  Parfois  il  vomit,  sans  que  ce  phénomène  prenne  habi¬ 
tuellement  une  grande  intensité  ;  presque  toujours  il  est  atteint  de  constipation. 

De  pareils  troubles  de  l’appareil  digestif  produisent  un  état  d’amaigrissement 
d’autant  plus  prononcé  qu’ils  durent  eux-mêmes  depuis  plus  longtemps. 

La  peau  prend  une  teinte  terreuse  ;  on  constate  la  perte  progressive  de  toute 
énergie  corporelle,  et  cela  sans  fièvre  appréciable. 

Ce  sera  donc  au  médecin,  lorsqu’il  rencontrera  cet  ensemble  symptomatique  chez 
un  homme  parvenu  à  un  âge  qui  permette  de  songer  à  une  libération  incomplète  de  la 
vessie  par  le  fait  d’une  hypertrophie  de  la  prostate,  à  diriger  ses  investigations  de 
ce  côté  ;  il  aura  chance  alors  de  constater,  comme  cause  d’un  ébranlement  aussi  pro¬ 
fond  de  la  santé,  une  rétention  partielle  d’urine  qui,  bien  que  non  soupçonnée  par 
le  malade  et  pour  cette  raison  même,  aura  pris  parfois  des  proportions  considé¬ 
rables. 

Ainsi  que  je  le  disais  au  début  de  ce  travail,  c’est  à  M.  le  docteur  F.  Guyon  que 
revient  le  mérite  d’avoir  signalé,  comme  formant  une  variété  clinique  distincte, 
cette  forme  insidieuse  de  la  rétention  chronique  d’urine  de  cause  prostatique  avec 
son  cortège  de  troubles  digestifs  si  prononcés. 

'  Il  la  désigne  sous  le  nom  de  rétention  chronique  avec  distension  du  réservoir 
urinaire^,  pour  la  distinguer  de  l’autre  variété  de  rétention  chronique,  également 
consécutive  à  l’hypertrophie  de  la  prostate,  qui,  plus  fréquente  que  la  précédente, 
est  distension  bien  marquée  de  la  vessie.  Cette  dernière  s’accompagne,  au 
contraire,  de  bonne  heure,  de  troubles  accentués  de  la  miction,  et,  si  on  la  mécon¬ 
naît  encore  trop  souvent,  du  moins  ne  peut-on  attribuer  l’erreur,  en  pareil  cas,  à  ce 
que  la  vessie  n’a  pas  suffisamment  manifesté  son  état  de  souffrance. 

Pour  en  revenir  à  notre  malade,  l’attention,  chez  lui,  avait  été  appelée  de  bonne 
heure  du  côté  de  l’appareil  urinaire  par  une  circonstance  en  quelque  sorte  fortuite, 
je  veux  parler  d’un  léger  suintement  uréthral  qui  lui  était  survenu  spontanément. 
L’apparition  d’un  pareil  suintement  uréthral  spontané  n’est  pas  rare  chez  les 
vieillards  atteints  d’hypertrophie  de  la  prostate;  elle  reconnaît  pour  cause  un  état 
congestif  de  l’organe,  que  celui-ci  soit  sous  la  dépendance  d’un  excès  de  fatigue 
I  corporelle,  d’excitations  génésiques  répétées,  de  l’abus  des  plaisirs  de  la  table  ou 
I  d’un  refroidissement 

Le  malade  eut  le  tort  de  se  refuser  au  désir,  qui  lui  était  exprimé  par  son  mé- 
l  decin  M.  le  docteur  Bertrand,  de  procéder  à  l’exploration  de  l’urèthre  et  de  la  vessie  ; 
il  y  avait  déjà  probablement  chez  lui  un  commencement  de  rétention  partielle,  et 
un  traitement  approprié  l’eût  mis  à  l’abri  des  accidents  redoutables  auxquels  il  a 
,  failli  succomber  dans  la  suite. 

Un  autre  point  très-important  de  l’histoire  de  ce  malade,  sur  lequel  je  désire 
,  appeler  l’attention,  est  le  suivant.  J’ai  dit  qu’ayant  fini  par  se  décider  à  aller  con¬ 
sulter  un  médecin  de  Rouen,  ce  savant  confrère  avait  diagnostiqué  une  hypertrophie 
'  de  la  prostate  avec  dilatation  considérable  de  la  vessie  et  hjdronéphrose;  bien  que, 

^  lorsqu’il  se  soumit  à  mon  examen,  la  palpation  attentive  de  la  région  rénale  ne 
révélât  plus  aucun  gonflement  anormal  des  reins,  je  n’ai  pas  douté  un  seul  instant 
'  fiu’il  n’y  eût,  en  effet,  une  accumulation  de  liquide  dans  les  calices  et  les  bassinets, 
I  au  moment  où  le  diagnostic  fut  porté.  Ce  n’était  pas  une  hydronéphrose  dans  l’ac¬ 
ception  ordinaire  de  ce  mot,  mais  une  distension  mécanique  de  l’appareil  urinaire 
sus-vésical  par  l’urine  qui  ne  trouvait  plus  que  difficilement  place  dans  la  vessie 
déjà  remplie. 

Car,  dans  la  forme  de  rétention  qui  nous  occupe,  la  distension,  pour  peu  que 
l’état  morbide  se  prolonge,  ne  se  borne  pas  à  la  vessie  ;  elle  s’étend  progressivement 
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à  l’appareil  sus-vésical  :  uretères,  bassinetë,  calices,  reins  eux-mêmes;  si  bien 
que,  suivant  l’expression  très-juste  de  M.  F.  Guyon,  tout  devient  alors  réservoir 
pour  l’urine. 

Mais  une  pareille  distension  de  l’appareil  sus-vésical  ne  s’établit  pas  sans  qu’il 
en  résulte  des  conséquences  très-sérieuses. 

En  premier  lieu,  tant  qu’elle  existe,  le  rein  se  trouvant  comprimé,  ne  remplit 
plus  que  très-imparfaitement  sa  fonction  dépuratoire.  C’est  là,  sans  doute,  la 
principale  raison  des  troubles  si  prononcés  qu’on  observe  à  la  longue  du  côté  du 
tube  digestif. 

En  second  lieu,  si,  armé  de  la  sonde,  on  intervient  sans  précaution  en  donnant 
issue  en  une  seule  fois  à  la  totalité  de  l’urine  qui  gorge  l’appareil  urinaire,^oa 
risque  de  voir  éclater  une  formidable  inflammation  qui  pourra  envahir  tout  a  la 
fois  la  vessie,  l’appareil  sus-vésical  jusques  y  compris  les  reins,  et  qui  aura  chance 
d’emporter  le  malade  avec  une  grande  rapidité.  C’est  qu’en  effet  le  sang  affluera 
avec  énergie  dans  toute  l’étendue  de  la  muqueuse  urinaire  brusquement  décom¬ 
primée,  y  produira  une  congestion  intense,  laquelle  pourra  se  transformer  aisé¬ 
ment  en  une  inflammation  véritable. 

De  là  cette  indication  sur  laquelle  B.  Brodie  avait  déjà  insisté  (voyez  Thompson, 
p.  432),  qui  est  applicable  aux  différents  cas  dans  lesquels  la  vessie  est  fortement 
distendue,  mais  plus  particulièrement  à  ceux  qui  nous  occupent  en, ce  moment,  de 
n’évacuer  le  liquide  que  peu  à  peu  et  avec  une  grande  précaution.  Je  renvoie  sur 
ce  point  aux  réflexions  judicieuses  dont  M.  Hérard  a  fait  suivre  les  observations  qui 
lui  appartiennent. 

Chez  mon  malade,  il  n’y  avait  pas  lieu  de  se  préoccuper  de  ces  précautions  minu¬ 
tieuses  du  début  du  traitement,  puisqu’il  était  déjà  soumis,  depuis  dix  jours  au 
moins,  lorsque  je  le  vis,  à  des  cathétérismes  évacuateurs  pratiqués  régulièrement 
deux  fois  par  jour,  cathétérismes  qui  n’avaient  d’ailleurs  amené  aucune  compli¬ 
cation  de  cyslo-néphrite  aiguë.  L’indication  était  dès  lors  de  persévérer  dans  l’em¬ 
ploi  des  cathétérismes  journaliers  en  les  portant  d’abord  à  trois,  puis  à  quatre;  car 
une  vessie  qui,  comme  la  sienne,  retient  presque  un  litre  d’urine,  demande  à  être 
vidée  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Le  rétablissement  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre,  et  il  en  sera  ainsi  d’ordi¬ 
naire  lorsqu’on  aura  traversé  heureusement  la  première  phase  d’intervention  chi¬ 
rurgicale. 

Toutefois,  lorsque  les  reins  longtemps  comprimés  seront  devenus  le  siège  d’alté¬ 
rations  permanentes,  la  terminaison  funeste  en  résultera  encore,  non  plus  d’une 
manière  rapide,  mais  lentement,  par  la  marche  naturelle  d’ijn  état  cachectique  qui 
ira  en  se  prononçant  chaque  jour  davantage. 

La  publication,  à  peu  d’intervalle,  de  plusieurs  faits  se  rapportant  à  une  même 
variété  clinique  peu  connue  de  rétention  chronique  d’urine,  occàsionnée  par  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  prostate,  aura  sans  doute  l’avantage  d’appeler  l’attention  des  méde¬ 
cins  sur  cette  forme  morbide,  d’autant  plus  grave  qu’elle  est  très-insidieuse,  et 
qu’elle  produit  des  désordres  très-étendues  de  l’appareil  urinaire,  lorsqu’on  l’aban¬ 
donne  longtemps  à  elle-même. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉHIIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Bocley. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rapport  général  de  M.  le  méde¬ 
cin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Gervais  pour  la  saison  de  1875.  (Corn,  des  eaux  minérales-) 
La  correspondance  non  ofHcielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Luton  (de  Reims)  accompagnant  l’envoi  de  son  Traité  des 
injections  sous-cutanées,  destiné  au  prix  Godard. 
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2*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Benjamin  Anger,  candidat  pour  la  section  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  accompagnant  l’envoi  d’une  notice  sur  ses  titres  et  travaux  scientifiques. 

3"  Un  travail  manuscrit  intitulé  :  De  la  glycosurie  au  'point  de  vue  de  l’êliologie  et  du  pro¬ 
nostic.  (Prix  de  l’Académie.) 

U°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Jules  Duval,  pharmacien  à  Paris.  (Accepté.) 

5“  Une  lettre  de  M.  Warlomont,  président  de  l’Académie  de  médecine  de  Bruxelles,  qu 
demande  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  de  vouloir  bien  s’associer  à  une  manifestation  en 
l’honneur  du  docteur  Van  Beneden,  professeur  de  zoologie  à  l’Université  de  Louvain,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

L’Académie  consultée,  décide,  à  l’unanimité,  qu’elle  s’associe  avec  empressement  à  la  mani¬ 
festation  dont  il  s’agit. 

M.  LE  Président  annonce  que  MM.  les  docteurs  Seux  (de  Marseille),  Willemin  (de  Vichy) 
et  Burdel  (de  Vierzon),  membres  correspondants,  assistent  à  la  séance. 

■' M.  Barthez  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Brochin,  Coqueluche,  extrait  du 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  véritable  et  excellente  monographie  sur 
cette  maladie. 

M.  J.  Guérin  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Louis  Figuier,  le  20'  volume  de  X Année 
scientffique  et  industrielle. 

M.  Devilliers  présente  :  1“  au  nom  de  M.  le  docteur  Galvy  (de  Toulon),  une  brochure 
intitulée  :  Trois  cas  de  rage  humaine,  h  Toulon,  dans  l’espace  d'un  mois  ;  —  au  nom  de 
M.  le  docteur  Maurin,  président  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance  de  Marseille,  un  mé¬ 
moire  manuscrit  intitulé  :  La  population  française  et  son  avenir. 

M.  Barth  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cazenave  de  La  Roche,  un  volume  intitulé  ; 
Traité  pratique  des  Eaux-Bonnes. 

M;, Larrey  dépose  sur  le  bureau  un  volume  des  Bulletins  hebdomadaires  de  la  Société 
scientifique  de  France,  années  1876-1877. 

M.  WiLLEMiN  (de  Vichy),  membre  correspondant,  lit  un  travail  sur  la  physiologie  du  som¬ 
meil.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  Le  sommeil  physiologique  est  une  loi  de  l’activité  nerveuse  cérébrale,  la  loi  de  la  pério¬ 
dicité  fonctionnelle.  • 

Cette  loi  a  sa  raison  d’être  dans  la  nécessité  de  réparer  les  éléments  organiques  qui  sont 
incessamment  usés  par  l’activité  fonctionnelle,  et  dont  la  réparation  suffisante  ne  peut  se  faire 
pendant  la  continuité  d’action  de  l’organe. 

Les  conditions  physiques  où  se  trouvent  les  cellules  encéphaliques,  après  une  période  d’ac¬ 
tivité,  modifient  l’innervation  vaso-motrice  ;  les  vaisseaux  cérébraux  se  contractent  ;  l’afflux 
du  sang  diminuant,  l’activité  fonctionnelle  du  cerveau  est  suspendue;  on  s’endort,  et  la  répa¬ 
ration  des  éléments  s’opère. 

Pour  le  réveil,  l’incitation  apportée  au  cerveau  par  l’un  quelconque  des  nerfs  sensitifs,  ou  le 
fait  même  de  la  réparation  de  cet  organe,  fait  rentrer  en  fonction  les  cellules  nerveuses  ;  ce 
phénomène  entraîne  aussitôt  la  dilatation  vasculaire,  et  l’activité  fonctionnelle  du  cerveau 
recommence. 

Dans  le  sommeil  produit  par  les  anesthésiques,  le  défaut  d’excitabilité  du  cerveau  est  encore 
la  cause  du  phénomène;  seulement,  ce  n’est  plus  en  raison  de  l’usure  de  ses  cellules,  c’est 
par  suite  d’une  action  spéciale,  physico-chimique  de  l’agent  toxique  sur  ces  éléments;  par  un 
effet  réflexe,  les  vaisseaux  se  resserrent,  et  le  sang  n’arrive  plus  en  quantité  suffisante  pour 
exciter  l’activité  cérébrale. 

Le  sommeil  magnétique  ne  dépend  plus  d’une  modification  physico-chimique  de  la  cellule 
encéphalique ,  mais  d’une  action  réflexe  s’exerçant  depuis  l’œil  sur  les  centres  nerveux  des 
vaso-moteurs. 

Le  spasme  vaso-moteur  peut  être  général,  et  alors  se  manifeste  l’hypnotisme  complet  avec 
où  sans  accidents  cataleptiques  (abolition  entière  de  la  sensibilité,  quand  les  centres  sensitifs 
sont  privés  de  sang;  paralysie  circonscrite,  quand  l’ischémie  est  partielle).  » 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  natio¬ 
nal.  La  commission  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Courty  (de  Montpellier)  ;  —  en  deuxième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Azam 
(de  Bordeaux),  Bourguet  (d’Aix),  Denucé  (de  Bordeaux),  Hergott  (de  Nancy),  Notta  (de 
Lisieux). 
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Le  nombre  des  votants  étant  de  67,  majorité  34,  M.  Courty  obtient  24  suffrages,  M.  Denucé 
20,  M.  Hergott  18,  M.  Notia  5. 

Aucun  candidat  n’ayant  obtenu  la  majorité,  il  est  procédé  à  un  deuxième  tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  71,  majorité  36,  M.  Denucé  obtient  33  suffrages,  M,  Courty 
26,  M.  Hergotte  11,  bulletin  blanc  1. 

Aucun  candidat  n’ayant  encore  obtenu  la  majorité,  il  est  procédé  à  un  scrutin  de  ballottage 
entre  M.  Denucé  et  M.  Courty. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  67,  majorité  34,  M.  Denucé  obtient  45  suffrages,  M.  Courty  22. 

En  conséquence,  M.  Denucé  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
correspondant  national. 

M.  le  docteur  Lanelongüe,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-André,  professeur  à  l’École  de 
médecine  de  Bordeaux,  lit  une  note  sur  un  cas  de  gastrostomie.  —  Voici  les  conclusions  de  ce 
travail  : 

«  1“  La  gastrostomie  est  une  opération  rationnelle  fondée  sur  l’histoire  des  plaies  et  dés 
fistules  gastriques  créées  expérimentalement  chez  les  animaux,  ou  produites  accidentellement 
chez  l’homme.  y 

2°  Elle  est  indiquée  toutes  les  fois  que  l’aphagie  rend  imminente  la  mort  par  inanition^ 

3°  Le  manuel  opératoire  doit  être  exactement  conforme  aux  règles  indiquées  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Verneuil,  et  dont  l’un  des  traits  principaux  consiste  à  n’ouvrir  l’estomac  qu’après 
l’avoir  solidement  fixé  à  la  paroi  abdominale  par  l’application  minutieuse  de  nombreux  points 
de  suture,  afin  d’éviter  tout  épanchement  immédiat  ou  consécutif  dans  la  caviîé  péritonéale. 

—  Quelques  modifications  de  détail  pourraient  y  être  apportées;  elles  Consisteraient  ; 

4°  A  ne  pas  dépasser  en  bas,  dans  l’incision  des  téguments,  le  niveau  du  bqrd  inférieur  du, 
huitième  cartilage  costal  gauche,  pour  arriver  plus  directement  sur  la  paroi  antérieure 
de  l’estomac,  qui  est  toujours  ratatiné  et  remonté  Vers  le  diaphragihé  par  suite  d’une  longue 
abstinence,  chez  les  malades  justiciables  de  la  gastrostomie. 

5“  A  ouvrir  la  paroi  antérieure  dans  le  voisinage  de  la  petite  courbure,  afin  que  les  liquides 
sécrétés  ou  injectés  trouvant  dans  un  point  déclive  un  espace  suffisant  où  ils.  pourront  s’accu-» 
muler,  ne  s’écoulent  pas  à  .l’extérieur. 

6°  A  n’appliquer  sur  les  bords  de  l’orifice  gastrique  ni  pinces  hémostatiques,  ni  fils  fixateurs 
de  la  sonde  laissée  à  demeure.  Ces  moyens  exposent  aux  déchirurés  et  à  la  ihorüfication,  d’oi^ 
résulte  un  agrandissement  ultérieur  de  la  fistule,  qui  facilite  l’issue  des, liquides,  a  (Gpm. 
MM.  Richet  et  Verneuil. )  ^  ^  i t 

M.  le  docteur  Chassagny,  de  Lyon,  dé(p:}|:  pçmmairepaenf  nne/méthode  de  compression  et 
d’immobilisation  méthodiques  par  Tair  ou  par  l’eau.  D’une;  m,^Ri^re  générale  cette  compres¬ 
sion  esfle  résultat  du  gonflement  d’un  sac  de  caoutchouc.là  .parqjs  très-minces  qui,  distendu 
par  une  injection  d’air  ou  d’çau,  est  retenu  au  dehors  par  pne,  enveloppe  inextensible  qui  lui 
permet  de  réagir  par  sa  façe  opposée  sur  la  région  qu’il  s’agit  de  comprimer. 

Cette  compression  s’applique  à  des  espaces  limités  au  sein,  par  exemple  sur  diverses 
tumeurs,  ou  bien  circulairement  aux  membres  dans  leur  continuité  ou  à  leurs  extrémités. 
M.  Chassagny  présente  :  •  , 

1“  Un  appareil  destiné  là  la  compression  du  sein;  c’est  une  espèce  de  bonnet  enveloppant 
l’organe  et  solidement  fixé  par  deux  courroies.  Entre  le  sein  et  ce  bonnet  est  placé  un  sac  de 
caoutchouc  très-grand  et  très-mince  qui,  par  l’injection,  remplit  tout  le  vide  laissé  entre  le 
bonnet,  et  l’organe  qu’il  comprime  d’une  manière  excessivement  exacte,  et  perpendiculaire¬ 
ment  à  tous  les  points  de  la  circonférence,  le  caoutchouc  ne  sert  qu’à  retenir  l’air  ou  l’eau, 
ou  n’emprunte  rien  à  son  extensibilité  ni  à  son  élasticité.  Un  appareil  semblable,  en  variant 
les  moyens  d’attache,  peut  s’appliquer  à  toutes  les  tumeurs. 

2“  Une  série  d’appareils  destinés  à  comprimer  le  bras,  l’avant-bras,  le  coude,  la  main,  la 
cuisse,  le  genou,  la,  jambe  et  le  pied»  ,»  ■ 

M.  Chassagny  insiste  sur  la  nature  de  la  compression  qui  ne  ressemble  en  rien  à  celle 
produite  par  les  autres  appareils,  qui  s’exerce  avec  une  régularité  et  une  égalité  parfaite  sur 
tous  les^  points  qui  est  parfaitement  tolérée,  et  qui  présente  surtout  ce  caractère  distinctif, 
c’est  qu  appliquée,  dans  la  continuité  d’un  membre  elle  ne  produit  jamais  l’œdème  des  parties 
inférieures  non  comprimées.  M,  Chassagny  a  obtenu,  par  ce  moyen,  des  résultats  excessive¬ 
ment  prompts  dans  des  cas, .d’abcès  et  d’engorgement  du  sein,  dans  des  arthrites  avec  ou  sans 
épanchement,  dans  le  coup  de  fouet,  dans  l’entorse,  etc. 

Dans  les  cas  de  grands  traumatismes,  les  appareils  sont  munis  de  deux  tubes  ;  par  l’un  on 
fait  arriver  de  l’eau  à  une  bas^e  température  et  on  la  fait  sortir  par  l’autre;  on  obtient  ainsi 
la  compression  et  l’irtigatioh  contenue  avec  une  espèce  de  pantalon  en  coutil  garni  de  res« 
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sorts  de  crinoline  dans  son  sens  longitudinal  et  formant  l’enveloppe  extérieure.  On  remplace 
d’une  manière  excessivement  avantageuse  les  appareils  silicalés  destinés  à  immobiliser  le 
membre  inférieur  dans  les  cas  de  coxalgie. 

3°  Enfin  M.  Chassagny  présente  des  sacs  à  double  paroi  enveloppant  le  moignon  des 
membres  amputés,  et  permettant  de  faire  des  pansements  très-faciles,  très-prompts  et  abso¬ 
lument  à  l’abri  du  contact  de  l’air. 

Ces  appareils  sont  exécutés  à  Paris  par  M.  Colin,  et  à  Lyon  par  M.  Milhet,  bandagiste. 

M.  le  docteur  Émile  Gromier,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Lyon,  communique  un 
mémoire  sur  ï empoisonnement  par  C hydrogéné  arsénié.  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Chauffard,  Regnauld  et  Hillairet. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE 

Séance  du  28  mars  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Sommaire. ~  Kyste  multiloculaire  du  ligament  droit,  ovariotomie,  mort,  autopsie.  —  Les  pansements  à 
l’alcool.  —  Fibro-myxome  de  la  paroi  abdominale. 

M.  Léon  ]Le  Fort  offre  en  hommage  le  deuxième  volume  de  la  huitième  édition  du  Traité 
de  médecine  opératoire  Malgaigne. 

•—  M.  Gillette  lit  une  observation  de  kyste  multiloculaire  du  ligament  large,  pour  lequel  il 
a  pratiqué  rovariotomie,  chez  une  femme  de  49  ans,  dans  son  service  à  l’hôpital  Temporaire. 
M.  Gillette  était,  assisté,  dans  cette  opération,  par  son  collègue  M.  Polaillon.  L’opérée  ayant 
succombé  aux  suites  d’une  péritonite,  l’autopsie  a  été  pratiquée  par  M.  Gillette,  qui  a  reconnu 
que  le  kyste  n’avait  pas  son  siège  dans  l’ovaire,  mais  qu’il  s’était  développé  dans  le  ligament 
large  du  côté  droit,  probablement,  a-t-il  ajouté,  aux  dépens  du  corps  de  Rosen-Müller.  Diverses 
lésions  existaient  encore  dans  d’autres  organes  :  outre  l’inflammation  du  péritoine,  on  a  cons7 
taté  l’œdème  du  poumon,  ainsi  que  des  concrétions  sanguines  dans  les  veines  des  membres 
inférieurs  affectés  de  phlegmatia  atba  dolens  pendant  la  vie.  , 

M.  Houel  dit  qu’il  n’admet  pas  que  le  kyste  observé  par  M.  Gillette  se  soit  développé  dans 
le  ligament  large  aux  dépens  du  corps  de  Rosen-Müller.  M.  Houel  a  eu,  en  effet,  l’occasion 
d’observer  un  certain  nombre  de  kystes  ayant  cette  origine,  et  jamais  il  ne  les  a  vus  acquérir 
le  volume  du  kyste  de  M.  Gillette.  M.  Houel  serait  plutôt  disposé  à  croire  que  ce  kyste  avait 
pris  naissance  dans  l’ovaire. 

M.  Terrier  partage  l’opinion  de  M.  Houel,  et  dit  que  rien,  dans  l’observation  de  M.  Gillette, 
ne  prouve  que  le  corps  de  Rosen-Müller  ait  été  le  point  de  départ  de  la  tumeur. 

Quant  aux  lésions  pulmonaires  et  aux  thromboses  veineuses  observées  par  M.  Gillette  chez 
sa  malade,  M.  Terrier  déclare  que  ce  sont  là  des  complications  fréquentes  des  kystes  ovarîques 
ayant  pris  un  volume  considérable. 

M.  Polaillon,  qui  assistait  M.  Gillette  dans  cette  ovariotomie,  donne  quelques  détails  complé¬ 
mentaires  omis  dans  l’observation.  Au  moment  oü,  après  l’émission  et  la  dissection  de  la 
tumeur,  on  allait  apposer  une  ligature  sur  un  corps  qui  paraissait  être  le  pédicule  volumineux 
du  kyste,  on  s’aperçut  que  ce  corps  n’était  autre  chose  que  l’utérus  lui-même,  ce  dont  il  fut 
facile  de  s’assqrer  par  le  toucher  vaginal.  M.  Polaillon  confirme  d’ailleurs  ce  que  M.  Gillette  a 
dit  du  siège  de  là  tumeur  dans  le  ligament  large,  et  non  dans  l’ovaire. 

M.  Théophile  Angçr  dit  qu’il  a  vu  des  kystes  dermoïdes  développés  dans  l’épaisseur  des 
ligaments  larges.  '  ' 

M.  Panas  à  vu  et  opéré  même  un  certain  nombre  de  kystes  ayant  le  volume  du  poing,  eit 
qui  avaient  pris  naissance  dans  le  ligament  large  aux  dépens  du  corps  de  Rose’n-Müller,  Ceà 
kystes  contenaient  un  liquide  clair  comme  de  l’eau  de  roche  et  dépourvu  d’albumine.  ’ 

M.  Gillette  déclare  qu’il  n’a  eu  d’autre  but,  en  faisant  celte  communication,  que  de  présen¬ 
ter  une  simple  observation.  Il  est  certain  pour  lui  que  ce  kyste  ne  s’était  pas  développé  dans 
l’ovaire,  puisque  l’ovaire  du  côté  malade  a  été  laissé  dans  la  plaie.  La  tumeur  avait,  pour  sûp, 
son  siège  dans  l’épaisseur  du  ligament  large  ;  mais  M.  Gillette  n’oserait  afiîrmer  que  ce  fû^t 
dans  le  corps  de  Rosen-Müllei;.  ' 

—  M.  Delens  fait  une  communication  relative  au  pansement  des  plaies  au  moyen  de  l’alcool. 
Il  emploie  ce  mode  de  pansement  depuis  un  certain  nombre  d’années  et  d’une  manière  un 
peu  différente  de  celle  que  l’on  a  eu  généralement  l’habitudé  de  faire.  Pour  ne  donner  que 
des  résultats  comparables  entre  eux,  M,  Delens  ne  parlera  que  de  ceux  qu’il  a  obtenus  de 
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l’application  du  pansement  à  l’alcool  à  un  même  ordre  de  plaies,  celles  qui  résultent  de 
l’ablation  de  tumeurs  du  sein. 

Dans  dix  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  le  pansement  à  l’alcool  a  été  appliqué  à  plat  sur  des 
plaies  ouvertes,  c’est-à-dire  non  réunies,  M.  Delens  a  obtenu  une  cicatrisation  régulière,  un 
peu  lente,  il  est  vrai,  mais  sans  aucun  accident,  sauf  un  seul  cas  qui  se  compliqua  de  l’appa¬ 
rition  tardive  d’un  érysipèle  d’ailleurs  bénin  et  qui  guérit  rapidement. 

Dans  tous  les  cas,  il  n’y  eut  ni  réaction  locale  ni  réaction  générale.  -Jamais  M.  Delens  n’a 
constaté  de  fièvre  chez  ses  malades.  Il  regrette  de  n’avoir  pas  relevé,  dans  tous  les  cas,  l’état 
de  la  température  générale,  mais  dans  deux  cas  où  ce  relevé  a  été  fait  avec  soin  par  l’interne 
du  service,  on  a  constaté  que  la  température  n’avait  pas  dépassé  37,5  à  38“  centigr.  ;  et 
cependant,  dans  ces  deux  cas,  le  traumatisme  était  considérable,  résultant  de  l’ablation  de 
tumeurs  du  sein  très-volumineux,  une  fois  un  cancer,  l’autre  fois  un  sarcome. 

Pour  obtenir  ces  résultats  favorables,  M.  Delens  pense  qu’il  y  a  lieu  de  prendre  certaines 
précautions,  soit  dans  le  choix  de  la  liqueur  alcoolique,  soit  dans  le  modus  faciendi  ou  les 
détails  du  pansement  lui-même. 

M.  Delens  se  sert  d’alcool  camphré,  liquide  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’eau-de-vie 
camphrée  que  l’on  substitue  trop  souvent,  à  tort  suivant  lui,  au  premier.  Il  recommande  par¬ 
ticulièrement  une  soiution  au  A0%  c’est-à-dire  contenant  une  partie  de  camphre  pour  trente- 
neuf  parties  d’alcool  à  60“  de  l’aréomètre. 

M.  Delens  pense  que  la  majeure  partie  des  effets  obtenus  doivent  être  attribués  à  l’alcool  ; 
toutefois  le  camphre  lui  paraît  être  doué  de  propriétés  antiseptiques  qui  seraient  de  nature 
à  jouer  un  certain  rôle  dans  les  résultats.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  à  l’action  immédiate  de 
l’alcool  pur  à  la  surface  de  la  plaie  qu’il  faut  rapporter  l’absence  de  réaction  inflammatoire 
que  l’on  constate  sous  l’influence  de  ce  pansement.  Celui-ci  produit,  en  quelque  sorte,  une 
véritable  conservation  anatomique  des  tissus  divisés  sur  lesquels  il  est  appliqué.  La  surface  de 
la  plaie  prend,  sous  l’alcool,  un  aspect  blanchâtre,  indice  de  la  constriction  des  tissus;  la 
réaction  traumatique  est  réduite  ainsi  à  son  minimum.  La  douleur  résultant  du  contact  de 
l’alcool  est  très-supportable;  elle  est  beaucoup  moins  intense,  d’ailleurs,  lorsqu’on  se  sert 
d’alcool  pur  que  lorsqu’on  emploie  l’alcool  étendu  d’eau.  M.  Delens  n’emploie  que  l’alcool  pur. 

La  charpie,  imbibée  de  la  liqueur  alcoolique,  ne  doit  jamais  être  recouverte  de  taffetas 
gommé  qui  empêche  l’évaporation.  L’enlèvement  de  cette  charpie  est  très-facile  quand  on  a 
soin  de  la  disposer  de  manière  à  ce  qu’elle  déborde  la  plaie  dans  tous  les  sens. 

En  résumé,  le  pansement  à  l’alcool  camphré,  employé  de  la  manière  dont  il  vient  d’être  dit, 
paraît  à  M.  Delens  pouvoir  être  appliqué  avec  les  résultats  les  plus  favorables  au  traitement 
des  plaies.  Il  supprime  la  réaction  traumatique  et  prévient  les  complications. 

M.  Desprès  ne  croit  pas  que  le  mode  d’emploi  du  pansement  à  l’alcool,  indiqué  par  M.  Delens, 
soit  le  meillehr.  Pour  lui,  voici  comment  il  procède,  à  l’exemple  de  Nélaton  son  maître.  Dans 
le  fond  de  la  plaie,  il  place  un  petit  gâteau  de  charpie  imbibé  d’alcool  pur,  qui  a  pour  effet 
de  déterminer  la  constriction  des  petits  vaisseaux  béants  à  la  surface  de  la  plaie;  on  s’oppose 
ainsi  à  la  fois  à  l’hémorrhagie  immédiate  qui  pourrait  se  produire,  et,  plus  tard,  à  l’absorption 
des  liquides  septiques  qui  pourraient  se  former  ultérieurement.  On  recouvre  ensuite  l’en¬ 
semble  de  la  plaie  avec  de  la  charpie  imbibée  d’eau  alcoolisée,  et  l’on  arrose  chaque  jour 
cette  charpie  avec  de  l’eau  alcoolisée.  Lorsqu’au  bout  du  temps  voulu  on  enlève  le  panse¬ 
ment,  on  trouve  la  surface  de  la  plaie  couverte  de  magnifiques  bourgeons  charnus.  A  la  fm 
de  sa  carrière,  Nélaton  s’était  aperçu,  suivant  M.  Desprès,  que  l’alcool  pur  brûlait  la  plaie;  il 
lui  avait  substitué  l’arrosement  avec  l’eau  alcoolisée. 

M.  Guyon  a  écouté  avec  d’autant  plus  d’intérêt  la  communication  de  M.  Delens,  que  déjà, 
bien  avant  M.  Delens,  il  avait  employé  dans  son  service  le  pansement  à  l’alcool  et  était  arrivé 
aux  mêmes  résultats  qu’il  a  consignés  dans  ses  Éléments  de  chirurgie  clinique,  publiés  en  1873. 
Il  avait  apprécié,  comme  vient  de  le  faire  M.  Delens,  le  rôle  de  l’alcool  dans  la  physiologie 
pathologique  des  plaies.  Il  avait  constaté  et  écrit  que  le  pansement  à  l’alcool  est  essentielle¬ 
ment  antiphlogistique.  En  effet,  il  est  remarquable  de  voir  des  plaies  énormes  telles  que  des 
plaies  par  écrasement,  c’est-à-dire  ce  qu’il  y  a  de  plus  irrégulier  dans  les  traumatismes,  se 
cicatriser,  pour  ainsi  dire,  sans  réaction,  lorsqu’eiles  sont  convenablement  traitées  à  l’aide  du 
pansement  à  l’alcool.  Cette  absence  de  réaction  tient  à  ce  4ue  les  tissus  divisés  restent,  sous 
le  pansement  à  l’alcool,  absolument  pâles,  exsangues,  sans  gonflement  inflammatoire.  Le  phé¬ 
nomène  est  tellement  marqué,  que  M.  Guyon  a  cru  devoir  placer  le  pansement  à  l’alcool  à 
côté  de  l’irrigation  continue  et  de  la  glace,  au  point,  de  vue  des  effets  obtenus. 

Le  pansement  à  l’alcool  retarde  les  phénomènes  de  la  réaction  inflammatoire  qui  suit  les 
traumatismes  ;  il  peut  même,  si  l’on  en  continue  l’application  d’une  manière  trop  absolue, 
retarder  et  empêcher  les  bourgeons  charnus  nécessaires  à  la  cicatrisation.  Mais,  pour  que  ce 
pansement  produise  ses  effets  antiphlogistiques,  il  faut  que  l’action  de  l’alcool  soit  égale  sur 
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tous  les  points  de  la  surface  de  la  plaie;  il  faut,  par  conséquent,  que  celle-ci  ne  soit  pas  trop 
inégale,  comme  il  arrive  dans  certains  traumatismes  où  les'  os  sont  intéressés.  Le  pansement  à 
l’alcool  ne  convient  pas  dans  ces  derniers  cas. 

M.  Guyon  a  toujours  employé  l’alcool  pur  à  80  ou  90°  de  l’aréomètre  ;  jamais  il  ne  s’est 
servi  d’alcool  étendu  d’eau.  Tl  a  constamment  obtenu  de  cette  pratique  d’excellents  résultats, 
et  si,  depuis  quelques  années,  il  a  cru  devoir  remplacer  le  pansement  à  l’alcool  par  le  panse¬ 
ment  de  Lister,  c’est  que  celui-ci  lui  a  paru  répondre  à  certaines  conditions  particulières  que 
le  premier  ne  saurait  remplir. 

Mais,  pour  que  le  pansement  à  l’alcool  produise  les  bons  résultats  qu’on  est  en  droit  d’en 
attendre,  il  faut  qu’il  soit  disposé  de  manière  à  favoriser  l’écoulement  des  liquides.  C’est  là 
une  condition  essentielle. 

M.  Guyon  pense  que  le  pansement  à  l’alcool,  rigoureusement  employé,  constitue  un  véri¬ 
table  pansement  par  occlusion.  Le  contact  de  l’alcool  avec  les  tissus  divisés  détermine  un  petit 
magma  qui  enduit,  vernit,  pour  ainsi  dire,  toute  la  surface  de  la  plaie,  sauf  les  points  où 
existent  des  surfaces  osseuses.  U  en  résulte  une  occlusion  réelle,  à  laquelle  ce  mode  de  pan¬ 
sement  doit  en  grande  partie  ses  heureux  effets. 

M.  Guyon  ne  s’est  jamais  servi  de  taffetas  gommé  appliqué  par-dessus  la  charpie  imbibée 
d’alcool.  Suivant  lui,  pour  qu’il  réussisse,  le  pansement  à  l’alcool  doit  devenir  un  pansement 
sec.  S’il  devient  nécessaire  d’opérer  des  lavages  de  la  plaie,  on  peut  placer  sous  le  pansement 
un  drain  à  l’aide  duquel  on  pratiquera  ces  lavages. 

Quant  à  la  douleur  provoquée  par  le  contact  de  l’alcool,  elle  est  réelle  ;  mais  elle  ne  consti¬ 
tue  pas  un  motif  pour  faire  rejeter  ce  mode  de  pansement.  Il  faut  dire,  cependant,  qu’elle 
devient  parfois  très-violente  ;  M.  Guyon,  dans  ce  cas,  ne  peut  la  calmer  qu’en  appliquant  par¬ 
dessus  un  sac  de  glace.  Cette  combinaison  du  pansement  à  l’alcool  et  de  la  glace  lui  a  rendu 
parfois  de  grands  services  pour  prévenir  la  douleur.  Au  reste,  dès  le  deuxième  pansement,  la 
douleur  s’atténue  sensiblement,  et  devient  de  plus  en  plus  supportable. 

Quant  au  pansement  à  l’alcool  étendu  d’eau  ou  à  l’eau  alcoolisée,  M.  Guyon  pense  qu’il 
existe  entre  ce  pansement  et  celui  à  l’alcool  pur  une  différence  absolue.  Il  peut  convenir  à 
une  certaine  phase  de  l’évolution  des  plaies,  lorsque,  par  exemple,  après  la  phase  de  la  réac¬ 
tion  traumatique,  il  s’agit  de  favoriser  les  phénomènes  du  bourgeonnement  charnu. 

M.  Duplay  ne  saurait  partager  l’enthousiasme  des  partisans  du  pansement  à  l’alcool.  Il  lui 
paraît  d’abord  assez  singulier  de  voir  ce  pansement  produire  toujours  d’excellents  résultats, 
au  dire  de  ses  partisans,  bien  qu’il  soit  employé  par  eux  de  la  manière  la  plus  différente. 
Ainsi,  M.  Guyon  prend  de  l’alcool  à  90°,  M.  Delens  de  l’alcool  à  60°,  M.  Desprès  de  l’eau 
alcoolisée,  et  tous  sont  également  enchantés  du  résultat.  Il  y  a  là,  il  faut  l’avouer,  quelque 
chose  d’un  peu  étrange. 

Ensuite,  de  l’avis  de  ses  partisans  eux-mêmes,  le  pansement  à  l’alcool  est  douloureux  ;  il 
retarde,  en  outre,  la  cicatrisation,  de  telle  sorte  que  la  guérison  des  plaies,  sous  ce  pansement, 
s’effectue  très-lentement.  Ce  sont  là,  suivant  M.  Duplay,  des  conditions  peu  favorables.  Pour 
lui,  il  a  abandonné  depuis  longtemps  ce  mode  de  pansement,  qui,  dans  un  cas,  faillit  lui  faire 
perdre  un  de  ses  opérés  par  suite  d’une  syncope  grave  déterminée  par  l’excès  de  la  douleur. 

—  M.  Horteloup  présente  une  pièce  pathologique  assez  rare  constituée  par  un  fihro-myxome 
des  parois  abdominales.  Il  a  recueilli  cette  pièce  sur  un  individu  qui  a  succombé,  dans  son 
service,  à  l’épuisement  déterminé  par  la  formation  d’un  anus  contre  nature  situé  sur  un  point 
élevé  du  tube  intestinal,  et  ne  permettant  pas  une  nutrition  suffisante. 

D'  A.  Tartivel, 

M.'- A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de  Bellevue. 


FORMULAIRE 

Crayons  de  tannin.  —  Godin. 

Acide  tannique .  1  gramme. 

Glycérine .  2  gouttes  et  demie. 

F.  s.  a.  un  crayon  de  10  centimètres  de  longueur.  —  Ce  crayon  est  suffisamment  dur  pour 
être  porté  dans  le  col  utérin  sans  se  déformer,  et  assez  ductile  pour  être  allongé  ou  raccourci, 
après  avoir  été  légèrement  chauffé  entre  les  doigts.  —  Quand  il  s’agit  de  substances  autres 
que  le  tannin,  l’auteur  conseille  la  formule  suivante  : 

Substances  médicamenteuses .  5  grammes. 

Gélatine . 5  — 

Glycérine .  10  gouttes. 

F.  s.  a,  10  crayons  de  0  gr.  12  centigr.  de  long,  et  de  3  millim.  de  diamètre.  —  N.  G. 
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Éphémérides  Jllédicaleg.  —  12  Avril  1811. 

Mort,  à  Paris,  de  Jean-Charles  Desessartz,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  Paris.  Sait-on  que 
cet  homme  de  talent  et  de  bien  a  écrit,  sur  X éducation  corporelle  des  enfants  en  bas  âge,  un 
excellent  livre?  Sait-on  que  ce  livre  n’a  pas  peu  servi  à  J. -J.  Rousseau  pour  la  rédaction  de 
plusieurs  pages  de  son  Émile?  Il  paraît  que  Jean-Jacques  avait  eu  d’abord  l’intention  de  ne 
prendre  l’enfant  qu’à  la  sortie  de  nourrice.  Piroii,  qui  connaissait  les  projets  du  philosophe, 
l’engagea  à  lire  le  livre  de  Desessartz,  et  à  prendre  ainsi  conseil  du  médecin  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’enfant  en  bas  âge.  Desessartz  a  donné  là-dessus  des  détails  pleins  d’intérêt.  Lisez  donc 
son  livre,  la  seconde  édition.  (Paris,  an  VII;  in-S";  Avertissement,  p.  ix  et  x.)  —  A.  Ch. 


COURRIER 


ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  d’Arras.  *—  M.  Ratel,  pharmacien  de  2®  classe,  prépa¬ 
rateur  des  cours  de  chimie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras,  est 
nommé  chef  des  travaux  chimiques  à  ladite  École 

Il  est  créé  une  chaire  spéciale  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Arras,  par  dédoublement  de  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie. 

M.  Dussart,  professeur  adjoint  de  pathologie  interne  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Arras,  est  nommé  titulaire  de  ladite  chaire. 

M.  Leclercq,  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  Domraé  professeur  adjoint  de 
physiologie  à  ladite  École  (emploi  nouveau). 

Faculté  de  médecine  de  ^ktücï.—  Développement  des  Les  ressources  cliniques 

de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  sont  très-limitées,  et  il  importait  à  l’intérêt  des  élèves,  à 
l’avenir  de  la  Faculté,  de  les  accroître,  de  les  étendre.  Le  Conseil  général  de  Meurthe-et- 
Moselle,  après  une  discussion  dans  laquelle  la  question  a  été  vivement  débattue,  est  enfin 
entré  dans  cette  voie  en  votant  un  premier  crédit  de  5,000  francs  pour  faciliter  l’entrée  dans 
les  hôiûtaux  des  personnes  étrangères  à  la  ville  et  atteintes  d’affections  présentant  un  intérêt 
clinique  incontestable,  et  un  deuxième  crédit  de  2,700  francs  pour  ouvrir,  à  la  maison  dépar¬ 
tementale  de  secours,  un  service  de  10  lits  spécialement  consacré  à  la  clinique  gynécologique. 

(Gaz.  méd.  de  Paris.) 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris  se  réunira  le  samedi 
là  avril  1877  (local  de  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et  demie 
très-précises). 

Ordre  du  Jour  :  1“  Deux  communications,  l’une  de  plaie  du  scrotum,  l’autre  de  plaie  péné¬ 
trante  de  l’abdomen,  par  M.  Gillette.  —  2“  Vote  sur  la  candidature  de  M.  Dieulafoy  au  titre 
de  membre  titulaire.  —  3*  Lecture  de  M.  Dubrisay.  —  4°  Communications  diverses. 

Maladies  des  enfants.  —  M.  Bouchut  a  commencé  le  cours  clinique  d’été,  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  le  mardi  10  avril,  à  huit  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  mardis  suivants. 

Hôpital  des  Enfants.  •— M.  le  docteur  Jules  Simon  reprendra  ses  leçons  le  mercredi 
18  courant,  à  9  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  publiques  d'orihomorphie.  —  M.  le  docteur  Pierre  Bouland  fera  six  conférences 
sur  l’orthomorphie  du  rachis  {cyphose f* lordose,  scoliose,  torticolis),  au  dispensaire  de  la  rue 
Christine,  n°  3.  La  première  a  eu  lieu  le  mardi  10  avril,  à  8  heures  du  soir,  et  les  autres 
auront  lieu  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  démonstrations  seront  faites  sur  des  sujets  et  sur  de  nombreuses  pièces  d’anatomie 
pathologique. 

—  M.  le  docteur  Daily  ouvrira,  à  l’École,  pratique,  amphithéâtre  n®  2,  le  lundi  16  avril,  à 
Il  heures,  un  cours  public  sur  les  déformations  et  l’orthomorphie. 

Ce  cours  sera  continué  les  lundis  et  vendredis  suivants. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris. — Population  (recensement  de  1876);  1,986,748 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  5  avril  1877,  on  a  constaté  1,170  décès,  savoir  : 

Variole, 4  décès;  —  rougeole,  12 ;  ■—  scarlatine,  3;  —  fièvre  typhoïde,  24;  —  érysipèle,  6; 
—  bronchite  aiguè ,  59  ;  —  pneumonie,  91  ;  —  dysenterie ,  2  ;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  6;  —  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  9  ;  - —  angine- couenneuse,  42;  —  croup,  25; 
affections  puerpérales,  5;  —  affections  aiguës,  294;  — affections  chroniques,  538  (dont  191 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  35  ;  —  causes  accidentelles,  24. 

Le  gérant,  Richelot. _ 


Paru.  Typographie  Félix  Malteste  et  C»,  rue  des  Deux-Porte$-Saint-8auveur  ,  22. 
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If  OTE  SÜR  DEDX  CAS  DE  FOLIE,  AVEC  GEËRISOIV,  SURVENDE  PENDANT  LA  PÉRIODE 
D’ÉTAT  DE  LA  FIÈVRE  TÏPHOIDE; 

Par  M.  Barié,  interne  des  hôpitaux. 

La  fièvre  typhoïde  est,  saiis  contredit,  entre  toutes  les  affections  aiguës,  une  de 
celles  qui  engendrent  le  plus  fréquemment  du  délire  et  des  perturbations  profondes 
de  l’intelligence.  Mais,  parmi  ces  troubles  cérébraux,  il  est  nécessaire  d’établir 
deux  classes  distinctes  : 

a.  Tantôt  le  délire  paraît  dès  le  début  ou,  pendant  la  période  d’état  de  la  maladie. 

h.  Tantôt,  au  contraire,  il  ne  se  manife^e  qu’au  moment  de  la  guérison,  quand 
le  mçilade,  apyrétique  et  en  pleine  convalescence,  pouvait  être  considéré  comme  à 
l’abri, àe  tout  danger.  ,  r,  > 

Cette  seconde  forme  du  délire  typhoïde  semble  avoir  appelé  plus  spécialement 
l’attention  des  auteurs  : 

Louis,  Chomel  (1),  Leudet  (2),  Thore  .(3),  etc.,  l’ont  signalé  et  décrit  longuement. 
Graves  (4),  un  des  premiers,  a  fait  voir  l’importance  des  troubles  de  l’intelligence  à 
la  suite  des  maladies  à  forme  typhoïde,  et  les  a  rapprochés,  du  delirium  tremens  et 
de  la  manie  puerpérale  aiguë.  D’après  Griesinger,  ce  délire  se  manifeste  le  plus  sou¬ 
vent  sous  la  forme  mélancolique;  dans  tous  les  cas,  le  pronostic  doit  être  très- 
réservé;  peu  de  malades  se  rétablissent,  et  il  est  rare  que  les  facultés  intellectuelles 
reprennent  toute  leur  intégrité  ;  presque  toujours  l’état  mental  s’aggrave  peu  à  peu 
et  les  malades  tombent  dans  une  démence  profonde  et  incurable.  D’ailleurs,  ce 
n’est  pas  seulement  dans  la  fièvre  typhoïde  au  moment  de  la  convalescence  que 
s’observent  ces  troubles  intellectuels,  d’autres  affections  aiguës  peuvent  amener  les 
mêmes  désordres.  Griesinger  (5)  cite  la  pneumonie  aiguë  et  rapporte  trois  cas  de 

(1)  Clinique  médicale,  t.  I,  p.  53. 

(2)  Annales  médico-psychologiques,  1850,  p.  151. 

(3)  Id.  Id.  1850,  p.  595. 

(Ô)  Clinique  médicale,  t.  I,  p.  31'7. 

(5)  Traité  des  maladies  mentales,  1865,  p.  221. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Nos  lecteurs  ont  certainement  vu  avec  quel  soin  nous  évitons  toute  occasion  de  polémique, 
et  le  silence  que  nous  gardons  sur  quelques  attaques  dirigées  de  temps  à  autre  contre  notre 
journal.  Une  longue  expérience  du  journalisme  nous  a  appris  ceci,  c’est  que  tout  homme  qui 
se  défend,  s’amoindrit,  et  que  tout  homme  qui  attaque  perd  de  sa  considération.  La  '  polé¬ 
mique  amuse  la  galerie  ;  elle  y  prend  un  plaisir  cruel,  elle  l’excite,  elle  l’anime,  et,  comme 
aux  courses  de  taureaux,  elle  applaudit  ou  elle  siffle  tantôt  le  toréador,  tantôt  le  taureau,  selon 
l’intrépidité  de  l’attaque  du  premier,  selon  le  courage  de  la  défense  du  second. 

Cependant,  il  est  des  choses  que  fon  ne  peut  passer  sous  silence,  surtout  de  ces  choses  qui, 
sous  une  forme  amène  et  presque  bienveillante,  n’en  recèlent  pas  moins  un  trait  aigu  et  à 
intention  pénétrante.  On  peut  négliger  une  brutalité,  se  peu  soucier  d’une  injure;  il  faut,  au 
contraire,  prendre  attention  à  ces  critiques  doucereuses,  et  que  l’on  peut  comparer  à  cette 
fleur  dont  parte  un  poète  persan,  qui  distille  dans  sa  corolle  une  eau  limpide  et  parfumée.  Les 
lèvres  du  voyageur,  irrésistiblement,  s’approchent  de  la  coupe  attirante  ;  mais,  après  la  pre¬ 
mière  et  agréable  impression,  succède  un  goût  âcre  et  brûlant 

Voici  ce  qui  m’a  conduit  à  cette  réflexion  : 

J’ai  trouvé  dans  le  Progrès  médical,  qui  publie  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  une 
notice  sur  feu  le  docteur  Parmentier,  qui  est  resté  longtemps  attaché  à  la  rédaction  de  I’ünion 
Médicale,  où  il  a,  pendant  plusieurs  années,  rendu  compte  des  séances  de  la  Société  de  chi- 
Tome  XXIIL  — .  Troisième  série,  54 
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folie,  dont  deux  guérirent,  survenue  au  moment  de  la  convalescence  de  la  maladie. 
Avant  lui,  Thore  avait  rapporté  le  fait  plus  curieux  encore  d’un  malade  qui  eut 
successivement  deux,  pneumonies,  à  une  année  d’intervalle,  accompagnées  chaque 
fois  de  démence.  On  a  signalé  de  même  le  rhumatisme  ,  articulaire,  et,  tout  réçein- 
mertt  encore,  M.  le  docteur  Desnos  soumettait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
un  cas  de  folie  rhumatismale  survenue  à  la  fin  d’une  attaque  de  rhumatisme  arli- 
culaire  aigu  (1).  '  . 

On  doit  cependant  remarquer  que  les  troubles  psychiç[ues  consécutifs,  à  ces  der¬ 
nières  affections,  entraînent  ayec  eux  ün  pronostic  généràlement  moins  sombre  que 
celui  "des  désordres  intellectuels  après  là 'dothîènehtérie,  dont'^  la  guérison  est  con-  ' 
sidérée  comme  exceptionnelle.  '  .  .  cj  . 

Si  maintenant  nous  considérons  la  première  forme  du  délire  typhoïde,'  nous 
voyons  qu’il  se  présente  sous  un  tout  autre  aspect.  Né  sbiis' l’iîlfluence  de  l’éüàt 
fébrile,  c’est  essentiellement  un  délire  %igu;  il  apparaît  au  début’ ou  pendant  la 
période  d’état  de  la  dothiénentérie,  léger  ou  violent  suivant  l’intensité'^de  la  fl^vré 
et  disparaissant  avec  elle.  En  général,  il  est  brusque,  court  et  pàssàger  ;  sàns  'Con¬ 
séquence  pour  l’avenir,  il  ne  laisse  après  sa  disparition  aucune  perturbation  dfirable 
de  l’intelligence.  Enfin,  et  nous  insistons  sur  ce  point,  dans  presque  -tous  lès'^às 
c’est  un  déliré  vague,  sans  suite,  incohérent.  i 

Néanmoins,  dans  un  petit  mombre  de  faits  très-exceptionnels^  ce  délire  aigu  a  pu  ' 
se  systématiser,  et  prendre  les  caractères  d’un  véritable  délire  vésanique.  Georget, 
depuis  longtemps,  a  signalé  certains  cas  de  dothiénentérie,  dans  lesquels  le  délire 
aigu  avait  revêtu  une  forme  telle,  qu’on  avait  pu  -le  considérer  comme  une  mani¬ 
festation  de  la  folie,  et  que  les  malades  avaient  été  dirigés  provisoirement  sur  des  ■ 
asiles  d’aliénés,  jusqu’à  ce  que,  revenus  à  la  raison,  après  la  guérison  de  la  fièvre 
typhoïde,  le  diagnostic  fût  rectifié  et  les  malades  rendus  à  la  vie  commune.  Marcé(2)  - 
constate  également  la  possibilité  et  la  rareté  d’un  pareil  délire.  Plus  près  de  nous, 
Spring  (3)  a  fait  la  même  observation.  '  ■  • 

Mais  là  s’arrêtent:  toutes  les  remarques  des  auteurs,'  et  Ce  n’est  pour  ainsi  dire  ‘ 
qu’en  passant  qu’ils  signalent  le  fait,  sans  citer  d’observations  à  l’appui.  Ces,det;- 

(1)  Société  médicale  des  hôpitaux  (août  1876);  '  -  '■  "  '  '  ’ 

(2)  Traité  pratique  des  maladies  mentales,  ' 

(3)  Traité  des  accidents  morbides,  1866,  t.  II,  p.  486.' 


rurgie.  Parmentier  était  un  confrère  simple,  modeste,  instruit,  et  nous  nous  associons  de  tout 
cœur  à  l’éloge  fort  légitime  qu’en  fait  ■celte,  notice.,  L’auteur  de  cette  notice  est  un  chirurgien 
distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  le  docteur  Armand  Desprès.  Mais  voici  en  quels  termes 
notre  confrère  parle  de  la  collaboration  de  Parmentier  dans  notre  journal  : 

«  Parmentier  a  peu  écrit.  Sa  thèse  inaugurale,  en  l85à,  traite  de  la  cicatrisation  des  plaies 
-exposées, , sujet  difficile,  qui  ne  comporte  rien  moins  que  la  solution  du  problème  de  la  nutri¬ 
tion  et  de  'sës  phénohiënes  inti'mës.’  En  1861,  il  publia,  à  l’instigation  de  Demarquay,  un  tra¬ 
vail  sur  le  cancer  des  mùécles;  avec  des  obsèrvations  anglaises  et  quelques  faits  étudiés  en' 
France.  C’est  dan's  rüNid'iï'MéDicAtÉ  que  parût  c'é  mémoire.  Parmentier  était' alors  rédacteur 
4ë  la  partie  chirurgicale  de  FUnIon  Médicaèe,  un  journal  bien  rédigé,’  mais  peut-être  un  peu 
fermé  à'  deux  qui  n’étàièht  pas  de  la  maisô'h,’ et  où  Parmentier  fie'pouvait  avoir  d’autre  rôle 
que  de  mettre  en  scène  lés  œuvref  dés  lïommes  distingues  d’ailleurs 'à'qûfle  joufnal  apparte- 
tenait.  Cette  situàtîon  effàcééi  il  l’âcceplai't  par  rec'dnnaissancé  :  pour  Deinarquay, ,  qui' 'lui 
témoignait  de  fatîécliôn,  jé  liè  dis  pas‘tîe'rintérêt  ;''Parmenlier  'était' dans  une  po:sition  de  fof- 
lune  qui  .lui  pôfmôltait  d.e  'ne  poibt  rechercher  lès', 'avantages  qû’ailnent 'à  fecüéillir  le^  èideS  ’ 
des  Chirurgiens  occ'ûpës.'  Miûs,  dans  le'même  jotirnal,  notre  ancien  trésorîef  a  fait,  durant  plu- , 
siè'urs  années,  un  compte  rendit  des ’séahcès  dë  la  Société  de  chirurgie  ■‘ël'l’ori'doft  reconnaîtrè 
qu’il  l’a,  toujours  fait 'avec  uné  impartialité  'pi  liiie  bienveillance  qui,  étaient -le' fond  de  son  bon  ; 
et  h'ôbriêtè  esprit.'»''  y','  ,■  '''  •  '  ■  "  '  '  '  ' 

■  Eh  bien,  non.  Monsieur  Desprès,  P’ai’hïéntièr' n’eût  étë^rii  «  un  bon  ni  un''h6nrtêle'èsprit’»,'' 
s’il  n’avait  .rempli  d’autre,  rôle,  .dans  I’ünion  .Mçd,ic  Afé',''  qû'é  «  'de  metlré'  ért  ’scè'h'e'  'les  ’  homràés 
distingués  d’ailieürs  à’ qui  le  jo^hial  ’àb^arléhaitl  »']^armeûtîer  n’éût  été  qu’un  complaisant, 
qü^qn  .flatteur,  qu’un,  courlisad  peu  èyiima:blç,  's’il  avait  fait 'ce  qué  voué'dllës’  là.i  Si  d’èst  pour  , 
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nières,  d’ailleurs,  sont  fort  rares  ;  en  faisant  des  recherches  dans  les  recueils  spé¬ 
ciaux  de  maladies  mentales,  nous  n’avons  pu  en  trouver  qu’une  seule,  fortcomplète 
et  appuyée  de  l’autorité  de  M.  Baillarger.  Nous  y  joindrons  les  deux  faits  suivants, 
observés  presque  simultanément  pendant  la  récente  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  notre  excellent  maître,  M.  le  professeur 
Peter,  qui  nous  les  a  signalés  en  attirant  spécialement  toute  notre  attention  sur  eux. 

Obs.  I.  —  Marie'T...,'  couturière,  âgée  de  ans,  entré  à  rhôpital  Saint-Antoine,  service 
de  M.  le  docteur  Peter,  salle  Saiàte-Adélaïdé-'  n”  23,  le  20  octobre, 1876.  La  malade,  pâle  et 
très-abattue,  a  l’air  proforidètiiènt  triste,  son  régèM  est  égaré.  Aux  prenaièrès  questions  que 
'^nous  lui  posons,  elle  nous  dit  qu’elle  va  moitrir,  que  son  âme  est  damnée  et  que  les  démons 
vbnt  venir  la  chercher  ;  d’ailleurs  elle  est  résignée  à  son  sort,  elle  mérite  Un  châtiment,  car 
elle  a  empoisonné  son  enfant.  (Cet  enfant,  âgé  de  2  ans,  est  vivant  et  en  parfaite  santé).  Il 
estdrès-difticile  de  la  distraire  de  pareilles  idéesv'èt  ce  n’est  que  par  Une  grande  insistance 
que  nous  pouvons  savoir  que,  résidant  à  Paris  depuis  huit  mois,  elle  est 'malade  depuis  dix 
jours,  qu’elle  souffre  de  céphalalgie  frontale,  avec  étourdissements  et  bourdonnements 
d’oreilles,  qu’elle  a  perdu  l’appétit  et  qu’elle  a  de  la  diarrhée.  Ajoutons  que  le  ventre  est  un 
peu  bajlonné,  douloureux  dans  la  fosse  iliaque  droite,  qu’il  présente  des,  taches  rosées  lenti¬ 
culaires  au  niveau  des  attaches  diaphragmatiques,  que  la  langue  est  sèche  et  tremblotante 
enfin  que  la  malade  a  eu  une  légère  épistaxis.  Rien  au  cœur  ni  aux  poumons.  La  peau  est» 
sèche  et. brûlante.  Pouls,  105,  Terap.  axill.  39°.  Diagnostic  :  fièvre 'typhoïde. 

' ■  Traiiement  :  Eaa  de  Sedlitz;  sulfate  de  quinine;  potion  de  Todd;  limonade  vineuse,  lave¬ 
ments,  etc.  ■  .  '  : 

Le  lendemain,  la  malade  est  très-agitée,  elle  croit  que  son  corps  est  tombé  en  pourriture  et 
se  plaint  de  l’odeur  qu’elle  exhale,  elle  veut  qu’dn  la  laisse  mourir  poué  expier  son  crime.  Le 
.soir,  vers  six  heurès,  entendant  les  cris' d’une  .hystéro-épileptique  dans  une  salle  voisine,  elle 
les  prend  pour  les  appels  des  démons,  et,  voulant  partir  avec  eux,  elle  quitte  brusquement  son 
lit  et  se  dirige  vers  la  porte  de  la  salle  ;  c’est  avec .  une  certaine  peine  qu’on  peut  la  faire 
recoucher.  Pouls  120.  Temp.  axill.  39°6.  .j,  :  .  ,  ,  . 

Plusieurs  fois,  dps  le  courant  de  la  nuit,  malgré  la.  surveillance  dont  ,  elle  est  l’objet,  elle 
parvient  à  quitter  son  lit,  et  sort  pour  se  rendre  aux  appels  des  démons.  D’ailleurs  elle  pe  fait 
(pas  de  résistance  violenté  ;  elle  se  lamente  et  se  plaint  seulement  qu’on  ne  veuille  pas  la  laisser 
mourir. 

Le  23  octobre,  la  malade,  plus  calme  à  la  visite  du  matin,  reprend  son  agitation  à  la  tombée 
de  la  nuit;  elle  parie  toujours  des  diables  qui  l’appellent,;  de  son  enfant  empoisonné  ;  de  plus, 
elle  prétend  que  tout  ce  qui  l’entoure  a  une  odpur  de  soufre.  Temp.  38°8,  Pouls  100.  Conti¬ 
nuation  du  traitement. 


honorer  sa  mémoire  que  vous  avez  écrit  cette  phrase,  vous  vous  êtes  étrangement  trompé ,  et 
vous  ayez  fait  tout  lexontraire  de  ce  que  vous  vouliez  faire. 

Vous  visez  Demarquay  dans  cette  phrase;  je  ne  sais  quels  ont  été  les  rapports  de  ce  chirur- 
giéia  avec  Parmentier,  mais  vous  êtes  dans  la  plus  complète  erreur  en  faisant  de  Demarquay 
«  un  des  propriétaires  de  I’Union  Médicale.  .  »  Demarquay  n’a  jamais  possédé  la  plus  petite 
part  de  propriété  de  ce  journal.  Demarquay  aimait  la  publicité;  il  en  usait  largement,  un  peu 
partout',  et  surtout  dans  les  journaux  dont  il.conuaissait  l’importance  et  l’influence.  Peut-.être, 
,à  ce  titre  de  connaisseur,  nous  a-t-il  honoréVplus  que  d’autres  de,, ses  communications,  mais 
eet  innocent  M.  Parmentier  n’y  était  pour  rien,  je  vous  assure,  et  Demarquay  ne  pouvait  s’au¬ 
toriser  auprès  dp  rédacieur  en  chef  de  sa  qualité  d’actionnaire,  qu’il  n’a  jamais  possédée. 

Voilà  pour  mon  brave  et  excellent  ami  Demarquay,  ce  prétendu  «  propriétaire  »  de  I’ünion 
Médicale,  et  qui,  à  qe  litre,  imposait  ses  volontés  à  Parmentier. 

Mais  M.  Armand,  Desprès,  qui  paraît  si  bien  informé  des  choses  de  mon  journal,  pourrà 
peut-être  m’apprendre,  à  moi  qui  les  ignore,  quels  sont  donc  ces  «  propriétaires  »  qui  m’ont 
imposé  leur  prose  ou  la  prose  de  leurs  complaisants,  car,  enfin,  il  a  bien  fallu  passer  par  moi 
pour  arriver  à  notre  cher  ami  Nicolas,  notre  metteur  en  pages.  Eh  bien,  je  vous  déclare,  cher 
Monsieur  Desprès,  que  jamais,  jamais,  depuis  trente  ans  que  j’ai  l’honneur  d’être  à  la  tête  de 
ce  journal,  personne  ne  s’est  autorisé  auprès  de  moi  de  son  titre  de  propriétaire  ou  d’action¬ 
naire  du  journal,  pour  me  demander  une  complaisance  directe  ou  indirecte.  Et  nous  avons 
eu  et  nous  en  avons  encore,  de  fameux  actionnaires,  et  qui,  autant  à  ce  litre  que  par  leur 
famosité,  pouvaient  me  demander  quelques  bons  offices.  Pensez-vous  que  nous  eussions 
quelque  chose  à  refuser,  par  exemple,  à  Velpeau,  qui  a  été  et  dont  la  famille  est  restée  notre 
actionnaire;  àNélaton,  dont  la  famille  n’a  pas  voulu  rompre  les  liens  qui  l’attachaient  à  nous; 
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24  octobre.  La  malade  est  calme  et  très-abattue.  Elle  est  silencieuse  et  paraît  en  proie 
aux  idées  les  plus  sombres;  si  on  lui  adresse  la  parole,  elle  se  plaint  de  vives  douleurs  à  la 
nuque.  Vers  neuf  heures  et  demie  elle  a  quelques  mouvements  convulsifs  de  la  face,  avec  un 
peu  d'écume  à  la  bouche. 

Ventouses  scarifléés  à  la  nuque.  Temp.  38“6.  Pouls  120. 

25.  L’agitation  est  revenue.  Bromure  de  potassium  4  gr. 

31  octobre.  Pendant  ces  six  jours,  l’état  de  la  malade  ne  s’est  pas  modifié;  elle  a  toujours 
les  mêmes  préoccupations  :  l’empoisonnement  de  son  enfant  et  le  châtiment  qu’elle  a  mérité. 
Pendant  un  jour  même  elle  avait  refusé  de  prendre  toute  nourriture.  —  Temi).  38”6. 

1"  novembre.  Ce  matin,  pour  la  première  fois,  la  malade  est  très-calme  ;  elle  parle  raison¬ 
nablement,  et  nous  dit  elle-même  qu’elle  a  eu  le  cauchemar.  Temp.  37“8.  Le  soir  cependant 
elle  est  inquiète,  mais  cette  fois  elle  ne  veut  plus  suivre, le  diable  dont  elle  entend  encore  les 
cris,  et,  pour  conjurer  ses  appels,  elle  s’entoure  le  feras  d’un  chapelet  quelle  a  gardé  ainsi 
pendant  plusieurs  jours. 

3  novembre.  Le  calme  est  tout  à  fait  revenu;  la  malade  prend  des  aliments  depuis  deux 

jours  ;  temp.  37“4.  Elle  se  lève  deux  heures  dans  la  journée. 

4.  L’amélioration  continue,  la  malade  cause  raisonnablement,  il  lui  semble  sortir  d’un,  rêve  ; 
causant  avec  elle  de  sa  famille,  nous  apprenons  que  jamais  il  n’y  a  eu  d’aliénés  paierai  ses 
proches.  Elle  nous  parle  aussi  de  son  enfant,  qu’elle  aime  .beaucoup,  et  qu’elle  a  laissé  aux 
soins  d’une  parente.  La  malade  paraît  avoir  un  caractère  très-doux,  presque  timide  ;  elle  con- 
,, serve  en  parlant  un  air  de  mélancolie  profonde. 

13  novembre.  La  malade,  complètement  guérie,  et  ayant  repris  peu  à  peu  ses  forces,  part 
pour  le  Vésînet;  elle  nous  remercie  des  soins  que  nous  lui  avons  donnés  et  s’excuse  du  bruit 
qu’elle  a  fait  quand  elle  avait  des  a  visions.  »  ■  i 

Il  résulte  de  celte  observation  que  le  délire  général,  vague  et  incohérent,  qui 
accompagne  si  fréquemment  la  période  d’état  de  la  fièvre  typhoïde,  a  pu  prendre, 
chez  une  jeune  fille  d’un  esprit  timide  et  très-impressionnable,  le  caractère  d’un 
véritable  délire  systématisé,  vésanique,  avec  tendance  aux  idées  tristes,  et  halluci¬ 
nations  de  l’ouïe  et  de  l’oclorat. 

En  l’absence  de  tout  antécédent  personnel  ou  héréditaire,,  et, vu.  la, guérison 
rapide,  ce  délire  ne  peut  être  mis  que  sur  le  compte  de  l’état  fébrile  :  né,  en  effet, 
avec  la  fièvre,  il  a  disparu  avec  elle. 

C’est  là,  si  nous  ne  nous  trompons,  un  cas  véritable  de  folie  que  les  anciens 
aliénistes  auraient  décrite  sous  l’appellation  de  monoraanie  mélancolique,  remplacée 
plus  tard  par  le  nom  de  lypémanie  imposé  par  Esquirol.  Enfin,  ce  fait  vient  à  l’ap- 


ni  celle  de  Ségalas,  l’heureux  lithotriteur;  ni  celle  de  Hamon,  le  célèbre  vétérinaire;  ni  celle 
d’Amussat,  le  praticien  par  excellence  ;  ni  celle  de  Cerise,  dont  les  névropathes  regrettent  si 
vivement  la  mort  prématurée;  ni  de  tant  d’autres  que  nous  avons  eu  le  malheur  de  perdre? 
Et  parmi  nos  actionnaires  encore  et  heureusement  vivants  :  Ricord,  Barth,  Roger,  Baillarger, 
Moreau  (de  Tours),  Brierre  de  Boismont  et  tant  d’antres?  Voyons,  de  bonne,  foi,  leurs  noms 
envahissent-ils  les  colonnes  de  l’Uîuoîf  Médicale  ?  S’il  était  un  reproche  à  leur  faire,  et  que 
je  leur  fais  souvent,  c’est,  au  contraire,  d’être  trop  sobres,  trop  discrets,  de  ne  pas  me  prêter 
un  concours  plus  fréquent  et  d’abandonner  à  d’autres  des  pages  qu’ils  rempliraient  si  bien. 

M.  Armand  Desprès  veut  bien  reconnaître  que  I’Union  Médicale  est  un  journal  «  bien 
rédigé»,  —  c’est  l’eau  limpide  et  parfumée  du  poète  persan,  —  mais  que  c’est  un  journal 
«  fermé  »,  —  voilà  l’arrière-goût  âcre  et  styptique.  Qu’çst-ce  que  cela  veut  dire,  un  journal 
«  fermé?  »  Fermé  à  qui?  à  quoi?  Assurément  je  ne  voudrais  pas  condamner  notre  aimable 
critique  à  lire  nos  tables  des  matières;  il  n’a  pas  encouru  celte  pénalité.  Il  sait  bien,  d’ailleurs, 
combien  est  inexacte  cette  imputation  colportée  par  quelques  fruits  secs  de  la  littérature  médi¬ 
cale.  Jamais,  au  contraire,  portes  d’un  journal  furent-elles  plus  largement  ouvertes  que  les 
nôtres?  G  est  à  ce  point  que  nous  subissons  la  peine  de  notre  libéralité;  car  tous  nos  collabo¬ 
rateurs,  tous  nos  correspondants,  savent  bien  que  notre  état  normal,  c’est  l’encombrement, 
c’est  la  pléthore  ;  qu’un  mètre  cube  de  travaux  à  imprimer  est  toujours  là  attendant  son  tour, 
désolation  du  rédacteur  en  chef,  désespoir  de  notre  pauvre  Nicolas.  De  sorte  que,  tout  bien 
considéré,  et  si  l’intention  ne  portait  pas  un  certain  cachet  de  malignité,  nous  devrions  remer¬ 
cier  M.  Desprès  de  son  imputation  d’être  un  journal  «  fermé  »,  si  elle  avait  pour  résultat 
de  nous  exonérer  de  la  véritable  peine,  ou  de  refuser,  ou  de  faire  trop  attendre. 

Ah  !  si  l’on  voulait  se  placer  sur  le  même  terrain  que  M.  Desprès,  que  n’aurait-on  pas  à  lui 
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pui  de  l’opinion  de  Foville  (1)  et  de  A.  Voisin  (2),  qui  ont  montré  que  l’apyrexie, 
contrairement  à  l’opinion  accréditée,  n’était  pas  un  caractère  indispensable  dü 
délire  vésanique,  et  que,  dans  certains  cas,  on  avait  pu  observer  chez  des  aliénés 
des  températures  fébriles. 

Nous  allons  joindre  à  cette  observation  l’histoire  d’une  malade,  rapportée  par 
M.  Baillarger  (3),  qui  présente  avec  la  nôtre  la  plus  grande  analogie;  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit,  c’est  la  seule  que  nous  ayons  pu  trouver  dans  les  auteurs 
spéciaux. 

Obs.  II  (résumée).  —  D...,  âgée  de  23  ans,  demoiselle  de  magasin,  entrée  le  31  janvier 
18àl  dans  le  service  de  M.  Mitivié. 

La  malade  habite  Paris  depuis  trois  ans;  elle  y  est  venue  après  la  mort  d’un  jeune 
homme  qu’elle  aimait,  espérant  trouver  dans  les  occupations  d’une  maison  de  commerce  une 
diversion  à  son  chagrin.  Mal  réglée  habituellement;  caractère  triste;  pas  d’aliénés  dans  la 
famille.  En  octobre,  suppression  des  règles.  Début  de  la  maladie  le  18  janvier  1841  :  Cépha¬ 
lalgie  frontale,  stupeur,  parole  lente,  insommie,  etc.  Le  quatrième  jour,  délire,  convulsions 
après  application  de  sangsues.  Deux  médecins  la  déclarent  aliénée  et  hystérique,  et  engagent  la 
famille,  à  la  placer  dans  une  maison  de  santé.  La  malade  est  triste,  abattue,  elle  dit  qu’elle 
va  mourir,  elle  s’accuse  d’avoir  volé  et  d’avoir  déshonoré  sa  famille.  Insomnie,  agitation. 
Entrée  à  la  maison  de  santé  de  M.  Dubois  le  28  janvier,  elle  est  dirigée  sur  la  Salpétrière 
comme  aliénée. 

Dans  cet  hospice,  elle  a  de  la  mélancolie  saris  paralysie.dü  mouvement  et  du  sentiment. 
Insomnie,  tristesse,  hallucinations- de  l’odorat.  Très-agitée;  la  camisole  est  nécessaire;  elle 
entend  prescrire  des  médicaments  et  dit  que  ses  parents  déshonorés  ne  pourront  pas  les  payer. 
Elle  n’a  pas  de  bouche,  pas  de  langue,  etc.  Pommettes  rouges,  langue  sèche,  lèvres- fuligi¬ 
neuses,  fièvre  intense,  peau  chaude.  Pouls  120.  Sangsues  derrière  les  oreilles,  glace  sur  la 
tête,  etc. 

4  février.  Insomnie,  grande  agitation.  Lé  délire  est  le  même.  Eschare  au  mollet.  Douleurs 
au  ventre  par  la  pression.  —  Mort. 

Vautopsie,  pratiquée  le  8  février,  a  montré  seulement  un  peu  de  congestion  de  la  pie-mère, 
avec  consistance  normale  du  cerveau;  aucune  lésion  delà  substance  cérébrale.  Mais  dans 

(1)  Nouveau  Dict.  de  médecine  pratique,  t.  XL  P-  1. 

(2)  Bulletin  de  thérapeutique,  1874,  pages  49-296. 

(3)  Annales  médico-psychologiques,  1843,  tome  II,  page  147. 


^ire,  à  ce  perspicace  critique?  Vous  avez  été  journaliste,  vous  l’êtes  encore  un  peu  à  l’occa¬ 
sion,  cher  collègue,  ne  vous  en  défendez  pas.  Vous  avez  porté  ici  et  là  votre  plume  alerte  et 
vaillante.  Vous  connaissez  pas  mal  de  sanctuaires  où  s’élaborent  les  feuilles  qui  se  disputent 
les  faveurs  du  public;. eh  bien!  la  main  sur  la  conscience,  n’en  avez-vous  pas  connu,  n’en 
connaissez-vous  pas  peut-être  encore  de  ces  sanctuaires  sinon  tout  à  fait  clos,  du  moins  très- 
avarement  entr’ouverts,  et  où  l’on  n’entre  qu’avec  un  mot  d’ordre.  Franchement,  pouvez-vous 
dire  que  rien  de  semblable  se  passe  ou  se  soit  jamais  passé  dans  I’Union  Médicale  ?  Et  si  vous 
ne  le  croyez  pas,  pourquoi  l’avez-vous  dit?  Et  si  vous  ne  le  croyez  plus,  pourquoi  ne  vous 
démentiriez-vous  pas  vous-même  ? 

C’est  si  beau,  la  sincérité  et  la  loyauté! 

Nous  sommes,  en  ce  moment,  un  peu  encombrés  de  nouveaux  traités  ou  de  nouvelles  édi¬ 
tions  d’histologie,  de  microscopie,  etc.  Certainement,  il  en  sera  rendu  compte.  J’ai  pour  habi¬ 
tude  de  les  parcourir  avant  de  les  confier  à  nos  analystes,  et  je  m’étonne  presque  toujours  de 
la  peine  que  doivent  se  donner  les  auteurs,  s’ils  y  mettent  cette  intention,  pour  se  rendre 
inintelligibles.  La  langue  scientifique  est  devenue  inabordable  pour  les  non  initiés.  J’ai  entendu 
■dire  la  même  chose  pour  la  langue  vulgaire  et  littéraire,  pour  notre  belle  langue  française,  si 
claire,  si  logique!....  Quant  à  nos  livres  de  science  modernes,  si  peu  accessibles  aux  profanes, 
il  paraît  qu’il  en  a  été  toujours  un  peu  ainsi,  à  part  cette  réflexion,  qui  ne  date  pas  d’hier,  du 
maréchal  Gaspard  de  Saulx  de  Tavannes,  qui  écrivait  ceci  il  y  a  deux  cents  ans  et  plus  : 

«  Tous  les  arts  sont  obscurcis,  remplis  de  vanitez,  d’artifices  inutils  et  peu  nécessaires,  par 
la  malice  dès  professeurs  d’iceux,  qui  ont  voulu  rendre  leurs  sciences  plus  longues,  a  fin  dé 
leur  donner  réputation,  et  y  gaignier  davantage  ;  tous  lesquels  artifices,  paroles  et  discours 
inutils,  il  faut  savoir  trier  et  séparer,  ainsi  que  la  paille  du  grain,  pour  profiler  le  temps.  » 

D'  SiMPLICE. 
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l’inleslin  grêle,  et ,  surtout  en  se  rapprochant  du  cæcum,  on  trouve  un  grand  nombre  d’«/c^_ 
rations  typhoïdes....,  y> 

On  remarquera  la  similitude  dé  ces  deux  cas;  dans  chacun  d’eux,  il  s’agit  d’une 
jeune  fille  au  caractère  mélancolique,  prise,  dans  le  cours  do  la  fièvre  typhoïde, 
d’une  véritable  folie  avec  hallucinations  des  organes  des  sens. 

L’observation  qui  va  suivre  nous  montre  encore  les  mêmes  faits;  nous  y  rele¬ 
vons  cependant  les  particularités  suivantes  :  Il  ne  s’agit  plus  de  jeunes  filles  au 
caractère  triste  et  impressionnable,  mais  d’une  femme  déjà  âgée,  d’un  caractère 
assez  énergique,  chez  laquelle  les  troubles  intellectuels  se  sont  systématisés  dans  le 
sens  d’un  délire  de  persécution,  avec  tendance  homicide;  le  tout  se  terminant  par 
la  guérison  après  la  chute  de  la  fièvre. 

Obs.  III.  —  Victoire  M...,  42  ans,  entre  le  15  août  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  service  de 
M.  le  docteur  Peter,  salie  Sain  te- Adélaïde,  n“  14.  ' 

La  malade  entre  à  l’hôpital  avec  tous  les  signes  d’une  dolhiénentérie,  qu’elle  a  contractée 
sans  doute  en  soignant  sa  bru,  morte  récemment  de  fièvre  typhoïde.  Céphalalgie,  langue  sèclié 
et  tremblante,  vertiges,  perte  d'appétit,  ventre  non  ballonné,  mais  douloureux  à  la  pression, 
taches  rosées  lenticulaires,  diarrhée,  insomnie,  etc.  ïemp.  39°.  Pouls  110. 

Traitement  :  Eau  de  Sedlitz.  Limonade  vineuse.  Sulfate  de  quinine;  potion  de  Todd. 
Bouillons.  ■' 

Durant  les  quatre  premiers  jours,  la  malade  ne  présente  rien  de  particulier,  la  maladie  suit 
son  cours,  la  fièvre  est  modérée;  en  moyenne,  la  température  ne  dépasse  pas  38°6. 

20  août.  La  malade  devient  indocile  ;  elle  est  agitée  et  mâchonne  sans  cesse  entre  ses  dents» 
Temp.,  38°8,  le  soir.  , 

22.  Grande  indocilité;  la  malade  a  le  regard  haineux;  elle  croit  que  tout  le  monde  complote 
contre  elle,  la  fille  de  salle  et  ses  voisines  se  font  des  signes  mystérieux  dans  le  but  de  la  per¬ 
sécuter  ;  aussi,  quand  on  s’approche  de  son  lit,  la  malade  tourne  brusquement  le  dos,  et  se 
serre  dans  ses  draps.  Pouls  dicrote  115,  le  soir. 

Durant  quelques  jours  cet  état  ne  fait  que  s'accroître  ;  une  nuit,  elle  se  lève  de  son  lit,  et 
tente  d’étrangler  sa  voisine  pendant  son  sommeil  ;  c’est  avec  peine  qu’on  peut  la  faire  regagner 
son  lit. 

La  dothiénentérie  suit  son  cours,  la  fièvre  est  modérée,  le  pouls  toujours  fréquent,  110-120. 
On  ne  peut  pas  prendre  la  température,  car  la  malade  ayant  horreur  du  thermomètre,  qu’elle 
prend  pour  un  instrument  tranchant,  résiste  avec  énergie  dès  qu’on  veut  le  placer  dans 
l’aisselle. 

27  août.^  Les  idées  de  persécution  durent  encore;  à  la  visite  du  matin,  la  malade  nous  dit 
que  ses  voisines  lui  ont  coupé  la  tête,  et  elle  la  cherche  partout  dans  son  lit. 

29.  Amélioration  ;  la  fièvre  est  tombée.  Pouls  37°8. 

4  septembre.  Depuis  quelques  jours,  la  malade,  apyrétique,  est  très-calme,  elle  est  d’un 
mutisme  complet;  pâle  et  très-affaiblie  ;  langue  rougeâtre.  Elle  refuse  de  prendre  des  bouil¬ 
lons.  Plus  d’excitation;  elle  est  dans  une  grande  prostration  et  ne  reconnaît  pas  ceux  qui  l’en¬ 
tourent.  Pouls  86.  Temp.  36°. 

7  leptembre.  La  malade  est  alimentée  :  bouillons,  potages,  un  peu  de  viande.  Vin  de  Bor¬ 
deaux. 

12.  La  malade  mange  avec  appétit  ;  elle  se  lève  depuis  deux  jours.  La  raison  est  revenue 
entièrement,  et  le  15  septembre,  la  malade,  encore  un  peu  pâle,  part  à  la  campagne. 

^  L  histoire  de  cette  malade  nous  semble  particulièrement  intéressante  :  Tout 
d  abord,  c’est  un  nouvel  exemple  de  délire  systématisé,  avec  fièvre,  pendant  le 
cours  de  la  dothiénentérie;  en  second  lieu,  parce  que  ces  troubles  intellectuels,  au 
lieu  de  disparaître,  comme  dans  les  cas  précédents  avec  l’état  fébrile,  ont  persisté 
après  la  chute^  de  la  fièvre,  mais  sous  un  aspect  complètement  différent  :  l’abatte¬ 
ment  et  1  hébétude  ont  remplacé  la  violence  et  l’excitation  ;  plus  de  mouvements 
brusques  ni  de  paroles  désordonnées,  mais  la  prostration  et  le  mutisme  presque 
absolu  ;  c  est-à-dire,  comme  nous  le  faisait  remarquer  M.  Peter,  qu’au  délire  vésa- 
nique  fébrile  avait  succédé  le  délire  d’inanition  avec  tous  les  caractères  que  lui  a 
assignés  Becquet  :  délire  calme  et  tranquille,  avec  prostration  musculaire  qui  rend: 
les  mouvements  presque  impossibles  (1).  L’indication  thérapeutique,  nette  et  for- 

(1)  Du  délire  d  inanition  dans  tes  maladies.  (Arc/t.  gén,  de  médecine,  1866,  février,  mars.) 
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melle,  se  résumait  à  ceci  :  nourrir  la  malade.  Les  résultats  en  furent  prompts  ;  une 
alimentation  graduée  et  régulière,  ranimant  peu  à  peu  les  forces  de  la  malade,  fit 
bientôt  cesser  définitivement  ce  dernier  délire.  C’était  la  preuve  manifeste  que, 
seule,  l’inanition  en  avait  été  la  cause. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  9  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Péligot. 

La  question  du  cuivre  est  décidément  à  l’ordre  du  jour.  M.  Vulpian,  au  nom  de  M.  Gallipe, 
présenté  une  série  de  nouvelles  recherches  sur  l’innocuité  absolue  des  sels  de  ce  métal.  L’au¬ 
teur  rappelle  d’abord  que  M.  le  professeur  Pelikan,  et  d’autres  observateurs  russes,  ont  signalé 
depuis  longtemps  ce  fait,  à  savoir  :  que  des  substances  alimentaires,  après  un  séjour  de  vingt- 
quatre  heures  dans  des  vases  de  cuivre,  ne  contiennent  que  des  traces  à  peine  sensibles  de 
cuivre.  Il  rapporte  ensuite  que  des  chiens  ont  été  nourris  pendant  cinquante-deux  jours  avec 
des  aliments  imprégnés  de  cuivre,  et  qu’il  n’en  est  résulté  aucun  accident.  Enfin,  M.  Gallipe 
s’est  soumis  lui-même  à  un  pareil  régime.  Tout  un  mois,  il  n’a  consommé  que  des  aliments  : 
poissons,  viandes  et  légumes,  cuits  dans  des  vases  de  cuivre  non  étamés.  Après  la  cuisson, 
on  laissait  refroidir  les  mets  dans  ces  mêmes  vases.  Il  se  formait,  à-  l’intérieur  des  vases, 
des  dépôts  verdâtres,  constitués  évidemment  par  des  sels  cupriques.  Ges  enduits  étaient 
raclés  et  mélangés  aux  aliments.  Jamais  aucun  trouble  digestif  n’est  survenu.  Trois  personnes 
de  l’entourage  de  M.  Gallipe  ont  voulu  participer  à  cette  expérimentation,  et  ont  été,  comme 
lui,  indemnes  de  tout  accident. 

M.  Vulpian  ajoute,  en  terminant  sa  communication,  que,  dès  1869,  MM.  Burcq  et  Dueom 
'avaient  publié  des  recherches  physiologiques  sur  l’action  du  cuivre,  dont  les  conclusions 
étaient  semblables  à  celles  du  mémoire  de  M.  Gallipe. 

M.  Boussingault  prend  la  parole,  et  dit  que  tout  cela  lui  paraît  fort  extraordinaire.  A 
l’époque  où  il  exploitait  une  mine  de  cuivre,  au  Pérou,  il  remarqua  qu’un  mince  filet  d’eau, 
contenant  fort  peu  de  cuivre, (car  on  le  faisait  passer  sur  du  fer,  afin  que  le  cuivre  se  dépo- 
sât),  se  perdait  dans  une  rivière  voisine  dont  tous  les  poissons  moururent.  Il  est  persuadé 
qu’ils  furent,  empoisonnés  par  le  cuivre.  A  une  époque  plus  rapprochée,  le  Conseil  de  salu¬ 
brité,  dont  faisait  partie  le  savant  académicien,  se  divisa  en  deux  camps  qui  se  passionnèrent 
sur  la  question  des  cornichons.  Les  uns  s’étaient  constitués  les  protecteurs,  les  autres,  les 
ennemis  des  cornichons.  Et  cependant  il  fut  reconnu  dès  lors  qu’il  aurait  fallu  consommer  un 
kilogramme  de  cornichons  pour  absorber  quelques  milligrammes  seulement  de  sels  de  cuivre. 
Mais,  enfin,  M.  Boussingault  dit  que  ça  lui  paraît  extraordinaire,  et  qu’il  répugne  à  admettre 
qu’il  n’y  ait  que  les  femmes  d’herboristes  qui  puissent  être  empoisonnées  par  le  cuivre. 

M.  Chevreul  regrette  qu’on  n’apporte  pas  plus  de  précision  dans  les  relations  des  expé¬ 
riences  citées.  Il  voudrait  qu’on  désignât  exactement  les  substances  alimentaires  employées, 
ainsi  que  les  sels  formés. 

M.  Pasteur  rappelle  que  rien  n’est  plus  facile  que  de  déceler  la  présence  du  cuivre  dans  les 
conserves.  Il  suffit  de  piquer  un  petit  pois  ou  un  haricotl  ou  tel  autre  légume  dont  il  s’agit, 
avec  une  aiguille,  pour  voir  apparaître  sur  l’acier  la  belle  couleur  rouge  qui  caractérise  le 
cuivre. 

Après  ce  qui  précède,  il  semble  que  le  moment  ne  soit  pas  très-heureux  pour  la  présenta¬ 
tion  de  M.  Guillemare,  professeur  de  chimie  au  lycée  de  Mont-de-Marsan.  M.  Guillemare,  en 
son  nom  et  au  nom  de  M.  Lecourt,  communique  une  note  intitulée  :  «  De  la  substitution  de 
la  chlorophylle  aux  sels  de  cuivre  employés  ordinairement  dans  la  préparation  et  la  conserva¬ 
tion  des  fruits  et  des  légumes  verts.  »  Enfin,  on  ne  sait  pas;  quand  ça  ne  servirait  qu’aux 
femmes  d’herboristes,  comme  dit  M.  Boussingault,  il  ne  faudrait  certes  pas  négliger  ce  nou¬ 
veau  moyen. 

M.  Dumas  présente,  au  nom  de  MM.  Lechartier  et  Bellamy,  une  note  sur  la  présence  des 
sels  de  zinc  dans  l’organisme.  On  avait  déjà  signalé  la  nécessité  du  zinc  pour  le  développe¬ 
ment  des  mucédinées.  Les  nouveaux  expérimentateurs  retrouvent  ce  métal  dans  tous  les 
tissus  normaux  des  animaux.  Chez  l’homme,  chez  le  bœuf,  chez  le  veau,  les  organes  splanch¬ 
niques  et  les  muscles  en  contiennent  environ  1  centigramme  par  kilogramme;  non-seulement 
les  mammifères,  mais  les  gallinacés  olTrent  la  même  proportion  de  zinc.  La  poule,  soumise 
aux  mêmes  analyses,  a  donné  des  résultats  semblables. 

M.  Dumas  communique  à  l’Académie  de  nouvelles  expériences  de  M.  Troosl,  confirmant  que 
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l’hydrate  de  chloral  donne  bien  huit  volumes  de  vapeur,  comme  l’avait  indiqué  M.  Dumas 
dans  un  mémoire  déjà  ancien,  et  qui  avait  été  contesté  en  Allemagne. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  dépose  sur  le  bureau  un  volume  de  M.  Tissandier  relatif  aux 
poussières  de  l’air.  .1,1 

M.  Bertrand  annonce  la  découverte,  par  M.  Stéphan,  de  trente  nébuleuses  nouvelles,  ce 
qui  porte  à  185  le  nombre  total  des  nébuleuses  actuellement  en  observation. 

M,  Bertrand  fait  hommage  d’un  travail  de  lui  sur  la  possibilité  de  déduire  d’une  seule  des 
lois  de  Kepler  le  principe  de  l’attraction.  Il  suffit  de  savoir  que  toutes  les  planètes  décrivent 
des  ellipses  dont  le  soleil  occupe  le  foyer  pour  en  conclure  le  système  du  monde  sidéral. 

Au  nom  de  son  frère,  M.  Alexandre  Bertrand,  directeur  du  musée  de  Saint-Germain,  M.  le 
secrétaire  perpétuel  expose  la  découverte  qui  vient  d’être  faite,  à  l’embouchure  de  la  Loire, 
d’un  port  celtique  et  romain.  C’est  près  de  Saint-Nazaire  que  des  fouilles  ont  amené  la  consta¬ 
tation  de  plusieurs  objets  d’un  haut  intérêt,  et,  entre  autres,  d’une  médaille  de  Tetricus, 
empereur  gaulois.  L’étude  des  couches  annuelles  déposées  par  la  Loire  permet  d’assigner  une 
date.certaine  aux  crânes  et  aux  armes  de  bronze  trouvés  plus  profondément  que  la  médaille 
impériale.  11  en  résulte  que  le  port  celtique  existait  cinq  siècles  avant  l’ère  chrétienne,  et  qu’on 
peut  évaluer  à  6,000  ans  avant  J.-C.  le  commencement  de  l’époque  quaternaire. 

M.  le  baron  Thénard  présente  un  travail  de  son  fils  sur  certains  effets  des  bains  galvano- 
plastiques.  «  Pour  aller  plus  vile,  dit-il,  je  commence  par  la  fin.  »  C’est  ingénieux.  Pour  aller 
plus  vile,  tenons-nous-en  là.  — ■  M.  L. 
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Séance  du  9  février  1877. —  Présidence  de  M.  Empis. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Reprise  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhtüde 

par  les  bains  froids  :  MM.  Féréol,  Peter.  ^  Présentation  d’un  enfant  atteint  de  lymphangite  gom¬ 
meuse  des  bras,  par  M.  Lailler.  Discussion  :  MM.  Vidal,  Lancereaux. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  Belgique.  —  Annales  d’hydro¬ 
logie  médicale  de  Paris.  —  Bulletin  médical  du  Nord.  —  Gazelle  médicale  de  Strasbourg.  — 
Union  médicale  du  Nord-Est.  —  Marseille  médical.  —  Gazette  médicale  de  Bordeaux.  —  So¬ 
ciété  des  sciences  médicales  de  Gannat.  —  L’Union  médicale  (Calvados).  —  Annales  de  gynéco¬ 
logie.  —  Archives  de  médecine  navale.  —  Deux  faits  de  médecine  légale  relatifs  à  l’exercice  de 
la  médecine,  par  M.  Gallard. 

Correspondance  manuscrite  :  1“  Lettre  de  M.  de  Nervaux,  directeur  de  l’administration  géné¬ 
rale  de  l’Assistance  publique,  convoquant  les  médecins  des  hôpitaux  pour  l’élection  d’un 
représentant  au  Conseil  de  surveillance.  —  T  Lettre  de  M.  Maurice  Raynaud  annonçant  la  mort 
de  M.  le  docteur  Vernois,  membre  de  la  Société. 

M.  Vallin  présente  à  la  Société  une  nouvelle  édition  française  du  Traité  des  maladies  infec¬ 
tieuses  de  Griesinger.  «  Pour  cette  édition,  ajoute  M.  Vallin,  j’ai  fait  une  révision  attentive  de 
la  première  traduction  française,  en  la  contrôlant,  paragraphe  par  paragraphe,  sur  le  texte 
allemand,  et  j’ai  dû  y  faire  beaucoup  de  changements  importants.  J’y  ai  joint  surtout  de  nom¬ 
breuses  notes,  portant  en  particulier  sur  l’étiologie,  la  pathologie  comparée,  l’anatomie  et 
1  histologie  pathologiques,  notes  qui  ont  augmenté  le  volume  d’un  quart.  Le  livre  qui  traite  de 
la  fièvre  typhoïde  est  celui  auquel  j’ai  consacré  le  plus  de  soins;  j’ai  le  regret  de  n’avoir  pu 
faire  profiter  cette  édition  des  remarquables  rapports  que  nous  a  communiqués  en  ces  derniers 
temps  notre  savant  secrétaire  général,  M.  E.  Besnier,  ainsi  que  de  la  discussion,  pendante  encore, 
sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids  :  les  pages  coi’respondant  à  cette 
partie  du  livre  étaient  imprimées  dès  la  fin  d’août;  mais  on  y  trouvera  résumé  l’état  complet 
de  la  question.  J’ai  cherché  à  rendre  ce  livre  comme  l’expression  des  opinions  allemandes  les 
plus  nouvelles  sur  ces  matières;  mais  j’ai  toujours  mis  en  parallèle  les  nombreux  travaux 
publiés  par  les  médecins  français  en  ces  dernières  années,  et,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  ils 
font  là  bonne  figure.  » 

M.  Broüardel  présente  un  travail  intitulé  :  L'urée  et  le  foie;  variations  de  la  quantité  de 
l’urée  éliminée  dans  les  maladies  du  foie. 

Des  recherches  faites  par  M.  Broüardel,  il  résulte  que  l’urée  se  forme  réellement  dans  le 
foie,  et  que,  sous  l’influence  des  lésions  de  cet  organe  seulement,  la  quantité  d’urée  produite 
et  rendue  par  les  urines  varie  selon  des  lois  déterminées.  D’oü  il  suit  que  l’on  pourra,  en  cli- 
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nique,  utiliser  les  variations  de  la  quantité  d’urée  éliminée  par  les  urines  (les  reins  étant 
sains)  pour  établir  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  lésions  du  foie. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Féréol  demande  à  faire  la  rectification  suivante  : 

Sans  entraver  le  cours  de  cette  discussion,  je  désire  restituer  à  une  observation  qui  m’appar¬ 
tient,  et  qui  a  été  citée  pas  M.  Peter  dans  la  dernière  séance,  sa  véritable  interprétation.  Il 
s’agit  de  ce  fait  d’épistaxis  répétées  et, suivies  de  mort  que  M.  Peter  a  signalé  d’après  ce  que 
lui  en  a  dit  mon  ancien  interne,  aujourd’hui  le  sien,  Je  n’ai  aucune  raison  dépenser  que 
M.  Peter  ait  eu,  vis-à-vis  de  moi,  une  intention  blessante  en  ne  rapportant  pas  ce  que  j’avais 
dit  moi-même  de  ce  fait,  qui  se  trouve  relaté  tout  au  long  dans  ma  communication  du 
8  décembre.  J'aime  mieux  croire  qu’il  ne  s’est  pas  donné  la  peine  de  la  lire.  S’il  eût  pris  cette 
peine,  voici  textuellement  ce  qu’il  eût  trouvé  dans  mon  travail  : 

«  Quant  aux  épistaxis  (je  ne  parle  pas  de  celles  du  début,  bien  entendu),  je  n’en  vois  de 
remarquables  que  deux  parmi  les  malades  qui  ont  eu  des  bains  froids  ;  l’une  a  eu  un  caractère 
critique;  le  second  malade  a  bien  guéri.  » 

J’ajoute  pour  M.  Blachez,  qui  a  bien  voulu  reprendre  la  citation  de  M.  Peter  et  la  complé¬ 
ter  dans  son  compte  rendu  de  la  Gazette  hebdomadaire,  que  cette  épistaxis  n’a  pas  été  consi¬ 
dérable;  elle  a  été. moyenne  (100  grammes  environ);  dès  le  lendemain,  le  malade  était  en 
uléfervescence ,  et  les  phénomènes  ataxiques,  qui  avaient  nécessité  l’emploi  des  bains  froids, 
disparaissaient. 

Je  reprends  maintenant  la  citation,  et  j’arrive  au  cas  auquel  M.  Peter  a  fait,  allusion. 

«  L’autre  a  été,  aq  contraire,  d’une  gravité  extrême  ;  c/ie  commencé,  avant  l'emploi  des 
bains  froids,  chez  une  femme  jeune,  et  nourrice,  dont  le  pouls  atteignait  des  chiffres  très- 
;élevés  :  150,  160.  T.  ûO.  Elle  était  cyanosée,  dyspnéique;  les  bains  froids  avec  glace  sur  le 
front,  et  tous  les  moyens  employés  pour  arrêter  le  sang,  ont  échoué.  » 

Ainsi,  dans  ce  cas,  les  épistaxis  ont  précédé  l’emploi  des  bains  froids.  Si  fai  osé  les  pres¬ 
crire,  malgré  l’hémorrhagie,  c’est  que  la  malade  avait  40  degrés  de  température,  un  pouls  à 
■160,  de  la  cyanose,  de  la  dyspnée,  et  un  état  général  tellement  grave,  que  je  jugeai  tout  de 
suite  le  mal  au-dessus  des  ressources  de  la  médecine  ordinaire.  Je  me  décidai,  non  sans  hési¬ 
tation,  et  comme  ressource  extrême  dans  ce  cas  désespéré,  à  tenter  les  .bains  froids.  Ils  ont 
échoué,  rien  de  plus  vrai;  ipais  la  complexité  et  la  gravité  du  cas  sont  antérieurs  à  la  médi¬ 
cation.  c’est  donc  à  tOrt  que  M.  Peter  a  accusé  cette  dernière  de  les  avoir  fait  naître.  S’il  eût 
bien  voulu,  au  lieu  de  s’en  tenir  aux  souvenirs  de  son  interne,  consulter  ce  que  j’avais  dit 
moi-même,  cette  nuance  importante  ne  lui  eût  pas  échappé,  et  il  aurait  donné  du  fait  une 
interprétation  plus  exacte  et  mieux  établie. 

M.  Peter  reprend  son  argumentation  sur  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Lailler  présente  un  malade  atteint  de  lymphangite  gommeuse  des  bras,  et  remet  à  ce 
sujet  la  note  suivante  : 

Le  nommé  Lac...,  53  ans,  tailleur,  est  entré  le  31  janvier  1877  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pa¬ 
villon  Saint-Mathieu,  n”,47,  service  de  M.  Lailler. 

Cet  homme,  petit,  maigre,  d’apparence  chétive,  mais  d’une  bonne  santé,  a  eu,  dit-il,  il  y  a 
environ  trente  ans,  un  chancre  induré  pour  lequel  il  a  pris  du  mercure,  et  qui  ne  paraît  pas 
avoir  été  suivi  d’accidents  secondaires. 

En  1856,  il  a  été  soigné  par  M.  Hardy  pour  une  acné  sébacée  du  nez  qui  ne  semble  pas 
avoir  été  considérée  comme  de  nature  syphilitique. 

En  1862,  il  eut  un  ictère  catarrhal. 

En  1876,  il  y  a  environ  un  an,  il  a  commencé  à  ressentir  des  douleurs  à  la  tête  et  aux 
membres,  douleurs  qui  se  faisaient  surtout  sentir  la  nuit. 

Vers  la  même  époque  apparut,  sur  les  avant-bras  et  les  jambes,  une  éruption  présentant  à 
peu  près  les  caractères  que  l’on  retrouve  aujourd’hui. 

Sur  les  deux  avant-bras,  à  la  face  antéro-interne  et  à  la  face  antéro-externe  de  la  jambe 
droite,  vers  la  partie  moyenne,  existe  une  éruption  dont  l’ensemble  mesure  environ  9  à  10  cen¬ 
timètres  sur  7  à  8  de  largeur. 

La  dimension  est  à  peu  près  la  même  pour  chacune  des  plaques.  Celles-ci  offrent  aussi  une 
apparence  à  peu  près  commune,  dont  voici  les  caractères  principaux  : 

La  surface  cutanée  présente  çà  et  là  des  taches  d’un  rouge  cuivre  de  la  dimension  d’une 
ïarge  lentille,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  espaces  de  peau  saine  ;  elles  sont  manifeste¬ 
ment  saillantes  à  la  vue  et  au  toucher,  et,  sur  la  plupart  d’entre  elles,  il  y  a  une  desquama¬ 
tion  plus  ou  moins  marquée;  mais  nulle  part  de  croûtes  recouvrant  des  ulcérations. 

La  disposition  de  ces  taches  ne  présente  pas  d’apparence  en  cercles  bien  nette. 
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Quand  on  saisit  la  peau,  qui  est  le  siège  de  ces  lésions,  et  qu’on  essaye  de  la  rouler  entre  lés  ' 
doigts,  on  constate  : 

1"  Qu’elle  n’est,  nulle  part,  adhérente  au  tissu  cellulaire  sous-jacent  ; 

2“  Que  les  taches  saillantes  qui  forment  l’éruption,  au  lieü  de' donner  la  sensation  d’une  I 
tumeur  plus  ou  moins  globuleuse,  paraît,  au  contraire,  constituée  par  un  épaississement  de  la 
peau  en  plaques  minces,  de  consistance  élastique,  chondroïde,- 'à  grand  diamètre  dirigé  dans  i 
le  sens  de  la  longueur  du  membre  ;  on  peut  plier  quelques-unes  de  ces  plaques  entre  les  doigtg, 
et  elles  présentent  une  résistance  élastique  très-appréciable,  comparable  à  celle  du  cartilage 
tarse  des  paupières. 

Quand  on  recherche  quelles  sont  les  relations  de  ces  petites  plaques  entre  elles,  on  en 
trouve  un  certain  nombre  qui  sont  reliées  à  leurs  voisines,  mais  toujours  dans  le  sens  de  la 
longueur,  par  une  sorte  de  bande  un  peu  plus  épaisse  que  la  peau  du  voisinage. 

En  dehors  des  trois  grandes  plaques  indiquées  ci-dessus,  ôn  trouve  çà  et  là,  disséminées 
dans  leur  voisinage,  quelques  petites  plaques  présentant  tous  les  caractères  des, petites  ; 

tumeurs  aplaties  qui  viennent  d’être  décrites. 

Ces  plaqués  semblent  se  diriger  vers' les  ganglions  correspondant  à  la  région  qu’elles  occu¬ 
pent,  sans  qu’on  puisse  cependant  constater  un  cordon  continu  sé  rendant  à  ces  ganglions,  qui 
semblent  un  peu  plus  durs  et  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal.  ■  , 

C’est  à  l’avant-bras  qu’on  trouve  les  lésions  les  mieux  caractérisées;  ce  sont  aussi  les  gan¬ 
glions  épitrochléens  qui  sont  le  plus  nettement  indurés  et  augmentés  de  volume.  I 

Rien  ailleurs.  '  '  | 

Un  peu  d’acné  sébacée  et  rosée  du  nez,  mais  sans  caractère  spécifique,  ' 

Ce  qui  me  porte  à  localiser  ces  lésions  dans  le  système  lymphatique,  c’est  leur  mode  de 
groupement,  et  surtout  cette  disposition  en  plaques  allongées  'ovoïdes,  vestiges  i  que  l’on  | 
retrouve  toutes  les  fois  que  l’on  èxamine  avec  attention  des  régions  qui  ont  été,'  peu  de  jours 
aupara,vant,  le  siège  d’une  lymphangite  purement  inflamîmatoire,  soit  en  plaques,  sôiten  traî-  1 
nées. 

Si,  comme  je  le  crois,  cette  localisation  doit  être  admise,  ce  serait  Uu  fait  nouveau  venant.à  ' 
l’appui  de  l’opinion  émise  par  M.  le  professeur  Verneuil,  qu’il  doit  exister  des -lymphangiomes 
tertiaires  gommeux.  (ArcÆ.  flfe  mérf.,  6' série,  tome  XVIII,  p.  ;'399,  1871.)  :  '  i 

M.  Vidal  :  Il  est  possible  qu’une  .production  gpmmeuse  apparaisse,  sops  forme  de  noyaux  sur  j 
les  vaisseaux  lymphatiques;  mais  il  existe  également , une  forme  diffuse,  en  nappe,  qu’on  i 

retrouve  dans  le  tissu  musculaire,  et  quelquefois,  dans  les  muqueuses  comme  au  pharyntcet  î 

surtout  au  rectum;  c’est  à  cette  gomme  diffuse  qu’on  a  donné  le  nom  de  syphilome.  Celte  | 

seconde  forme  de  production  gommeuse  se  développe-t-elle  aussi  dans  les  réseaux  l^mpha-  ' 

tiques,  comme  le  cancer?  Cela  est  possible,  mais  je  n’en  ai  pas  la  certitude.  ' 

M.  Lanckreaüx  fait, remarquer  que  la  gomme  a  toujours  pour  point  de  départ  des  éléments 
du  système  lymphatique.  Elle  se  développé' d’ordinaire,  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  dans  leur 
gaîne  lymphatique.  .Dans  le  foie,  elle  se  montre  sur  le  trajet  des  canaux  biliaires,  comme  il  ëst 
■facile  d’en  juger  par-  la  présence  de  la  bile  au  centre  des  gommes  de  cet  organe.  Mais  , le 
malade  de  M.  Lailler  est  remarquable  par  le-  siège  ^insolite  des  gomûies  dans  le  réseau'  lympha¬ 
tique  sous-cutané.-  . ,, 

La  séance  est  levée  à  quatre  heurès  et  demie,  et  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire,  DUGüET. 


VARIÉTÉS 


EXISTENCE  DE  MIGROGOGGCS  ET  DE  BACTÉRIES  SUR  LES  MÛRS  DES  SALLES  D’HOPITAUX 

Les  analyses  de  l’air  et  les  belles  expériences  entreprises  par  M.  Pasteur  à  propos  de  l’exa¬ 
men  de  la  doctrine  des  générations  spontanées  ont  démontré  que  partout  dans  l’air  sont' 
répandus  les  germes  d’organismes  inférieurs  micrococcus,  bactéries,  etc.  Dans  un  hôpital, 
1  air.  contient  un  nombre  plus  considérable  de  ces  éléments,  et  de  plus  certains  corps  spé¬ 
ciaux,  globules  de  pus,  spores  de  parasites  .épiphysaires,  etc.,  émanant  des  organismes  ma¬ 
lades  et  susceptibles  de  voltiger  dans  l’atmosphère,  grâce  à  la  légèreté  résultant  de  leur  dès- 
siccation.  G  est  ainsi  que  vers  1865,  M.  Brocn,,  ayant  fait  laver  les  murs  d’une  salle  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  découvrait  des  globules  iîe.pus  dans  le  liquide  exprimé  de  l’éponge.  En 
1860,  M.  Chalvet  fut  conduit  à  attribuer  à  la  présence  d’une  algue  microscopique  du  genre 
Palmella,  la  coloration  bleue  qu’on  observe  souvent  au  voisinage  des  plaies.  En  1861,  le  doc¬ 
teur  Elisel,  de  Prague,  plaçait  entre  deux  lits,  dans  une  salle  occupée  par  33  enfants  affectés 
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d’ophtlialmie  purulente,  un  instrument  analogue  à  l’aéroscope  de  Pouchet  :  parmi  les  corpus¬ 
cules  de  l’atmosphère  recueillis  sur  la  plaque  de  verre  enduite  de  la  glycérine,'  figui^aieïît ’d’es 
globules  de  pus  parfaitement  .reconnaissables.  A  ceS  faits  et  à  d’autres  analogues  vient 
s’ajouter  celui  que  M;  Nèpveu,  chef  de  laboratoire  de  la  Pitié,  a  récemment  présenté  à  la 
société  de  biologie. 

Un  mètre  carré  du  mur  d’une  salle  dç  chirurgie  ayant  été  lavé  après  ne  l’avoir  pas  été 
depuis  deux  ans,  le  liquide  exprimé  de  l’éponge.  (30  gram,  environ)  fut  examiné  immédiate¬ 
ment  après.  Il  était  noirâtre  dans  toute,;Son  étendue  et  renfermait  des  micrococcus  en  très- 
grande  quantité  (50  à  60  par  char^,  dit:  micros/3ope),  quelques  microbacléries  ;  de  plus,  des 
cellules  épithéliales  en  petit  nombre,  quelques  globules  de  pus,  quelques. globules  rouges,  et, 
enfin,  des  masses  noirâtres  irrégulières, ;e,t  des  corps  ovoïdes  de  nature  inconnue.  L’expérience 
fut  entourée  d’ajlleurs ,  de  toutes  ,l,es  précautions  susceptibles  d’écarter,  les  causes  d’erreurs  ; 
l’éponge  employée  était  neuve,  parfaitement  lavée. dans  de  l’eaiiidistillée.  toute  récente.  . , 

Cet  ensemble  de  faits  donne  des  .iudicatipns  sur  les  éléments  constitutifs  dé  ce  que  l’on 
appelle  -poison  . nosocomial;  i\  nous  permet  de  comprendre  comment  le  germe  d’un  grand 
nombre  de  maladies  se  trouve  dans  l’air  des  hôpitaux,  et  comment  ceux-ci  peuvent  facilement 
dêvenir  de  véritables  foyers  d’inféctlôü^  Bien  qu’à  un  moindre  degré,  les  mêmes  conditions 
péuvent  se  trouver  réalisées  dàné^  la  pkliquê Civile,'  éurtout  en  hiver,  par  suite  du  séjour  pro¬ 
longé  de  malades  dans  des  lits  èntoürës  de  rideaux"  ^àis  et  placés  dans  des  alcôves  qu’il  est 
inipbssible  de  ventiler  suffisamment.  (ZïirMc  mêrftcWe  rfe  rEsL’)'  > 


FpRMULAiRÉ 

Pilules  contre  le  rhumatisuie  articulaire  aigu.  —  P.  Jolly, 

F.  s.  a.  30  pilules. 

Une  le  malin,  une  à  midi  et  une  le  soir,  puis,  en  augmenter  graduellement  le  nombre.  — 
Boire,  après  chaque  pilule,  une  tasse  d’infusion  de  feuilles  d’oranger  et  de  laurier-cerise  (une 
feuillerde  chaque),  édulcorée  avec  du  sirop. de  gomme.  --  Pour  tisane,  des  boissons  émulsives 
nitî-ées..— N.  G.  •  '  ,  . 


“  '  Êphémérides  Médicales.  ■—  là  Avril  1608. 

.Séntence  contre  Charles  Hervieux,  empirique,  «  gentilhomme  guérissant  loupes,  cancers, 
noli  m*e  tangere.  y> — A.  Ch. 

^  '  r-  courrier  ■ 

(  ht  J.  i .!  t]  1  )  ;  .,  b  i  ■  :  ,  ^  . 

^BiKisiài'i^üRsiDE  iLlAssoGiATioNl  >—  Les  dons  suivants  viennent  d’être  faits  à  la  Caisse  des 
retraités  de  l’tA'îsodiaiàon)  entre: les  mains  de  M.  le  Trésorier  de  l’Association  générale  : 


' MM. Cazeneuve,  de  Lille.  ......  500  fr. 

Bucquoy .  100 

Bourdin,  de,  Choisy-|e-I\oi ....  50 

Brun  (Auguste).  ,  .......  100 

De  Beauvais.  ..  .  .......  100 

Delacroijx,,  de  cjiâlons.  ,  ,  .  .  .  100 

baron  Larrey,  100 

,  Fortin,  d’Evreux.  .  . .  100 

Henri  Roger..  J,, .  ...  .  .  .  1000 

Contour!  . . 1000 

Madame  Vernois  .  .  . .  3000 


Total .  6150  fr. 


Légion  d’honneur.  —  Sur  le  rapport  du  ministre 'de  l’agriculture  et  du  commerce,  vu  l’avis 
du  Conseil  de  l’ordre  delà  Légion  d’honneür  en  date -àb  9  avril  1877,  sont  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  national  de  la’ Légion  d’honneur,' savoir  ' 

Au  grade  d’ofpcier  :  M.  Jaccoud  (François-Sigisln'éhd)',  membre  de  l’Académie  de  médé- 
ciné,  médecin  de  l’iiôpital  Lariboisièrè,  poIèsséQr ‘agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la 
commission  supérieure  des  expositions  internationales.  Chevalier  du  13  août  1866. 
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Au  grade  de  chevalier  :  M.  Moreau  (Joseph-Frédéric),  docteur  en  médecine  à  Paris.  Plug 
de  20  ans  d’exercice  de  la  médecine.  Services  gratuits  au  Val-de-Grâce,  aux  Invalides,  à  la 

maison  nationale  de  la  Légion  d’honneur.  Auteur  de  travaux  SGienlifiques. 

Muséum.  —  La  commission  chargée  de  l’inspection  du  matériel  du  Muséum  d’histbh’e  natu¬ 
relle  pour  l'année  1877  est  composée  comme  il  suit  :  '  ' 

MM. Perret,  conseiller  d’Élat  en  service  ordinaire; 

Du  Mesnil,  conseiller  d’État  en  service  extraordinaire  ;  -  , 

Huard  de  la  Marre,  conseiller  maître  à  la  Cour  des  comptes  ; 

Bardoux,  membre  de  la  Chambre  des  députés  ;  ,  , 

Tronson  du  Coudray,  inspecteur  général  des  finances; 

Tetreaux,  dirècteur  des  bâtiments  civils  au  ministère  des  travaux  publics;  '1 

Decaisne,  professeur  de  culture  au  Muséum  ;  •  î 

de  Quatrefages,  professeur  d’anthropologie  au  Muséum.  '  . 

Ladite  commission  sera  assistée  du  directeur  et  de  l’agent  comptable  de  l’établissement. 

Nécrologie.  —  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  ta  mort  de  M.  Gigot-  ' 
Suard,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Cauterets.  H  y  a  peu  de  temps  que  nous  avions 
entendu  notre  savant  confrère  à  la  tribune  de  la  Société  d’hydrologie,  dans  une  discussion 
qu’il  avait  lui-même  soulevée.  Une  indisposition,  ou  du  moins  ce  que  nous  espérions  n’être 
qu’une  simple  indisposition,  l’a  empêché  de  prendre  part  à  la  suite  du  débat.  Sa  mort  nous 
surprend  autant  qu’elle  nous  cause  de  regrets. 

Nous  recevons  la  nouvelle  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Auguste  Durand  (de  Lunel),  ancien 
médecin  principal  de  première  classe,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  auteur  de  plusieurs 
ouvrages,  entre  autres  d’ùn  Traité  dogmatique  et  pratique  des  fièvres  intermittentes,  très- 
estimé,  et  de  plusieurs  essais  de^  physiologie  et  de  physique  générale.  M,  Durand  (de  Lunel) 
est  décédé  à  Vichy,  où  il  était  retiré  depuis  qu’il-  avait  cessé  d’être  en  service  actif, 

{Gaz.  méd,  de  Paris.) 

Jardin  zobLÔGiQUE  d’Anvers,  —  Le  jardin  zoologique  d’Anvers  vient  d’augmenter  sa  riche 
collection  d’aiiimaux  de  gazelles  d’une  nouvelle  espèce  :  le  chevrotin  porte-musc.  Cette  espèce, 
qui  paraît  se  réduire  à  un  seul  sous-genre,  est  encore  peu  connue  et  habite  les  montagnes 
les  plus  escarpées  de  l’Asie  centrale  et  particulièrement  du  Thibet,  de  l’Indo-Chine  et  de  la 
Chine  occidentale.  Le  mâle  est  seul  muni  de  l’organe  sécréteur  du  musc.  Cet  organe  consiste 
en  une  poche  ovale,  aplatie  et  nue  sur  la  face  supérieure  appliquée  contre  les  muscles  abdo¬ 
minaux;  convexe  et  couverte  de  poils  sur  sa  face  inférieure  et  s’ouvrant  de  ce  côté,  par  un 
canal  qui  donne  passage  au  trop-plein  de  la  matière.  En  avril,  à  l’époque  du  renouveau,  elle 
se  gonfle  considérablement  et  forme  une  saillie  très-sensible  à  l’extérieur.  L’animal  en  est 
tellement  incommodé  qu’il  se  frotte  contre  les  arbres  et  les  rochers  pour  la  comprimer  et 
provoquer  l’issue  d’une  partie  de  la  matière.  Son  odeur  est  alors  si  pénétrante  que  les  chas¬ 
seurs  ont  peine  à  la  supporter.  C’est  le  cas  actuelléraent.  On  a  dû,  au  Jardin  zoologique, 
donner  à  ce  chevrotin  un  local  séparé.  Celte  odeur  est  tellement  diffusible  et  persistante 
qu’elle  se  communique  presque  indéfiniment.  Les  murs  et  les  barreaux  en  sont  imprégnés  et 
il  suffit  de  passer  un  mouchoir  de  poche  sur  les  parois  pour  en  conserver  le  parfum.  Aucun 
jardin  zoologique  ne  possède  un  individu  de  ce  genre,  dont  racclimatalion  pourtant  paraît 
être  facile.  .  .... 

Société  de  médecine  légale.  La  Société  de  médecine  légale  a  procédé,  dans  sa  séance 
du  10  avril,  à  la  nomination  dé  cinq  membrés  titulaires.  Ont  été  élus  :  M.  Napias,  avocat;  — 
M.  le  docteur  Duguet,  médecin'  dés  hôpitaux*;  — M;  le  docteur  de  Beauvais,  médecin  de  la 
prison  de  Mazas  ;  —  M.  Lebaigue',  chimisté  ;  —  M.  le  docteur  Lulaud. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que  dix  places  de  membres  correspondants  nationaux  sont 
actuellement  vacants,  et  inviter  leâ  candidats  à  faire  parvenir  leurs  demandes  au  secrétaire 
général  avant  le  30  avril  courant,'  terme  absolument  de  rigueur. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le,  docteur  È.  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  a  com¬ 
mencé  ses  conférences  cliniques  le  lundi  9  avril,  et  les  continuera  les  lundis  et  vendredis 
suivants. 

Le  lundi,  à  9  heures,  visite  des  malades  ;  à  10  heures,  leçon  sur  l’étiologie,  le  diagnostic 
et  la  thérapeutique  des  affections  cutanées  (salle  Saint-Jean). 

Le  vendredi,  à  9  heures,  visite  des  malades  et  conférence  clinique. 

Le  jVurfi,  à  9  heures,  consultation  externe. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typogpapliie  Félix  M.vltbste  et  C»,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Mardi  17  Avril  1877 


Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE, 


DIX-HUITIÈME  ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

Tenue  a  Paris,  les  8  et  9  Avril  1877,  socs  la  présidence  de  M.  Henri  ROGER, 
Séance  du  8  avril. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 

MM.  les  Présidents,  MM,  les  Délégués  des  Sociétés  locales  et  de  la  Société  cen¬ 
trale,  MM.  les  Membres  du  Corlseil  général,  du  Conseil  judiciaire  et  administratif, 
un  grand  nombre  de  Membres  de  la  Commission  administrative  et  de  Membres  de 
la  Société  centrale  prennent  place  dans  rhémicyclé  du  grand  amphithéâtre  de 
l’Assistance  publique.  ' 

/  L’assistance  est  plus  nombreuse  que  les  années  précéderités.  '  ' 

M.  Henri  Roger,  président,  et  les  Membres  du  bureau,  occupent  lés  fauteuils  de 
l’estrade.  ,  '  '  '  '  '  '  ’ 

M.  LE  Président  prononce  le,  discours  suivant  :  •  .  :  ■ 

'  Messieurs  et  chers  collègues,  . 

Au  moment  où,  par  un  vote  presque  unanime,  vous  m'appeliez  àîa  présidence  de 
l’Association  générale,  je  vous  ai  remercié  pour  l’honneur  insigne  qui  m’était  con¬ 
féré  (cet  honneur,  je  l’ai  dû  surtout  à  des  maîtres  illustres,' à  dès  amis  vrais,  qui,  me 
protégeant  de  leurs  sympathies  et,  de  leur  gloire,  m’ont  fait  donner  un  tour  de 
faveur).  Apfès  une  année  de  fonctions,  je -vous  adressé  encore  mes  plus 'Sincères  et 
mes  plus  vifs  remerciements,  car  c’est  dans  l’exercice  même  de  ceS  fonctions  que 
j’en  ai  compris  davantage  la  grandeur  et  la  dOuCeur.'  '  ■  '  ^  ' 

îEt'  en  effet,  dans  le  Conseil  parisien  qui  S’inspire  toujours  '  des  '  idées  et  des 
vœux  dès  Sociétés  locales,  de  hautes  questions  sont  abordées  qui  concernent  non- 
seulement  les  intérêts  de  la  profession,  mais  aussi  les  intérêts  puMicê,  questions 
qui  ne  sont  pas  simplement  médicales,  mais  souvent  aussi;  sbèlalés.  Puis,  hoUs 
devenons  ici  les  conâdents  discrets  des  misères  ■  préfeSsio'nnëlIes  p^et  lorsqu’à  sou- 
lager  ces  infortunes  imméritées,  les  trésors  particuliers  se  sont  épuisés,  il  est  fait 
au  commun  trésor  un  appel  toujours  entendu  :.de  par  la  Ipi  de  solidarUé  qui  nous 
régit,  l’abondance  supplée  au  défaut,  et  c’est  . ain§i' que  ' ndup  sôbà’mes  tous  égale¬ 
ment  associés  aux  joies  de  la  bienfaisance  confraternelle,  '  :  ' 

Ma  deuxième  présidence  est  parée  par  la  présence  de  notre  Secrétaire  général  ; 
M.  Amédée  Latour  va  se  montrer  à  vous  avec  ce  talent  d’écrivain,  i  cet;  esprit  ferme 
etdou:^  de  ^ge  conseil  1er,  ce  tact  et  cette  aménité  de  conciliation ,  cette  chaleur  dc 
dévouement  qu’il  à  dépense's  depuis  quarante  ans  au  service  de,  la  profession.  ,  A 
ï’ époque  du  Congrès  médical  dont  il  fut  Tardent  promoteur,  et.  d’ou  nous,  pouvons 
dater  Tère  de  notre  affranchissement  professionnel  ;  à  cette  époque  de  lutte  glorieuse, 
sa  plume;  nous  valut  une  épée.  Depùis,  il  a  consaci'é-toutés  lés  forces  dé  son  intelli¬ 
gence,  U  a  donné  son  âme  tout  entière  à  uiie  œuvre  considéiable  dont  il  a  assuré  la 
pérennité,  l’Association.  La  conscience  du  bien  accompli  peut  suffire  à  M.  Amédée 
Latour;  mais  votre  Président  croirait  faire  acte  d’injustice  et  d’ingratitude  s’il;  ne 
profitait  de  la  rentrée  de  notre  cher  Secrétaire  général  pour  lui  rendre 'un  public 
hommage  dans  cet  amphithéâtre 'habitué  à  retentir  de  sa  parole  et  de  nés  applau¬ 
dissements.;  ;  I. 

.  Et  maintenant,  puisque  j’avais  promis  à  M.  Latour  de  ne  pas  violenter-sa  modestie 
par  mes  éloges,  je  me  tais. 

Laissant  à  notre  éloquept,  rapporteur  le  plaisir  de  retracer  le,  tableau, dés  pros¬ 
pérités  de  l’Association  générale,  je  me  bornerai  à  toucher  quelques  points. 

Tome  XXIII.  —  Treisième  série,  55 
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Comme  il  vous  le  dira,  nous  avons  fait  effort  pour  créer  des  Sociétés  nouvelles  et 
pour  les  agréger  à  notre  puissante  fédération;  nous  n’avons  pas  complètement 
réussi,  mais  nous  ne  désespérons  pas,  dans  un  avenir  prochain,  de  réaliser  ces 
pacifiques  annexions.  Plusieurs  Sociétés  locales,  un  moment  languissantes,  se 
sont  ranimées  par  un  renouveau  de  confraternité;  pour  toutes,  nous  avons  resserré 
le  lien  mutuel  qui  les  retient,  nous  souvenant,  .que  , fc  toute  puissance  est  faible  à 
moins  que  d’être  unie.  » 

Ce  lien,  nous  le  voulons  tellement  indissoluble,  que  naguère  nous  plaidions 
contre  les  séparatistes  de  Tarn-et-Garonne,  et  grâce  à  Me  Guerrier,  notre  habile 
avocat,  grâce  aussi  à  la  bonté  de  notre  cause,  nous  avons  gagné  notre  procès  en 
union. 

Vous  verrez,  par  le  compte  rendq,  de  notre  trésorier,  combien,  dans  notre' budget 
confraternel,  a  grossi  le  chapitre  des  libéralités  particulières  :  le  bien,  chez  nous, 
est  contagieux  ;  les  dons  appellent  les  dons,  et,  chaque  année,  ils  deviennent  plus 
nombreux  et  plus  importants.  M.  A.'  Latour  va  tout  à  l’heure, „en  termes  émus, 
honorer  la  mémoire  de  ces  généreux  confrères,  Demarquay,  Gaffe,  de  Puisaye,  qui, 
au  milieu  des  souffrances  de  la  maladie  et  pour  ainsi  dire  au,  sein-  même  de  la 
mort,  ont  eu  pour  nos  affligés  une  pensée  compatissante,  et  qui,  aux  jours  suprêmes, 
ont  réservé  une  part  de  leur  héritage  pour  les  déshérités  de  la  profession,  J’ai  tenu 
dans  les  mains  le  testament  de  Démarquay  ;  et  certes,  à  la  précipitation,  au  désordre 
de  ses  dernières  volontés,  il  est  visible  que  la  mort  était  là,  pressante,  impitoyable; 
elle  lui  a  ôté,  dans  le  tumulte  des  pensers  ultimes,  le  souvenir  de  quelques  amis 
heureux,  mais  elle  n’a  pas  pu  lui  faire  oublier  ses  nombreux-  amis  en  détressé.  - 

Une  idée  que  je  soumettrai  ultérieurement:au  Conseil  et  surtout  à  notre  ministre 
des  finances,  M,  Brup,  une  idée  na’est  venue  pour  l’emploi  des  .somhies  léguées  à 
l’Association,  lorsque  le  capital  serait  assez  fort  pour  en  constituer  une  pension  via¬ 
gère  :  ce  serait  d’attacher  à  pette  pension  spéciale  le  nom  du  donateur.  'Ne  serait-ce 
pas  un  encouragement  et  aussi,  une  ,  récompense  pour  les  legs  exceptionnels,  qui 
méritent  de  ne  pas  se  perdre  innominés  dans  la  masse  commune  de  nos  contribu¬ 
tions  ordinaires?  Ainsi  se  perpétuerait  la  mémoire  dii  premier  bienfaiteur  et'pareiD 
lement  la  reconnaissance  de  ses  héritiers  successifs;  ainsi,  dans  la  famille  médicale j 
les  descendants  conserveraiept  éternellement  la  souvenance' des  aïeux,  d’ordinaire 
si  vite  oubliés;  cette  immortalité: certaine  par  la  charité  vaut  bien  la  douteuse  im- 
mortalUé  scientifiquevÀ  laquelle  d’ailleurs  elle' ne  saurait  nuire. 

Je  viens  de  pro.nQncer  te  nom'  de  charité quelle; est  touchante,  et  digne,  quand 
elle  s’exerce  entré  des  frèpeà,  des  égaux!  .Pour  ceux  qu’a  atteints  l’infortune,  il 
s’agit  alors  non  plus  seulement  d’une  assistance  matérielle,  mais  encore  d’une 
assistance  morale-;  le  secours,  dans  ;  ces  îconditlons,  est  consolant  pour  celui  qui 
reçoit,  salutaire  pour  celuiîqui  donne,  et  pour  tous  deux  honorable  ;  il  s’agit  alors 
d’une  charité  tendre  èt  persévéràntè  qui  apporte  soulagement  étappui,  qui  «  lie  feit 
pas-  de  ses  dons  ün  abonnement  avec  le  malheur,  mais  une  dette  toujours  acquittée, 
toujours' renaissante,  •»  ^  :  . 

L’Association  des  médecins  de  France  ne'  s’est  pas  formée  uniquement  pour  être 
utile  à  ses  membres;  elle  a  voulu  être  utile  au  public,  et  elle  l’est  par  la  voie  qui 
lui  était  ouverte,  c’est-à-dire  une  opposition  vigilante  à  la  médecine  illégale  et  au 
charlatanisme.  C’est  ce  sentiment  aussi  louable'  que  légitime  qui  animait  la  vaillante' 
Gironde,  alors  qu’elle  instituait  nn  Comt-é  de  défense  professionnelle  (et,  à  son 
exemple,  des  comités  semblables  se  sont  formés  à  Marseille,  à  Lille,  et  s’organisent 
dans  d’autres  cités).  Malheureusement,  dans  cet  office  de  répression  salutaire, 
l’Association  n’est  que  bien  peu  secondée  par  ceux  qui  devraient  être  les  gardiehs 
de  la  santé  publique  :  les  séductions  que  prodigue  la  fausse  médecine  se  glissent 
dans  plus  d’upe  oreille;  ses  prestiges  menteurs  captivent  sans  peine  tout  ce  qui  est 
îghobànt  et  Crédule,  mais  but  cCqui  est  éclairé  est  loin  de  savoir  s’en  déféhdre,  et 
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la  crédulité  n’eçt  pas  toujours  bornée  à  l’ignorance  ;•  Voltaire  l’a’dit  «  La  crédulité  est 
un  ingrédient  que  la  naturè  a  mis  dans  la  compositiori  dç  l’espèce  humaine.  » 

On  conçoit  quelle  sera  la  puissance  du  charlaianismé,  qui  promet  des  remèdes 
infaillibles  contre  la  souffrance,  la  maladie 'et  même  la  mort.  Le  merveilleux,  le 
surnaturel  dont  il  s’enveloppe  est  un  attrait:  de.  plus.  Qu’esUce;  pour  le  vulgaire 
(petit  ou  grand),  qu’est-ce  qu’une  chétive  guérison  obtenue  parle  judicieux  emploi 
d’une  médecine  rationnelle  ?  Mais  que  la  médecine  occulte  raconte  les  procédés 
qu’elle  brasse,  dans,  sa  pénombre;  que- la  :  médecine  ebarlatanesque  vante  ses 
miracles,  alors  s’ouyrent  les  yeux,  alors  s’ouvrent  lesmreilles  (et  ce:  ne  sont  pas  les 
plus  hauts  personnages  qui  les  ont  le  moins  longues),  i  ;  ' 

Sous  cette  doublé  influenéë.'.'pullule  incesSaihment  le  charlatanisme,  depuis  Iqs, 
temps  les  plüs  'recüléé  (je'ne’dbute  pas  que  Tepoque  prehistprique  n’ait  eu  a.ussi  ses 
charlatans), jusqu’à  nos  jpursi^^lÇui  spht.  singplièrerqen,t  féconds  en  énormes  et  per- 
niciéüsés  duperies.  Inflhi  spra  le  .npmbré  .ije^  dupes,  partout  et  toujours,  depuis 
l’humble  village  qui  , a|son  sorcipr  guérisseur,  jusqu’aux  splendides  demeures  où  le 
sorcier  ne  fait  que, changer. de  .nom,  d’allura.et.d!  habit:  J’ajoute  que  le  bien  des. sots 
étant  le  patrimoine  des  gens  •  d’esprit4  la.  crédulité  des-  malades  sera  le  revenu  et 
comme  la  rente  perpétuelle  dé  quiconque  saura  les  trompér:'  -  •  i  ' 

Le  charlatanisme  est  une  maladie •soéîàlé,  et,  comrne  lëS’ autres  maladies, '  elle 
est  susceptible  sinon  d’être  extirpée,,  au  . moins  d’être  réduite  par  un  traitement 
approprié.  A  ce  point  de  vue, .  un  gouvernement  est  pu  devrait  être  un  médecin,  : 
que,  dans  la  tutèlair'è  fon'ction-qüi  lui  inçorhbe,  il.  spit  sïinànl'e'j  qu’il  soit  aidé  p,ar 
les  lumières  et  le  dévouement  éprouVé  dés  très-honorés  confrères  que  l’Association 
compte  dans  les  deux  Ghambres;  j’en. aperçois  plusieurs  au  rnilieu  de  vous,  et  des 
meilleurs  et  des  plus  dignes  :  M..CorniJ,  dont  le  nom  doifnpuS'êtrë  doublement  cher; 
M.  Liouville,  le  secrétaire)  et  M.  Laussedat,  le  président  dë; lu ‘Commission  extra- 
parlementaire  des  médëéins.  J’adresse  à  ces  èxceil'ents  frères  ùh  Sa;lut  cordial  et  je 
les  reniercie  en  vptre,np,m,de  leur  .assistance  à  no trë;  assemblée,  familialè.  Espérons 
que,  grâce , à.  leur,  intervênlion  habile;  opiniâtre  (elles  efforts  connexes  de  l’Assoi-’ 
dation  tout  entière  ne  leur  feront  jamais  défaut),  espérons  que  sera  fmalemént 
édictée  la  loi  protectrice  que  réclame  depuis  si  îongternps  rintérêt  de' tous./Sans 
doute  la  loi  toute  seule  sert  de  peu,  et  elle  a:besoin:i  du  progrès  des  moeurs;  niais, 
réciproquement,  elle  aide  beaucoup  à  ce  pcpgrès  :  actio.n  mutuelle,  action  profondè 
et  lente  qui  prëviendra  d’ünë  instruétion  générale  ët  plus  grande  et  meilleure,  ainsi . 
que  d’un  service  médical  dé  plus  en  plus  régulier,  complet,,  et,  par  suite,  éclatant 
d’utilité.-  -  .  :  ■*  .  *:  .  ,  ;  . 

Quant  à .  nous,  membres  de .  rAssociation  gé.néralë,  notre  rôle  est  aussi  simple 
qu’il  est  beau.  Marchons,  tête  levée  et  la  main  dans  la  main,  comme  le  disait  ' 
M.  Tardieu  (qui  reste  notre  aimable  et  toujours  aimé  président)  ;  croissons  éh 
science  et  en  dignité  professionnelles;  forçons  l’estime  et  la  reconnaissance  du ' 
public;  et,  un  jour  peut-être;  son  équité  montera  à  là  hauteur  de  nos  mérites  pro-  , 
gressifs  et  de  nos  services  sociaux. 

Messieurs,  «  Il  n’y  a  pas  de  moyen  plus  sûr  d’acquérir  l’affectiop  des  autres  que 
de  leur  donner  la  sienne  »  :  ce  précepté  dé  Jean- Jacques, .Je  veux  plus  que  jamais 
le  suivre  à  l’égard  des  nombreux  amis  que  j’ai  rencontrés  dans  la  grande  fédération 
des  médecins  de:France..  Aussi,  pour  qu’un  nœud  plus  étroit  lie  le  Président  de 
l’Association  générale  a  chacun  des  sociétaires,  je'sollicite  aujourd’hui  mon  admis¬ 
sion  dans  teutes-les  Sociétés  locales,  et  je  demande  à  y  être,  inscrit,  non  pas  comme 
membre  honoraire^  mais  comme  membre  titulaire  et  honorant. 

Si  mes  chers  collègues,  présidents  ou  délégués  dé  cés  Sociétés,  veulent  bien  faire 
droit  immédiatement  à  mon  affectueuse  requête  (le  Président  de  l’Association  les  y 
autorise  pleinement),  je  prierai  M.  Brun,,  notre  exeellentissime  trésorier,  de  régula¬ 
riser  d’urgence  ce  petit  compte  de  l’amitié.  Je  sais  que  je  vais  doubler  sa  peine  de 
caissier,  mais  je  sais,  plus  sûrement  encore,  que  je  doublerai  son  plaisir,  amoureux 
qu’il  est  des  beaux  yeux  de  sa  cassette. 
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Pour  moi,  je  serai  fier  d’ajouter  à  mon  titre  de  président  celui  de  sociétaire  géné¬ 
ral,  et  le  peu  que  je  ne  trouverai  plus  dans  ma  bourse,  je  serai  heureux  de  le 
retrouver  dans  le  cœur  de  mes  confrères. 

M.  LE  Président  donne  la  parole  à  M.  Brun,  trésorier,  pour  l’exposé  de  la  situa¬ 
tion  financière  de  l’Association  générale  : 

Messieurs, 

L’Exercice  de  1875  avait  donné  les  meilleurs  résultats,  celui  de  1876  est  non  moins  satis¬ 
faisant;  il  est  marqué  tout  particulièrement  par  le  nombre  toujours  croissant  de  donateurs  à 
notre  Caisse  des  pensions  viagères.. 

Les  sommes  reçues  par  donations  pendant  le  dernier  Exercice  forment  un  total  double  de 
celui  de  l’Exercice  précédent,  en  y  comprenant  le  don  de  3,000  fr.  que  veuve  Yernois  a 
bien  voulu  faire  à  notre  Caisse  des  pensions,  en  exécution  des  volontés  exprimées  par  son 
mari,  le  docteur  Yernois,  notre  bien  regretté  sociétaire,  l'un  des  membres  les  plus  zélés  du 
Conseil  général,  dont  il  faisait  partie  depuis  la  fondation  de  l’Association. 

Un  seul  legs  a  été  encaissé  pendant  l’année  1876,  celui  de  M.  Dumas,  de  1,000  fr.;  mais 
nous  poursuivons  en  ce  moment  le  recouvrement  du  legs  important  de  la  somme  de  10,000  fr. 
que  nous  devons  à  la  générosité  de  notre  bien  excellent  confrère  M.  de  Puisaye,  et  nous 
avons  la  perspective  de  réaliser,  dans  un  temps  peu  éloigné,  le  legs  de  M.  Demarquay, 
comme  le  précédent,  membre  de  la  Société  centrale.  ; 

Caisse  générale. 

Les  Sociétés  locales,  pour  remplir  leurs  obligations  statutaires,  ont.  versé  à  la  Caisse  géné¬ 
rale  la  somme  totale  de  17,214  francs  A2  centimes  ;  savoir  :  - 


Pour  droits  d’admission. . .  '  ■  4,172  » 

Pour  sixième  des  cotisations .  : .  ,  .  .  .  7,514  18 

Pour  sixième  du  revenu.  .......  Ij830  24 

Pour  remboursement  Annuaires  ...  3,698  » 


Les  admissions,  au  nombre  de  plus  de  300,  dénotent  un  état  progressif  d’augmentation 
dans  l’effectif  des  Sociétés  locales ,  dont  les  pertes  sont  bien  plus  que  compensées  par  d’aussi 
nombreuses  adhésions. 

La  Caisse  générale  a  encore  profité  de  : 

175  fr.  pour  intérêts  de  renies  qui  lui, appartiennent,  constituées  par  MM.  de  Robert  de 
Latour  et  Fillassier.  v  ,  . 

3,675  fr.  15  c.  pour  intérêts  bonifiés  par  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations  ,  pour  la 
somme  de  81,69iÔ  fr.,  dont  elle  paye  l’intérêt  à  4  1/2  pour  .  100,,  par  privilège  accordé  aux 
Sociétés  de  secours  mutuels. 

Toutes  ces  sommes  portées  au  crédit  du  compte  forment  un  total  de  21,064  fr.  57  c.,  qui, 
augmenté  d’un  encaisse  de  5,421  fr.  95  c.,  existant  au  commencement  de  l’exercice,  portent 
l’ensemble  à  26,486  fr.  52  c.,  dont  votre  Conseil  a  réglé  l’emploi  comme  suit  : 

.7,957  fr.  17  c.  ont  été  employés  en  frais  d’administration,  impressions,  —  loyers,  frais 
de  secrétariat  et  de  trésorerie,  AMmmVe,  etc.  ' 

450  fr.  ont  été  délégués  à  la  Société  centrale  pour  être  distribués  suivant  le  vœu  du  testa¬ 
teur,  le  docteur  Pilliot,  à  des  médecins  étrangers  se  trouvant,  à  Papis  sans  ressources. 

13,000  fr.  ont  été  versés  au  compte  de  fonds  de  retraftes;  savoir  : 

900  fr.  pour  partie  des  intérêts  dn  legs  Pilliot.  J 

6,000  fr.  pour  dotation  annuelle  de  la  Caisse  des  pensions. , 

6,100  fr.  sur  l’excédant  de,  la  réserve  normale  de  50,000^fr.' 

520  fr.  ont  été  alloués  eh  subvenliéns  à  quatre  Sociétés  locales. 

Les  recettes  de  la  Caisse  généraje'',  y  compris  l’éneaisse  du  Trésorier  existant  au  1"'  avril 

1876,  ayant  été  de . . . . . . 26,486  52 

Et  les  dépenses  et  emplois  de  fonds  de ......  ; . . . .  21,927  17 

Il  en  résulte  un  excédant  de. . . . . .  4,559  35 

reporté  sur  le  nouvel  Exercice  pour  parer  aux  premiers  besoins. 

Caisse  des  pensions  viagères.  —  Fonds  de  retraites. 

te  compte  général  de  la  Caisse  des  pensions  soldait  l’an  dernier  pour  la  somme  de 
408,669  fr.  57  c.  Savoir  : 
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185,Zi26  fr.  à  la  Caisse  des  retraites  de  la  vieillesse  pour  le  service  des  pensions  accordées 
en  1874  et  1875,  somnie  pour  le  moment  immobilisée. 

223,243  fr.  57  c.,  fonds  de  retraites  disponibles  pour  de  nouvelles  pensions. 

Le  compte  particulier  des  fonds  disponibles  pour  de  nouvelles  pensions  s’est  augmenté  pen¬ 
dant  le  dernier  Exercice  des  sommes  suivantes,  formant  un  total  de  50,251  fr.  20  c.;  savoir  r- 

I, 000  fr.  provenant  du  legs  Dumas. 

II, 270  fr.  pour  dons  volontaires  de  30  sociétaires. 

15,572  fr.  37  c.  versés  par  69  Sociétés  locales. 

13,000  fr.  fournis  par  la  Caisse  générale  de  l’Association. 

8,777  fr.  83  c.  pour  intérêts  bonifiés  et  capitalisés  par  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations. 
631  fr.  pour  produit  des  rentes  constituées  au  profil  de  la  Caisse  des  retraites. 

Les  généreux  donateurs  qui  ont  bien  voulu  enrichir  notre  Caisse  des  pensions  sont  : 


MM.  Beauvais  (Gustave  de) .  100 

Bergeron  (Jules) .  50 

Bourdin,  de  Choisy-le-Roi ....  50 

Brun  (Auguste) .  100 

•  Bucquoy  . .  100 

Cazeneuve,  de  Lille .  500 

MM.Jourdanet .  500 

Lanpelongue .  1000 

Luys .  200 

Marjolin  (Georges) .  20 

Meige,  de  Moulins .  100 

Monod  (Gustave) . 1000 

Dufay,  de  Gisors . 100 

Durand-Fardel,  de  Vichy -  100 

Ferrand  (A.) .  100 

Guillon  père .  200 

Halléguen ,  de  Châteaulin _  100 

Hérard .  100 

Pénard,  de  Versailles .  200 

Peter  (Michel) . 500 

Piogey .  100 

Ricord  (Philippe) .  500 

Robert  de  Latour  (de) .  500 

Roger  (Henri) .  1000 

Homolle  père .  100 

Homolle  fils . .  100  , 

Willemin,  de  Vichy .  500 

Madame  Vernois .  3000  (1) 

Les  Sociétés  locales  qui  ont  soutenu  vaillamment  notre  Caisse  des  pensions  sont  nom¬ 
breuses  ;  69  ont  pris  part  au  mouvement;  quelques-unes  avec  des  allures  qui  témoignent  hau¬ 
tement  de  leurs  bonnes  dispositions  en  faveur  de  cette  institution. 

V Annuaire  de  1877,  qui  sera  publié  prochainement,  indiquera  les  versements  effectués  par 
chacune  d’elles. 

En  tête  de  la  liste  se  trouve  la  Société  centrale  pour  2,000  fr.;  puis  viennent  ; 


La  Société  de  Seine-et-Oise  pour . _.  1,500  » 

La  Société  de  la  Gironde  pour .  1,000  » 

La  Société  de  la  Corse  pour .  7tl  75 

La  Société  du  Nord  pour . 562  » 

La  Société  du  Calvados  pour .  304  »  Etc. 


De  plus,  un  virement  important  s’est  opéré  au  profit  du  compte  des  fonds  disponibles  de  la 
Caisse  des  pensions. 

Par  suite  du  décès  de  quatre  de  nos  sociétaires  pensionnés,  MM.  Crouin  (de  la  Manche), 
Livinhac  (de  l’Aveyron),  Finet  (d’Eure-et-Loir),  Couillard  (du  Calvados),  la  somme  de  35,887  fr. 
affectée  au  service  des  pensions, de  ces  quatre  sociétaires  décédés  a  fait  retour  au  compte  des; 
fonds  disponibles. 

Mais,  d’un  autre  côté,  la  somme  de  73,774  fr.,  distraite  pour  le  service  des  pensions  votées 
par  l’Assemblée  générale  de  1876,  a  passé  des  fonds  disponibles  aux  fonds  de  la  Caisse  des 
retraites  de  la  vieillesse. 

D’où  résulte  en  fin  de  compte  que  la  somme  disponible  pour  le  service  des  pensions  que 
vous  accorderez  demain,  et  pour  celui  des  pensions  des  années  suivantes,  se  trouve  être  de 
235,607  fr.  77  c. 

Par  contre,  notre  compte  de  fonds  à  la  Caisse  des  retraites  de  la  vieillesse  qui,  l’an  dernier, 
soldait  par  185,426  fr.,  diminué  de  35,887  fr.  pour  réintégration  à  la  suite  du  décès  de  quatre 
sociétaires,  accru,  d’autre  part,  de  73,744  fr.  pour  le  service  des  pensions  de  1876,  se  trouvait 
porté,  au  31  décembre  1876,  à  223,313  francs. 

^  Nous  résumons  pour  vous  dire  que  l’avoir  total  de  l’Association  générale,  non  compris 
l’avoir  des  Sociétés  locales,  est  en  ce  moment  de  544,713  fr.  12  c.  ;  savoir  ; 

(1)  Depuis  la  clôture  de  l’Exercice,  le  Trésorier  a  encore  encaissé  les  sommes  suivantes  : 
M.  Delacroix  (de  Châlons),  100  fr.;  —  M,  le  baron  Larrey,  100  fr.;  —  M.  Fortin  (d’Evreux), 
100  fr.;  —  M.  Contour,  1,000  fr.;  —  M.  Henri  Roger,  1,000  fr. 
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1"  A  l’Association  générale .  85,792  35 

2”  Au  compte  de  fonds  de  retraites  disponibles .  235,007  77  ' 

3“  Au  compte  de  dépôts  à  la  Caisse  de  retraites  de  la  vieillesse .  223,313  » 


Non  compris  encore  :  175  fr.  de  rentes  à  l’Association  générale  ;  631  fr.  de  rentes  constituées 
au  profit  de  la  Caisse  des  pensions. 

Plus  quelques  nues  propriétés.  ■  ; 

Situation  excellente,  assurément,  et  qui.nous  permet  d’envisager  l’avenir  avec  la  plus  par¬ 
faite  sécurité. 

Le  Corps  médical  a  prouvé  que,  par  lui-même,  il  pouvait  faire  quelque  chose  de  bon,  et  ceux 
qui,  au  début  de  notre  Œuvre,  doutaient  des  résultats  que  nous  pourrions  obtenir,  doivent 
être  bien  convaincus  aujourd’hui  que  ce  n’est  pas  en  vain  qu’il  a  été  fait  appel  aux  senlirnents 
de  prévoyance  et  de  générosité  de  notre  corporation. 

M.  Gabanellas,  .délégué  par  le  Conseil  général,  lit  son  rapport  sur  l’exposé  et  la 
gestion  financière,  du  Trésorier  ; 

Messieurs, .  •  . 

11  y  à  trois  jours,  le  5  avril,  j’ai  été  appelé  à  remplir,  au  nom  du  Conseil  général,- la  mission 
de  constater  la  situation  financière  de  l’Association. 

ACétIe  époque,- notre-  honorable  trésorier,  M.  le  docteur  Brun,-  -n’avait  pas  encore  reçu  le 
versement  statutaire  de  quelques-unes  de  nos  Associations  départementales.  Ces  retards, 
involontaires  sans  doute-,  ajoutent  un  peu  d’embarras  à  une  comptabilité  qui  n’est  certes  pas 
une  sinécure.  ■  ■ 

Presque  toutes-  les  Sociétés  des  départements  ont  tenu  à  honneur  de  contribuer  à  la  dota¬ 
tion  de  la  Caisse  des  retraites.  Parmi  celles  qui  ont  fait  preuve  de  la  plus  généreuse  initiative, 
citons  l’Association  de  la  Corse,  dont  le  siège  est  à  Bastia.  Elle  a  envoyé-la  somme  dè  711-  fr.  75, 
somme  considérable  si  on  la  cothpare  au  petit  nombre  de  ses  membres.  Citons  également 
l’Association  de  Seine-et-Oise,  qui  a  versé  la  somme  de  1,500  fr. 

La  Caisse  des  fonds  généraux  contient  cette  année  la  somme  de  85,792  fr.  en  récépissés,  de 
la  Caisse  des  dépôts  et  consignations,  et,  en  espèces  3,800  fr.  ,75. 

La  Caisse  des  pehsions  s’eSt  accrue  cette  année  de  Zi9, 251  fr.  20  ;  elle  s’élève  à  la  somme 
fort  respectable  de  457,920  fr.  Elle  est  représentée  par  des  récépissés  de  la  Caisse  des  dépôts 
et  consignations,  par  les  titres  des  retraités  et  par  un  appoint  en  espèces  de  4,814  fr.  79. 

Messieurs,  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  ,  redire  ce  qu’il  faut  de  zèle,  de  vigilance,  d’ordre 
intelligent  pour  diriger,  comme  le  fait  M.  le  docteur  Brun,  les  finances  générales  de  l’Asso¬ 
ciation;  nous  lui  rendons  tous  pleine  et  entière  justice  et  lui  en  sommes  très-reconnaissants. 
Deux  choses  soutiennent  d’ailleurs  ses  forces  et  son  courage  ;  c’est  de  voir  les  progrès  si 
remarquables  de  cette  Caisse  des  retraites  qu’il  a.  patronnée  avec  tant  de  conviction,  et  qui  est 
certainement  le  plus  beau  fleurpn  de  notre. couronne;  c’est  aussi  la  sécurité  que  lui  inspire, 
pour  l’avenir,  notre  Association,  restée,  sous  la  tutelle  protectrice  de  la  simple  autorisation, 
tutelle  qui  l’oblige  à  s’abstenir  de  placements  facultatifs,  et  par  conséquent  aléatoires,  et  qui 
ne  lui  permet  qùè  la  simple  et  facile  évolution  de  ses  titres  entre  le  Trésor  et  la  Caisse  des 
dépôts  et  consignations. 

M.  Bucquoy  ,  rapporteur  de  la  Commission  des  pensions  viagères  pour  l’année 
1877,  donne  lecture  de  la  première  partie  de  ce  rapport  ; 


La  Commission  que  vous  avez  instituée  dans  la  dernière  Assemblée  générale  pour  étudier 
les  demandes  de  pensions  viagères,  m’a  fait  l’honneur  de  me  confier  encore  la  mission  de 
vous  soumettre  ses  appréciations  sur  les  demandes  qui  feront,  dans  la  séance  de  demain, 
l’objet  de  vos  délibérations.  ,  ,  .  ,  * 

Dans  nos  rapports  des  années  précédentes,  nous  nous  sommes  appliqués,.  M.  Durand-Fardel 
et  moi,  à  vous  montrer  par  quelles  habiles  combinaisons  financières  vous  avez  pu,  aveq  des 
ressources  restreintes,  satisfaire  déjà  à  un  nombre  con^dérable  de  demandes  de  pensions. 
Vous  savez  en  outre  avec  quel  soin  nous  avons  cherché  à  faire  ressortir  les  éléments  d’appré¬ 
ciation  qui,  à  défaut  de  sommes  suffisantes  pour  répondre  à  tous  les  besoins,  nous  permettent 
de  choisir  entre  les  plus  méritants  et  de  faire  le  classement  d’après  lequel  vous  formulez  votre 
jugement. 

Celte  partie  de  notre  tâche  a  perdu  maintenant  de  son  importance.  Après  un  fonctionnement 
e  trois  années,  la  Caisse  des  pensions  viagères  est  suffisamment  connue  ;  tous  nos  sociétaires 


Supplément. 
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savent  en  apprécier  les  bienfaits.  Nous  n’avons  plus  à  craindre  ces  sentiments  d’injustice  et  de 
dénigrement  qui  s’étaient  éveillés  devant  les  efforts  généreux  de  ses  zélés  fondateurs. 

Si  modestes  qu’elles  soient,  nos  pensions  sont  vivement  sollicitées  et  celles  que  vous  accor¬ 
dez  reçues  avec  reconnaissance.  Personne  aujourd’Ifui  n’oserait  plus  prétendre,  comme  on  l’a 
fait  autrefois,  que  la  création  d’une  Caisse  de  pensions  était  au  moins  chose  inutile,  et  que  si 
jamais  l’on  parvenait  à  réunir  les  fonds  suffisants  pour  donner  des  pensions  aux  membres 
nécessiteux  de  la  profession,  ceux-ci  rougiraient  de  tendre  la  main  pour  les  recevoir. 

Les  faits  se  sont  chargés  de  répondre  à  de  pareilles  assertions.  Et  par  le  nombre  de  demandes 
qui  nous  sont  adressées,  et  par  les  dossiers  que  nous  mettrons  sous  vos  yeux,  vous  recon¬ 
naîtrez  que  l’on  peut,  sans  honte,  exposer  à  ses  pairs  ses  infortunes  et  ses  infirmités,  quand 
celles-ci  sont  la  triste  récompense  d’une  vie  honorable  et  pleine  de  labeurs. 

Ce  sont  là.  Messieurs,  les  plaies  que  vous  allez  être  appelés  à  panser  et  dont  vous  trouverez 
le  remède  dans  la  Caisse  des  pensions  viagères.  Notre  mission  est  de  vous  faire  connaître 
maintenant,  au  nom  du  Conseil  général,  de  quelles  ressources  vous  disposez  et  quelles  exi¬ 
gences  vous  avez  à  satisfaire. 

I 

Les  demandes  de  pensions  adressées  au  Conseil,  avant  le  1"  janvier  1877,  sont  au  nombre 
de  vingt-six,  dont  vingt-trois  demandes  de  pensions  nouvelles  et  trois  demandes  d’augmentation 
de  pensions.  Ce  chiffre  dépasse  d’environ  un  quart  le  nombre  de  celles  sur  lesquelles  vous 
avez  été  appelés  à  statuer  dans  la  dernière  Assemblée  générale  ;  il  est  vrai  qu’il  comprend 
plusieurs  demandes  reparaissant  pour  la  deuxième  et  même  pour  la  troisième  fois. 

Pour  répondre  aux  demandes  de  l’année  dernière,  le  Conseil  général  avait  voté  une  somme  de 
80,000  fr.,  qui  permettait  de  répartir  un  revenu  annuel  de  4,000  fr.  Par  le  fait  du  décès  d’un  des 
postulants  avant  même  que  la  pension  lui  ait  été  attribuée,  les  déboursés  de  la  Caisse  ne  se 
sont  élevés  qu’à  73,774  fr.  pour  3,700  fr.  de  rentes  viagères;  c’est  à  peu  près  la  somme  que 
le  Conseil  a  cru  pouvoir  appliquer  à  l’exercice  de  1877.  Le  capital  mis  à  votre  disposition  a 
été  fixé  à  75,000  francs;  mais,  en  raison  de  l’état  satisfaisant  de  nos  finances,  le  Conseil  a 
laissé  à  votre  Commission  une  certaine  latitude  et  l’a  autorisée  à  dépasser  même  quelque  peu  ce 
chiffre,  si  des  besoins  impérieux  l’exigeaient. 

Cette  somme  qui  peut  paraître  modeste,  eu  égard  aux  nécessités  de  la  situation,  sera 
regardée  comme  importante  par  qui  saura  tenir  compte  des  sacrifices  que  la  Caisse  des  pen¬ 
sions  s’est  imposés  par  le  fait  même  de  son  fonctionnement  prématuré. 

Rappelez-vous  que,  lors  de  la  création  de  la  Caisse,  en  1863,  toute  votre  ambition  était  d’at¬ 
teindre  en  quinze  années  un  capital  de  300,000  fr.  et  de  commencer  seulement  alors,  c’est-à- 
dire  au  1"  janvier  1878,  à  distribuer  des  pensions.  Or,  nous  ne  sommes  qu’en  1877,  et  c’est 
pour  la  quatrième  fois  que  vous  êtes  appelés  à  voter  des  pensions  viagères,  par  lesquelles  vous 
avez  immobilisé  un  capital  supérieur  à  celui  exigé  par  le  règlement  pour  que  la  Caisse  puisse 
entrer  en  plein  exercice. 

Ce  sont  là  certainement  de  magnifiques  résultats  dont  vous  avez  droit  de  vous  enorgueillir, 
parce  qu’ils  sont  dus  plus  à  votre  constante  générosité  qu’à  vos  obligations  de  sociétaires.  Ils 
sont  de  nature  à  nous  consoler  si  nous  ne  faisons  pas  tout  le  bien  que  nous  voudrions,  mais 
ils  doivent  en  même  temps  servir  à  réchauffer  le  z^e  de  celles  de  nos  Sociétés  à  qui  des  res¬ 
sources  importantes  permettraient  de  concourir  plus  efficacement  à  l’œuvre  commune. 

Vous  connaissez  le  nombre  de  demandes  ainsi  que  le  chiffre  accordé  pour  y  répondre.  Un 
calcul  bien  élémentaire  suffit  pour  montrer  que  chacun  ne  peut  avoir  sa  part  dans  la  répar¬ 
tition  générale,  qu’à  la  condition  que  létaux  de  la  pension  ne  dépasse  pas  150  francs.  Or, 
d’après  les  décisions  prises  dans  les  Assemblées  précédentes,  les  pensions  viagères  ne  doivent 
pas  être  inférieures  à  300  francs,  ce  qui  oblige  nécessairement  à  éliminer  la  moitié  au  moins 
des  candidats  inscrits. 

Là  commence  le  côté  pénible  de  notre  mission,  car  lorsqu’on  est  en  face  de  misères  aussi  in¬ 
téressantes,  on  se  résigne  difficilement  à  rayer  les  noms  de  sociétaires  qui  ont  toute  espèce  de 
droits  à  notre  commisération.  Pour  réduire  autant  que  possible  le  nombre  de  ces  éliminations, 
votre  Commission  a  pris  une  première  décision,  que  justifiaient  d’ailleurs  les  titres  à  peu  près 
égaux  des  postulants  :  qu’il  ne  serait  accordé  celte  année  que  des  pensions  de  300  fr.,  ce  qui 
permet  de  répartir  tout  d’abord  entre  douze  pensionnaires  une  somme  de  3,600  francs.  Quant 
aux  quelques  cents  francs  que  cette  disposition  laisse  en  excédant,  elle  a  admis  qu’ils  seraient 
réservés  pour  répondre  aux  demandes  d’augmentation  de  pension,  ou  pour  augmenter  le 
nombre  total  des  pensions. 

ÎI 

Le  taux  de  la  pension  étant  le  même  pour  tous,  le  classement  des  candidats  est  bien  sira- 
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plifié,  mais  la  difficulté  réside  toujours  dans  les  éliminations  à  opérer,  difficulté  aujourd’hui 
d’autant  plus  grande  que  le  nombre  des  candidats  est  plus  considérable. 

Deux  ordres  de  considérations  ont  servi  de  base  pour  apprécier  les  titres  qui  nous  étaient 
soumis  :  les  unes  sont  relatives  aux  candidats  eux-mêmes  ;  les  autres  aux  Sociétés  qui  les  pré¬ 
sentent  et  auxquelles  ils  appartiennent. 

Les  conditions  individuelles  de  chacun  des  candidats  ont  été,  comme  toujours,  l’élément 
principal  qui  a  dicté  notre  choix  pour  inscrire  les  noms  sur  la  liste  de  présentation. 

Ces  conditions  sont  l’âge  du  postulant,  son  titre  professionnel,  l’état  de  sa 'santé,  les  ressources 
dont  il  dispose  et  les  charges  qui  lui  incombent,  la  manière  dont  il  a  rempli  ses  devoirs  de 
sociétaire,  ses  présentations  antérieures,  etc.  L’exposé  et  l’évaluation  de  ses  titres  ne  devant 
pas  trouver  place  dans  cette  partie  de  mon  rapport,  je  me  contenterai  aujourd’hui  d’affirmer 
le  soin  scrupuleux  que  nous  avons  mis  à  peser  chacun  de  ces  éléments  dans  le  dépouillement 
des  dossiers. 

Presque  tous  les  candidats  sont  absolument  en  règle  et  présentent  les  titres  les  mieux  justi¬ 
fiés  pour  l’obtention  d’une  pension  viagère.  Deux  seulement  font  exception,  parce  qu’ils  ne 
remplissent  pas  les  conditions  exigées  par  l’article  2  du  règlement,  qui  veut  que  le  sociétaire 
ait  payé  régulièrement  sa  cotisation  sociale  depuis  dix  ans  au  moins.  Nous  voyons,  en  effet, 
reparaître  la  demande  d’un  pauvre  octogénaire,  qui  a  fait  partie  successivement  de  plusieurs 
Sociétés  locales,  mais  dont  le  dossier  présente  une  lacune  de  trois,  années  au  moins,  de  1868 
à  1870,  dans  le  payement  de  ses  cotisations. 

Un  autre  se  trouve  également  dans  une  situation  irrégulière,  parce  que  ses  ressources  ne  lui 
ont  pas  permis  de  payer  sa  cotisation  depuis  l’année  1870. 

Nous  éprouvons  le  plus  vif  regret  en  invoquant  le  règlement  contre  ces  malheureux  con¬ 
frères.  Mais,  quelque  sympathique  commisération  qu’ils  nous  inspirent,  nous  sommes  obligés 
d’appliquer  la  loi  qui  régit  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  et  nous  ne  nous  reconnaissons  pas 
le  droit  de  les  présenter,  ce  que  nous  ne  ferions  d’ailleurs  qu’au  détriment  de  sociétaires  tout 
aussi  méritants  et  remplissant  de  plus  les  conditions  réglementaires. 

Votre  Commission  et  le  Conseil  général  lui-même,  à  plusieurs  reprises,  se  sont  préoccupés 
de  la  situation  faite  aux  candidats  par  suite  de  l’ajournement  prononcé  contre  eux  dans  une 
précédente  Assemblée  générale.  Plusieurs  ont  pu  croire  que,  parce  que  leurs  noms  étaient 
inscrits  sur  la  liste  de  présentation  avec  ceux  des  sociétaires  proposés  pour  des  pensions,  cette 
présentation  leur  créait  des  dr’oits  pour  l’année  suivante,  et  qu’ils  pouvaient  exciper  du  pri¬ 
vilège  d’antériorité.  Une  nouvelle  demande,  une  seconde  fois  écartée,  ne  doit-elle  pas  leur 
faire  supposer  qu’il  n’a  pas  été  suffisamment  tenu  compte  de  leurs  infortunes  ou  qu’ils  sont 
l’objet  d’un  ajournement  systématique? 

Sur  ce  point,  le  règlement  est  formel  et  la  réponse  n’est  pas  douteuse.  Par  cela  même  que 
le  sociétaire  dont  la  demande  n’a  pas  été  accueillie  est  obligé  de  faire,  de  nouveau,  acte  de 
candidature,  les  présentations  antérieures  ne  créent  aucun  droit  pour  celui  qui  en  a  été 
l’objet.  Toutefois,  connaissant  le  sentiment  de  justice  qui  anime  votre  Conseil  général,  vous 
ne  pouvez  pas  douter  que,  dans  ce  cas  particulier,  il  ne  soit  toujours  tenu  compte  au  can¬ 
didat  de  l’époque  à  laquelle  remonte  sa  situation  précaire,  et,  par  conséquent,  de  la  manifes¬ 
tation  de  ses  besoins  par  une  demande  antérieure  de  pension. 

Au  milieu  des  éléments  variés  d’appréciation  à  l’aide  desquels  nous  formulons  les  propo¬ 
sitions  qui  vous  sont  soumises,  nous  avons  dû  faire  intervenir  aussi  des  circonstances  étran¬ 
gères  aux  individus;  je  veux  parler  de  certaines  conditions  relatives  aux  Sociétés  locales  par 
lesquelles  les  demandes  de  pension  nous  sont  adressées. 

Dans  notre  Assemblée  dernière,  un  honorable  collègue,  président  d’une  de  nos  Sociétés 
locales,  a  attaqué  certaines  conclusions  de  mon  rapport  et  soutenu  une  thèse  qui,  si  elle  avait 
eu  votre  assentiment,  aurait  singulièrement  abrégé  ma  tâche  :  c’est  que  vos  propositions 
devraient  être  uniquement  basées  sur  le  degré  des  infortunes  individuelles,  sans  qu’il  y  ait  à 
faire  intervenir  d’autres  éléments  dans  la  question. 

D’après  cette  doctrine,  il  n’y  aurait  aucun  compte  à  tenir  ni  des  ressources  financières  des 
Sociétés  relativement  aux  charges  qui  leur  incombent,  fti  des  efforts  faits  par  ces  Sociétés 
pour  concourir  à  l’œuvre  commune,  en  apportant  à  la  Caisse  des  pensions  une  partie  pins  ou 
moins  importante  de  leur  avoir,  ni  enfin  de  la  part  qu’elles  ont  eue  aux  libéralités  de  la  Caisse 
par  les  pensions  qu’elles  ont  reçues  antérieurement. 

Ce  n’est  pas  ainsi  que  votre  Commission  a  compris  son  mandat,  et  tout  en  mettant  en  pre- 
Inière  ligne,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  les  conditions  individuelles  de  chacun  des  postulants, 
elle  a  cru  devoir  prendre  aussi  en  considération  ces  circonstances  extrinsèques  en  quelque 
sorte  aux  sujets,  mais  qui  lui  ont  bien  semblé  cependant  de  nature  à  peser  sur  ses  décisions. 
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Parmi  les  demandes  adressées  au  Conseil  général,  nous  en  trouvons  douze  qui  émanent  de 
Sociétés  n’ayant  encore  eu  aucune  part  aux  pensions  viagères. 

Ces  Sociétés  sont  celles  de  l’Aisne  (Laon,  Soissons  et  Château-Thierry),  de  la  Corse,  de  la 
Côte-d’Or  (Dijon,  Beaune  et  Semur),  de  la  Creuse,  du  Doubs,  de  l’Isère,  de  Meurthe-et-Moselle, 
de  la  Savoie,  de  la  Haute-Savoie  et  des  Deux-Sèvres. 

Notre  devoir,  pour  satisfaire  â  la  mutualité  qui  est  la  règle  de  notre  Association,  était  évi¬ 
demment  d’appeler  tout  d’aboM  au  bénéfice  de  la  pension  le  plus  grand  nombre  possible  de 
celles  de  nos  Sociétés  locales  qui  n’ont  pas  encore  été  dotées. 

Nous  l’avons  fait  dans  une  certaine  mesure,  en  portant  sur  la  liste  de  présentation  sept 
noms  de  membres  appartenant  à  dés  Sociétés  non  encore  pensionnées. 

Quelques  candidats  de  cette  catégorie  ont  été  cependant  ajournés,  soit  parce  que  leurs 
besoins  nous  ont  semblé  moins  impérieux  que  ceux  de  bien  d’autres,  soit  parce  que  les 
Sociétés  qui  les  présentaient  nous  faisaient  plusieurs  demandes  de  pensions  ou  se  trouvaient 
dans  une  situation  irrégulière  avec  l’Association. 

Ainsi,  il  n’a  été  satisfait  qu’à  l’une  des  deux  demandes  de  la  Société  de  l’Isère,  et  celle  du 
Doubs  a  été  écartée  parce  que  cette  Société,  nouvellement  reconstituée,  n’a  pas  fait  de  verse¬ 
ment  à  la  Caisse  centrale  de  1869  à  1873. 

Les  Sociétés  déjà  pensionnées  qui  nous  adressent  encore  de  nouvelles  demandes  de  pensions 
sont  celles  des  Bouches-du-Rhône,  des  Côtes-du-Nord,  de  la  Gironde,  de  l’Indre,  de  la  Loire, 
de  Lot-et-Garonne,  de  Maine-et-Loire,  de  Seine-et-Marne  (Coulommiers),  de  Tarn-et-Garonne 
et  de  Vaucluse.  Deux  de  ces  Sociétés  ont  déjà  reçu  deux  pensions  :  ce  sont  les  Bouches-du- 
Rhône  et  l’Indre.  Celte  dernière  nous  demande  une  troisième  pension  pour  un  de  ses  membres 
déjà  deux  fois  ajourné,  et,  de  plus,  une  augmentation  pour  un  autre  déjà  pensionné  de  300  fr. 
en  1874,  et  augmenté  de  100  fr.  en  1875. 

Tous  les  dossiers  envoyés  par  ces  Sociétés  déjà  pourvues  de  pensions,  renferment  des  docu¬ 
ments  bien  propres  à  éveiller  notre  commisération.  Mais,  n’ayant  que  cinq  pensions  à  répartir, 
nous  avons  dû  chercher  à  soulager  les  infortunes  les  plus  pressantes.  Les  Côtes-du-Nord  nous 
renouvelaient  la  demande  d’un  sociétaire  dont  les  infirmités  et  le  dénûment  avaient,  dès 
l’année  dernière,  excité  vivement  la  sympathie  de  l’Assemblée  générale.  Sa  situation  n’ayant 
fait  qu’empirer  depuis  cette  époque,  nous  l’avons  inscrit,  en  quelque  sorte  d’office,  comme  le 
candidat  de  votre  choix. 

NOUS  présentons  pour  les  quatre  autres  pensions  des  sociétaires  de  la  Loire,  de  Lot-et- 
Garonne  (candidat  déjà  ajourné),  de  Seine-et-Marne  (Coulommiers)  et  de  Vaucluse.  Je  justi¬ 
fierai  demain  dans  le  complément  de  ce  rapport  les  propositions  qui  vous  sont  soumises. 

III 

.  Aprèjs  celte  répartition  de  douze  pensions  égales  de  300  francs,  formant  le  total  des  3,600  fr. 
de  revenu  annuel  alloués  par  le  Conseil  général,  votre  Commission  s’est  préoccupée  de  la  des¬ 
tination  qu’elle  donnerait  au  reliquat  laissé  à  sa  disposition.  Les  demandes  d’augmentation  de 
pension,  sur  lesquelles  vous  aurez  également  à  statuer,  en  rendaient  le  placement  facile,  et 
celte  solution  semblait  d’autant  plus  naturelle  que,  en  l’appliquant,  nous  ne  faisions  que  suivre 
les  errements  des  années  précédentes. 

Nous  avons  été  trop  émus  cependant  du  grand  nombre  de  candidatures  laissées  en  souf¬ 
france  pour  prendre  une  décision  sans  connaître  exactement  la  valeur  de  ces  demandes  d’aug¬ 
mentation  de  pension. 

Trois  sociétaires  seulement  demandent  qu’on  élève  le  taux  de  leur  pension.  Si  nos  autres 
pensionnaires  n’ont  pas  profité  de  la  latitude  que  leur  laisse  le  règlement,  de  demander,  l’aug¬ 
mentation  du  chiffre  de  leur  pension,  ce  n’est  pas  que  ce  chiffre,  le  plus  souvent  de  300  fr., 
et  qui  n’alteint  qu’exceptionnellement  600  fr.,  suffise  ordinairement  à  leurs  besoins.  C’est 
qu’ils  ont  compris  que  nos  ressources  sont  bornées,  et  qu’ils  ne  sont  pas  les  seuls  membres 
souffrants  de  notre  Association.  Reconnaissants  du  bon  vouloir  qu’on  leur  a  témoigné,  ils 
savent  se  contenter  de  la  petite  rente  qui  leur  est  allouée,  et  ils  veulent  bien  nous  laisser  la 
satisfaction  de  venir  au  secours  d’autres  confrères  dont  la  situation  est  aussi  difficile  que  la 
leur. 

Au  reste,  je  dois  remarquer  que,  lors  de  la  discussion  des  articles  du  règlement  de  la  Caisse 
des  pensions  viagères,  il  était  dans  l’esprit  de  la  plupart  des  membres  du  Conseil  que  ces 
demandes  d’augmentation  ne  devaient  être  adressées  que  pour  des  cas  exceptionnels.  On  avait 
même  fixé  à  cinq  ans  après  l’obtention  de  la  pension,  le  délai  pendant  lequel  on  ne  pourrait 
pas  solliciter  l’élévation  de  son  taux.  Quoique  cette  disposition  n’ait  pas  été  adoptée,  le  Conseil 
se  croit  autorisé  cependant  à  recommander,  pour  l’instant  du  moins,  une  grande  réserve  sous 
ce  rapport,  celle  réserve  étant  justifiée  par  la  difficulté  que  nous  avons  à  subvenir  aux  besoins 
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les  plus  impérieux.  Il  espère  donc  que,  pour  ceux  des  pensionnés  dont  la  pénurie  est  trop 
grande,  la  Caisse  de  leur  Société  locale  continnera  à  ajouter  le  complément  de  subside  qui  leur 
est  nécessaire,  et  que  nous  ne  pouvons,  quant  à  présent,  leur  offrir. 

La  première  demande  d’augmentation  de  pension  nous  est  transmise  par  la  Société  de  la 
Seine-Inférieure.  Il  s’agit  d’un  vieil  officier  de  santé,  âgé  de  83  ans,  qui,  après  avoir  exercé, 
pendant  cinquante-six  ans,  honorablement  la  médecine  aux  portes  de  Rouen,  est  devenu 
aveugle,  et  n’a  pour  ressources  que  450  francs  de  rentes,  que  lui  font  une  famille  reconnais¬ 
sante  et  une  Société  industrielle  dont  il  a  été  le  médecin.  En  considération  de  son  âge  avancé 
et  de  ses  infirmités,  vous  lui  avez  accordé,  en  1875,  une  pension  de  300  francs.  Vous  aurez  à 
décider  si  une  augmentation  de  pension  est  opportune. 

Pour  éclairer  votre  jugement,  je  mets  sous  vos  yeux  la  situation  financière  de  la  Société  de 
la  Seine-Inférieure,  à  laquelle  il  appartient.  L’avoir  de  cette  Société,  l’année  dernière,  était 
de  21,460  fr.,  sur  lesquels  600  fr.  seulement  ont  été  alloués  en  secours;  sa  contribution  à  la 
Caisse  des  pensions  a  été  de  250  fr.,  ce  qui  donne,  le  nombre  de  ses  membres  étant  de 
280  environ,  1  fr.  25  par  tête  de  sociétaire.  Votre  Commission  a  pensé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu 
d’augmenter  la  pension  accordée,  ce  vénérable  confrère  pouvant  trouver,  dans  les  ressources 
de  sa  Société  locale,  tous  les  secours  nécessaires  pour  améliorer  sa  fâcheuse  position. 

Une  seconde  demande  nous  est  adressée,  par  la  Société  de  l’Indre,  pour  un  membre  que 
vous  avez  déjà  pensionné  de  300  fr.  en  1874  et  augmenté  de  100  fr.  en  1875.  C’est  aussi  un 
vieillard  de  84  ans,  officier  de  santé,  sans  ressources  et  incapable,  à  cause  de  son  âge  et  de  la 
faiblesse  de  sa  vue,  d’exercer  sa  profession. 

Vous  avez  déjà  répondu  négativement  à  la  même  demande  l’année  dernière,  vous  fondant 
sur  les  sacrifices  que  la  Caisse  des  pensions  s’est  déjà  imposés  pour  ce  sociétaire,  et  sur  ce  que 
la  Société  de  l’Indre,  sans  avoir  fait  aucun  apport  à  cette  Caisse,  jouissait  du  bénéfice  de 
deux  pensions.  Pour  ces  mêmes  molifs,  la  Commission  n’a  pas  cru  devoir  donner  suite  à  la 
demande  renouvelée  cette  année. 

La  troisième  demande  d’augmentation  de  pension  intéresse  un  membre  de  la  Société  de 
Seine-et-Oise,  auquel  il  a  été  accordé,  en  1875,  une  pension  de  400  fr.  C’est  un  vieillard  de 
79  ans,  hémiplégique,  dont  l’unique  ressource  est  un  bureau  de  tabac  de  480  fr.  Les  titres  de 
ce  confrère  sont  très-recommandables;  mais,  comme  le  chiffre  de  sa  pension  est  supérieur  à 
celui  des  pensions  que  vous  allouez  cette  année,  et  que  vous  êtes  obligés  d’ajourner  des  socié¬ 
taires  qui  sont  dans  un  plus  complet  dénûment,  il  ne  nous  a  pas  semblé  opportun  de  vous  propo¬ 
ser  l’élévation  du  taux  de  cette  pension. 

Votre  Commission  croit  donc  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’accorder,  pour  cet  exercice,  aucune  aug¬ 
mentation  de  pension  ;  mais  elle  s’est  bien  gardée  cependant  de  faire  abandon  de  la  somme 
que  le  Conseil  mettait  généreusement  à  sa  disposition.  Au  lieu  de  disséminer  sur  plusieurs 
têtes  de  sociétaires  les  2ü0  ou  300  fr. ,  reliquat  de  la  somme  totale,  elle  a  préféré  vous  deman¬ 
der  d’ajouter  une  pension  nouvelle  de  300  fr.  aux  douze  pensions  déjà  proposées.  Elle  a  pu, 
de  la  sorte,  accueillir  favorablement  la  demande  d’un  sociétaire  déjà  ajourné  plusieurs  fois,  et  en 
particulier  l’année  dernière,  pour  ce  double  motif  qu’il  a  encore  quelques  ressources,  900  fr.  de 
rentes,  et  que  la  Société  de  Maine-et-Loire,  dont  il  fait  partie,  recevait  la  même  année  une  pen¬ 
sion  de  300  fr.  Ses  titres  à  la  pension  sont  ses  infirmités,  qui  ne  lui  permettent  plus  d’exercer 
utilement  sa  profession,  et  ses  ressources  insuffisantes. 

IV 

Les  propositions  que  votre  Commission,  au  nom  du  Conseil  général,  a  l’honneur  de  soumettre 
à  votre  approbation,  sont  les  suivantes  : 

1°  De  n’accorder  cette  année  aucune  augmentation  du  chiffre  des  pensions  précédemment 
délivrées  ; 

2”  De  partager  entre  13  pensions  de  300  fr.  un  revenu  annuel  de  3,900  fr.,  répondant  au 
capital  attribué  par  le  Conseil  au  service  des  pensions  viagères  pour  l’exercice  de  la  présenté 
année. 

Parmi  les  13  candidats  que  nous  avons  cru  devoir  désigner  à  votre  suffrage ,  se  trouvent 
7  docteurs  en  médecine  et  6  officiers  de  santé;  9  sont  septuagénaires,  3  sexagénaires,  1  seul  a 
moins  de  60  ans.  7  appartiennent  à  des  Sociétés  qui  n’ont  pas  encore  reçu  de  pensions,  6  à  des 
Sociétés  jouissant  déjà  de  pensions  variant  de  300  à  600  fr. 

Ces  13  pensions,  ajoutées  à  celles  que  vous  avez  déjà  délivrées  depuis  trois  années,  portent 
leur  chiffre  total  à  48,  ainsi  divisées  : 
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5  pensions  de .  600  fr.  * 

3  —  .  500 

11  —  .  m 

29  —  .  300 

La  mort  de  5  pensionnaires  a  réduit  leur  nombre  actuel  (à  supposer  que  vous  acceptiez  nos 
propositions)  à  li3.  Les  pensions  qui  ont  fait  retour  à  la  Caisse  sont  : 

En  187Zi,  une  pension  de  300  fr. 

En  1875,  une  pension  de  ZiOO  fr.  et  une  de  300  fr. 

En  1876,  une  pension  de  600  fr.  et  une  de  300  fr. 

Avec  ces  quelques  données,  il  vous  est  facile  de  vous  rendre  un  compte  exact  de  la  situation 
de  la  Caisse  des  pensions. 

g  Le  revenu  total  attribué  au  service  des  pensions  viagères  depuis  187Zt  s’élève  à  17,600  fr. 

Retour  à  la  Caisse  par  décès  des  pensionnaires . . .  1,900 

Revenu  annuel  employé . . .  15,700  fr. 

La  Caisse  des  retraites  absorbe  à  peu  près,  pour  une  pension  de  300  fr.,  un  capital  de 
6,000  fr. ;  en  calculant  d’après  cette  donnée,  nous  trouvons  pour  les  pensions  votées 
jusqu’ici  : 

Capital  immobilisé  pour  les  1x8  pensions .  352,000  fr. 

Capital  ayant  fait  retour  à  la  Caisse .  38,000 

Reste .  31Zi,000  fr. 

Ajoutons  à  ces  chiffres,  déjà  respectables,  une  somme  de  200,000  fr.  environ  qui  reste  encore 
dans  notre  Caisse,  et  vous  reconnaîtrez  avec  moi  que  si  notre  avoir  a  été  largement  et  géné¬ 
reusement  engagé  pour  améliorer  la  position  de  nos  frères  nécessiteux,  l’avenir  a  été  sagement 
réservé,  et  que  le  fonctionnement  de  la  Caisse  des  pensions  reste  assuré  contre  toutes  les 
éventualités. 

Il  ne  dépend  que  de  vous,  Messieurs,  d’améliorer  encore  une  situation  déjà  si  satisfaisante 
et  de  nous  ôter  le  regret  d’avoir  à  discuter  des  demandes  justifiées  pas  de  trop  réelles  néces¬ 
sités.  C’est  aux  Sociétés  locales  que  vous  représentez,  que  nous  faisons  un  chaleureux  appel. 

Il  en  est  peu  qui  n’aient  témoigné  leur  sympathie  pour  l’institution  secourable  des  pensions 
viagères.  Puisqu’elles  nous  montrent  qu’elles  en  apprécient  l’importance  en  adressant  leurs 
pressantes  sollicitations,  que  leur  sympathie  se  traduise  encore  par  un  généreux  concours  dont 
leurs  vieillards  et  leurs  infirmes  seront  du  reste  les  premiers  à  bénéficier, 

Laissez-moi  aussi,  en  terminant,  rappeler  à  ceux  de  nos  confrères,  plus  favorisés  de  la  for¬ 
tune,  le  caillou  blanc  des  heureux  jours  dont  nous  parlait  dernièrement,  dans  une  de  ses 
charmantes  Causerie’s,  notre  excellent  Secrétaire  général;  c’est  en  unissant  nos  efforts  pour 
enrichir  la  Caisse  des  pensions,  que  nous  travaillerons  le  plus  efficacement,  soyez-en  certains,  au 
succès  de  notre  chère  Association,  car  c’est  là  que  se  trouve  la  source  vraiment  féconde  qui 
peut  la  rendre  heureure  et  prospère. 

M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général,  a  la  parole  pour  lire  le  compte  rendu 
général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Association  générale  pendant  l’année  1876  : 

Très-honorés  et  chers  collègues, 

Ma  première  pensée,  je  vous  la  dois,  je  vous  l’offre,  pensée  de  bien  profonde  gra¬ 
titude  pour  les  témoignages  de  sympathique  intérêt  que,  collectivement  ou  indivi¬ 
duellement,  j’ai  reçus  de  vous  pendant  les  longues,  tristes  et  douloureuses  épreuves 
que  je  subis  depuis  trois  ans.  Nos  vieux  maîtres  avaient  raison  :  Une  émotion  mo¬ 
rale  produit  souvent,  disaient-ils,  une  heureuse  diversion  aux  douleurs  physiques 
les  plus  aiguës,  .l’en  ai  eu  par  vous  la  généreuse  preuve;  et,  c’est  un  fait  clinique 
que  je  tiens  à  constater  devant  vous,  savants  et  honorables  praticiens  qui  daignez 
m’écouter,  chacun  de  vos  actes  de  bienveillance  et  d’affection  a  été  pour  moi  comme 
un  sédatif  puissant,  comme  un  merveilleux  anesthésique  dont  j’ai  ressenti  la  bienfai¬ 
sante  influence.  C’est  beaucoup  à  vous  que  je  dois  l’honneur  et  le  plaisir  de  pouvoir 
paraître  une  fois  encore  devant  celte  assemblée,  et  je  vous  en  remercie  ;  car  comment 
un  homme  de  cœur  pourrait-il  de  ce  bienfait  perdre  la,  mémoire? 
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'  A  vous,  très-cher  Président,  quelles  paroles  adresser  qui  puissent  exprimer  tout 
ce  que  j’ai  ressenti  de  bonheur  pour  vos  procédés  envers  moi  si  confraternels,  si 
délicats?  Car  ce  n’est  pas  l’esprit  seul  qui  parle  en  vous,  esprit  fin  et  charmant  qui 
donne  tant  de  saveur  à  vos  louanges,  c’est  encore  le  cœur;  et  voilà  ce  qui  rend  heu- 
heux  mais  confus  ceux  qui  les  reçoivent.  Tout  ce  que  vous  dites  unit  au  piquant  de 
l’esprit,  au  parfum  littéraire,  le  baume  de  la  bienveillance,  le  baume  salutaire  du 
Samaritain  ;  c’est  le  dictame  des  anciens  chanté  par  Virgile,  et  dont  l’usage,  au  dire 
de  Pline,  faisait  tomber  les  flèches  du  corps  des  cerfs  blessés  ,  par  les  chasseurs. 
Pauvre  blessé,  j'ai  senti  toutes  ces  bienfaisantes  influences,  et  je  vous  en  remercie. 

Et  par  quelles  expressions  pourrais-je  rendre  aussi  tout  ce  que  m’a  fait  éprouver 
la  sollicitude  vraiment  fraternelle  de  notre  excellent  Trésorier,  son  assiduité  à  mon 
chevet,  son  inquiétude  à  l’aggravation  des  symptômes,  sa  satisfaction  quand  sa 
montre  lui  traduisait  un  commencement  de  défervescence,  son  langage  réconfortant 
et  consolateur,  tous  ces  témoignages  affectueux  dont  il  a  été  pour  moi  si  prodigue? 
Se  sentir  aimé  par  des  hommes  de  cette  valeur  et  de  ce  caractère,  cela  console  de 
grandes  peines,  et  donne  des  forces  contre  l’adversité  ;  et  c’est  bien  dans  ces  moments 
de  tristesse  et  d’affliction  qu’on  se  dit  avec  La  Fontaine  : 

Qu’un  ami  véritable  est  une  douce  chose  ! 

Uette  douce  chose,  cet  ami  véritable,  ne  l’ai-je  pas  aussi  rencontré  dans  le  méde¬ 
cin  aussi  éclairé  qu’àffectueux  qui,  depuis  trois  ans  et  à  travers  des  incidents  aussi 
variés  qu’imprévus,  veille  sur  ma  santé  avec  une  sollicitude  comme  filiale,  avec  une 
patience  bien  digne  de  succès;  car,  commme  tous  les  médecins,  et  certainement 
plus  qu’aucun  autre,  je  suis  un  très-mauvais  malade.  Cher  et  excellent  confrère 
Gallard,  à  quelles  rudes  épreuves  vous  ai-je  soumis!  Et  dire  que.c’est  le  seul  hono- 
rarium  que  vous  recevrez  de  ce  mauvais  client. 

A  mes  jeunes  et  chers  collègues  du  secrétariat,  je  dois  aussi  exprirapr  tous  mes 
remercîments  pour  la  bonté  et  la  bonne  grâce  qu’ils  ont  mises  à  me  suppléer.  J’ai 
été  heureux,  bien  heureux  des  deux  succès  si  légitimes  obtenus  par  M.  Brouardel.  11 
y  a  deux  ans,  quand  j’eus  le  bonheur  de  l’entendre,  spontanément  je  me  levai,  et 
je  voulais  vous  dire  si  opportunément,  avec  le  vieux  Corneille  : 

Ses  pareils  à  deux  fois  ne  se  font  pas  connaître. 

Et  ses  premiers  essais  valent  des  coups  de  maître; 

mais  la  voix  me  fit  défaut  :  Vox  faucibus  hæsU,  eyie  ne  pus  lui  donner  que  l’acco¬ 
lade  de  gratitude  et  d’espérance.  D’espérance,  Messieurs,  c’est  vous  recpmmander  de 
ne  pas  oublier  demain  que,  si  ses  cinq  ans  de  volontariat  sont,  expirés,  M.  Brouardel 
est  rééligible,  et  que,  malgré  toutes  ses  aspirations  légitimes  vers  les  succès  que  lui 
préparent  inévitablement  ses  talents  et  la  distinction  de  son  esprit,  il  acceptera  un 
nouveau  congé  au  service  de  notre  chère  Association. 

Mon  autre  collègue,  M.  Martineau,  a  choisi  un  rôle  modeste,  mais  non  moins 
utile,  et  que  je  dois  signaler  à  votre  reconnaissance.  C’est  lui  qui  a  la  bonté  d’opérer 
le  dépouillement  presque  en  entier  des  comptes  rendus  des  Sociétés  locales,  d’en 
indiquer  à  votre  rapporteur  les  faits  intéressants;  de  relever  les  chiffres  des  décès, 
des  admissions;  de  constater  l’état  de  fortune  des  caisses  locales,  de  donner  le  chiffre 
des  secours  accordés;  de  faire  connaître,  enfin,  le  mouvement  intellectuèl  et  moral, 
financier  et  professionnel  des  Sociétés  locales.  Ainsi,  et  pour  citer  un  exemple  actuel, 
sur  plusieurs  points  du  présent  rapport,  si  j’ai  donné  la  forme,  c’est  M.  Martineau 
qui  m’a  fourni  le  fond;  et,  si  ce  travail  était  une  pièce  de  théâtre  à  succès,  la  justice 
exigerait  que  le  nom  de  mon  cher  et  dévoué  collaborateur  figurât  à  côté  du  mien. 
Enfin,  c’est  M.  Martineau  qui  collige  et  donne  les  matériaux  de  V Annuaire;  c’est  lui 
qui  en  surveille  l’impression  et  en  corrige  les  épreuves.  Nous  lui  devons  beaucoup, 
et  je  ne  suis  que  juste  en  le  remerciant  en  votre  nom. 
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Veuillez  me  permettre  maintenant,  Messieurs,  que  je  viens  de  payer  mes  dettes  de 
cœur,  de  tourner  pieusement  vos  pensées  et  vos  regrets  sur  les  confrères  que  l’Asso¬ 
ciation  a  eu  la  douleur  de  perdre  pendant  le  dernier  exercice.  Ils  sont  nombreux  ; 
les  documents  qui  nous  sont  parvenus  portent  le  chiffre  funèbre  de  120  décès  pour 
40  Sociétés  seulement.  Tous  les  comptes  rendus  de  nos  Sociétés  locales  payent  un 
juste  tribut  d’hommages  à  la  mémoire  de  nos  honorables  confrères.  Il  en  est  de  ces 
modestes  confrères  ruraux  dont  la  mort  a  été,  pour  la  contrée  qu’ils  habitaient,  un 
véritable  deuil  public,  et  où  la  population  tout  entière  a  voulu  accompagner  leurs 
restes  à  leur  dernière  demeure.  Je  citais  naguère  ailleurs  le  fait  exceptionnel  et  si 
honorable  de  la  municipalité  de  Belle-Isle-en-Mer,  qui,  en  souvenir  et  par  recon¬ 
naissance  des  services  rendus  durant  trente-sept  ans  à  la  population  de  cette  localité 
par  un  méritant  confrère,  a  voulu  faire  les  frais  de  ses  funérailles  solennelles.  Voici 
ce  que  publiait  à  ce  sujet  le  Journal  du  Morbihan  : 

«  Il  y  a  quelques  jours,  un  étranger,  entrant  dans  le  port  de  la  riante  petite  ville  du 
Palais,  eût  été  frappé  d’étonnement  de  voir  tous  les  navires  portant  leurs  pavillons 
en  berne,  d’entendre  les  cloches  de  l’église  sonner  un  glas  funèbre,  de  trouver  les 
maisons  désertes,  les  chantiers  fermés,  enfin  d’apercevoir  une  foule  immense,  plus 
de  trois  mille  personnes  s’acheminant,  tristes  et  recueillies,  sous  les  rafales  d’un 
vent  glacé,  vers  une  demeure  tendue  de  noir.  Quelle  mort  a  donc  pu  imprimer  ce 
cachet  de  deuil  sur  une  ville  tout  entière,  mettre  des  larmes  dans  tous  les  yeux? 

«  C’est  celle  d’un  homme  modeste  et  dévoué,  qui  a  consacré  trente-sept  ans  de 
sa  vie  au  soulagement  de  ses  semblables,  et  qui  vient  de  mourir  à  la  peine;  c’est  un 
médecin,  c’est  Louis  Bramel. 

«  Sa  science  égalait  son  cœur,  et  il  eût  pu  s’enrichir  en  remplissant  sa  noble 
tâche.  Il  ne  laisse  pour  héritage  à  sa  famille,  qui  en  est  fière,  qu’un  nom  béni  des 
pauvres  et  vénéré  de  tous,  que  la  mémoire  d’une  existence  sans  tache,  d’une  vie  et 
d’une  mort  chrétiennes. 

«c  Aussi  que  de  larmes,  que  de  regrets,  que  de  couronnes,  que  de  fleurs  sur  ce 
cercueil!  Quelle  pompe  inusitée  dans  ces  funérailles!  Ah!  c’est  que  chacun,  riche 
ou  pauvre,  a  voulu  donner  à  cet  ami  un  dernier  souvenir;  c’est  que  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  du  Palais,  d’un  élan  spontané,  a  tenu  à  honneur  que  les  obsèques  de  cet 
homme  de  bien  fussent  faites  aux  frais  de  la  commune,  et  que  la  reconnaissance 
des  habitants  de  Belle-ïsleren-Mer  fût  manifestée  d’une  manière  éclatante.  » 

Vous  trouverez  certainement  de  bon  goût.  Messieurs,  que,  dans  cette  funèbre  exhi¬ 
bition  de  nos  pertes,  j’aie  donné  la  préséance  à  d’humbles  et  modestes  confrères  dont, 
seules  peut-être,  les  pages  de  notre  Annuaire  conserveront  le  souvenir. 

Les  deux  membres  dont  la  mort  bien  regrettable  a  profondément  affligé  le  Con¬ 
seil  général,  MM.  Béhier  et  Vernois,  pour  rester  dans  la  mémoire  des  hommes,  n’ont 
pas  besoin  des  lignes  qui  leur  seront  consacrées  dans  nos  annales.  Leurs  éminents 
travaux,  leurs  services  rendus  à  la  science  et  à  la  pratique,  garantissent  leurs  noms 
contre  l’oubli.  C’est  dans  d’autres  enceintes  que  le  solennel  hommage  de  leurs  méri¬ 
tantes  œuvres  a  été  ou  doit  être  rendu.  Dans  cette  assemblée,  qui  ne  représente  ni 
un  corps  enseignant  ni  un  corps  académique,  votre  rapporteur  n’a  qu’à  rappeler  à 
votre  gratitude  les  noms  les  plus  méritants  de  notre  science  qui,  avec  empressement 
et  dès  la  première  heure,  ont  donné  leur  concours  à  notre  QEuvre  de  bienfaisance 
et  de  protection.  M.  Béhier  nous  a  donné  le  sien  avec  le  zèle  et  l’ardeur  qu’il  appor¬ 
tait  à  toute  cause  qui  lui  paraissait  juste  et  morale.  Nul  n’a  porté  plus  haut  le  dra¬ 
peau  de  la  dignité  professionnelle.  C’était  un  ennemi^irréconciliable  de  tout  ce  qui 
sentait  la  fraude,  le  mensonge  et  la  malhonnêteté.  Le  mémoire  qu’il  publia  au  cours 
du  procès  que  trente  homœopathes  intentèrent  à  notre  distingué  confrère  M.  Gallard, 
et  au  journal  qui  avait  publié  son  vigoureux  article,  ce  mémoire,  dis-je,  est  un 
véritable  modèle  de  polémique  vive  et  indignée,  une  satire  incisive  et  mordante  de 
cette  absurdité  qui  n’aurait  pas  survécu  à  cette  foudroyante  critique,  si  la  sottise 
n’était  pas,  malheureusement,  invulnérable  et  éternelle.  M.  Béhier  portait,  dans  nos 
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Assemblées  générales,  sa  parole  facile  et  accentuée.  Il  se  plaisait  dans  nos  réunions, 
les  fréquentait  avec  assiduité,  et  prenait  part  volontiers  à  nos  discussions.  La  mort 
de  M.  Béhier  est  une  véritable  perte  pour  l’œuvre  à  laquelle  nous  espérions  qu’il 
aurait  pu  consacrer  de  nombreuses  et  fructueuses  années.  ^ 

C’était  un  confrère  bien  aimable  et  bien  sympathique  que  M.  Vernois.  L’aménité 
de  son  caractère  et  la  sûreté  de  son  commerce  lui  avaient  procuré  de  nombreuses 
amitiés  et  de  brillantes  relations.  Si,  par  sa  parole  ou  par  sa  plume,  il  n’a  pas  servi 
l’Association  autant  qu’il  l’aurait  voulu  sans  doute,  elle  lui  doit  cependant  un  excel¬ 
lent  rapport  sur  les  conditions  à  demander  aux  médecins  étrangers  demandant  à 
exercer  en  France,  et  qui  a  précédé  de  plusieurs  années  le  projet  de  loi  de  M.  Roger- 
Marvaise.  Mais  il  lui  a  été  utile  d’une  façon  efficace,  et  que  notre  honorable  Trésorier 
prise  autant  qu’un  beau  discours,  c’est-à-dire  par  la  générosité.  Pendant  dix-huit 
ans,  M.  Vernois  a  payé  sa  cotisation  100  francs  par  an.  Il  était  un  de  ceux  qui  figurent 
pour  ce  chiffre  sur  la  liste  des  sociétaires  de  la  Société  centrale.  Je  veux  espérer  que 
sa  place  ne  restera  pas  inoccupée.  Sa  veuve  nous  informe  que,  pour  se  conformer 
aux  vœux  de  son  mari,  elle  nous  fait  un  don  de  3,000  francs. 

Trois  de  nos  Sociétés  locales  ont  eu  le  malheur  de  perdre  leurs  Présidents  ;  la 
Société  de  la  Somme,  par  la  mort  de  M.  le  docteur  Padieu  ;  la  Société  de  l’Aube,  par 
le  décès  de  M.  Viardin;  la  Société  des  Vosges,  par  la  mort  de  M.  le  docteur  Crousse, 
dont  nous  avons  été  informés  il  y  a  deux  jours  seulement. 

Si  la  mort  cruellement  moissonne  dans  nos  rangs,  félicitons-nous.  Messieurs,  que 
des  recrues  nouvelles  et  nombreuses  viennent  remplacer  ceux  que  nous  avons  perdus, 
et  grossir  même  nos  cohortes.  Malheureusement,  et  par  cette  fâcheuse  condition  que 
nous  vous  signalons  tous  les  ans,  et  que  nous  sommes,  on  le  volt,  impuissants  à 
conjurer,  votre  rapporteur  ne  peut  jamais  vous  présenter,  dans  cette  séance,  ni  le 
chiffre  exact  de  votre  personnel,  ni  la  situation  authentique  de  vos  Caisses  provin¬ 
ciales,  ni  le  nombre  des  bonnes  œuvres  accomplies  par  l’Association.  Quelques 
Sociétés  locales  ne  publient  pas  de  comptes  rendus  et  ne  nous  transmettent  aucune 
indication  de  leur  situation.  Plusieurs  autres  ne  nous  adressent  leurs  renseigne¬ 
ments  qu’à  la  dernière  heure,  et  quelques  autres  quand  notre  session  est  close  et 
que  V Annuaire  même  est  imprimé. 

Quoi  qu’il  en  soit.  Messieurs,  je  crois  que  vous  pouvez  considérer  comme  certaine 
une  augmentation  de  367  nouveaux  adhérents  dans  64  Sociétés,  et  comme  extrême¬ 
ment  probable  une  augmentation  telle  que  le  nombre  de  nos  sociétaires  dépasserait 
le  chiffre  de  7,000.  Ce  que  vous  remarquerez  avec  satisfaction,  et  ce  que  nous  ne 
manquons  jamais  de  vous  signaler,  c’est  que  le  recrutement  de  nos  membres,  ainsi 
que  l’indiquent  plusieurs  comptes  rendus,  se  fait  presque  exclusivement  parmi  les 
jeunes  confrères  récemment  sortis  de  nos  Écoles.  C’est  le  plus  heureux  résultat  que 
nous  puissions  espérer.  Si  les  rangs  des  fondateurs  de  l’Association  s’éclaircissent 
tous  les  jours,  les  survivants  peuvent  attester  et  témoigner  que,  dans  les  prévisions 
et  les  espérances  de  tous  les  premiers  coopérateurs  de  l’Œuvre,  c’est  surtout  l’avenir 
qu’ils  avaient  en  vue;  c’est  surtout  des  intérêts  moraux  et  professionnels  des  jeunes 
générations  médicales  qu’ils  se  préoccupaient;  leurs  aspirations  se  réalisent,  mais 
soyons  reconnaissants  envers  la  génération  médicale  qui,  par  son  dévouement ,  sa 
générosité,  ses  largesses,  a  posé  les  fondements  de  l’Œuvre,  et  dans  une  durée  de 
moins  de  vingt  ans,  lui  permet  de  marcher  avec  assurance  dans  les  voies  de  l’assis¬ 
tance  et  de  la  protection. 

Quelques  changements  ont  eu  lieu  parmi  les  présidents  des  Sociétés  locales. 

Par  suite  du  décès  de  M.  le  uocteur  Viardin,  M,  le  docteur  Mougeot,  de  Bar-sur- 
Âube,  a  été  élu  président  de  la  Société  locale  de  l’Aube. 

La  Société  locale  des  médecins  de  Toulouse  a  élu  M.  le  docteur  Giscaro  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Molinier. 

A  Senlis,  M.  le  docteur  Millot,  de  Mello,  remplace  M.  le  docteur  Boursier,  de  Creil. 

Enfin,  dans  1  Orne,  c’est  M.  le  docteur  Belloc  qui  remplace  M.  le  docteur  Damoi¬ 
seau. 
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J’apprends  à  l’instant  que  M.  le  docteur  Lenoël  remplace  M.  le  docteur  Padieu 
comme  président  de  la  Somme,  et  la  démission  regrettable  de  M.  le  docteur  Rolland 
de  président  de  la  Société  de  l’Yonne. 

Le  département  de  Seine-et-Marne  a  compté  autant  de  Sociétés  locales  agrégées  à 
l’Association  générale  que  d’arrondissements.  Des  cinq  Sociétés  locales  primitive¬ 
ment  instituées,  il  n’en  reste  plus  que  trois;  non  pas  que  nous  ayons  perdu  leurs 
membres  ou  qu’ils  se  soient  éloignés  de  l’Association,  mais  plus  heureusement  par 
la  fusion  de  deux  de  ces  Sociétés  à  la  Société  locale  de  Melun,  celle  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Fontainebleau,  déjà  ancienne  ;  l’autre,  toute  récente,  celle  de  Provins.  Je 
crois  que  cette  agglomération  ne  peut  qu’être  utile  à  l’Association.  Une  Société  nom¬ 
breuse  et  florissante  fera  plus  de  bien  que  trois  Sociétés  pauvres  et  languissantes. 

Je  n’ai  malheureusement  à  vous  signaler  aucune  création  de  Société  nouvelle, 
aucune  nouvelle  agrégation,  même  pas  aucun  réveil  de  ces  Sociétés,  si  ce  n’est  la 
Société  de  la  Corse,  qui,  après  avoir  fait  preuve  de  vie  durant  quelques  années,  se 
sont  engourdies  dans  un  sommeil  qui  dure  encore.  Fatale  insouciance!  Singulière 
inconséquence!  Je  dis  inconséquence,  car  j’ai  remarqué  que  les  plaintes  les  plus 
amères  contre  les  maux  que  nous  avons  à  combattre  s’exhalent  précisément  de  loca- 
lilés  et  de  personnes  qui  ont  dédaigné  l’Association  ;  et  ce  sont  ceux  qui  n’en  font 
pas  partie  qui  récriminent  le  plus  contre  sa  stérilité  et  son  impuissance.  Comment 
se  fait-il  que  ces  malheureux  inconséquents  ne  comprennent  pas  que  c’est  par 
le  nombre  qu’une  institution  comme  la  nôtre  peut  montrer  son  action  et  sa  puis¬ 
sance,  et  qu’en  la  privant  de  leur  concours,  ils  s’amoindrissent  eux-mêmes?.... 
Mais  cës  réflexions  ont  été  si  souvent  présentées  au  Corps  médical,  et  par  des  voix 
et  des  plumes  éloquentes,  qu’on  est  confus  d’avoir  à  les  répéter  encore. 

Ici,  Messieurs,  nous  ne  nous  décourageons  pas  et  nous  employons,  à  l’occasion, 
tous  nos  moyens  de  propagande.  Près  de  50  membres  nouveaux  se  sont  fait  admettre 
cette  année  dans  la  Société  centrale.  L’un  de  nous,  notre  honorable  et  zélé  Tréso¬ 
rier,  ayant  eu  l’occasion  d’aller  dans  le  département  de  la  Sarthe,  où  existe  une 
Association  non  agrégée,  a  fait  d’actives  démarches,  qui  n’ont  pas  encore  abouti, 
pour  entraîner  cette  Société  dans  notre  giron. 

Une  autre  Association  qui  vit  encore  loin  de  nous ,  l’Association  des  médecins  de 
l’Hérault,  va  être  très-activement  sollicitée  de  s’agréger  à  l’Association  par  une  frac¬ 
tion  importante  de  ses  membres,  par  le  comité  de  l’arrondissement  de  Béziers,  qui, 
à  l’unanimité,  a  émis  le  vœu  suivant  : 

«  Les  membres  de  l’Association  du  comité  de  Béziers,  réunis  en  Assemblée  géné¬ 
rale,  émettent  le  vœu  que  le  bureau  central  de  Montpellier  fasse,  de  suite,  les  dili¬ 
gences  nécessaires  pour  que  l’Association  des  médecins  de  l’Hérault  s’agrège  à 
l’Association  générale  des  médecins  de  France.  » 

Les  médecins  de  l’Hérault  seront  bien  inspirés  en  donnant  satisfaction  à  leurs 
confrères  de  Béziers.  Leurs  intérêts  de  protection  et  d’assistance  ne  peuvent  qu’y 
gagner. 

De  l’assistance  ;  ce  mot  m’avertit  qu’il  faut  que  je  vous  présente  en  ce  moment 
quelques  détails  sur  la  situation  financière  dans  l’ensemble  de  TCEuvre. 

Vous  venez  d’entendre  l’exposé  lumineux  que  vous  a  fait  notre  cher  Trésorier  de 
la  situation  de  la  Caisse  générale  et  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance. 
Cette  situation  est  excellente ,  et  tout  commentaire  ne  pourrait  qu’afîaiblir  l’élo¬ 
quence  des  chiffres  qui  viennent  de  vous  être  présentés. 

La  situation  de  la  Société  centrale,  dont  le  siège  est  à  Paris,  Société  qui,  comme 
vous  le  savez,  réunit  les  docteurs  en  médecine  du  département  de  la  Seine,  ceux  des 
«départements  où  n’existe  pas  encore  de  Société  locale,  les  médecins  de  l’armée  et  de 
la  flotte,  enfin  les  médecins  français  remplissant  à  l’étranger  une  mission  officielle, 
cette  Société,  qui  vient  d’élire  à  sa  présidence,  en  remplacement  de  M.  H.  Roger,  et 
à  l’unanimité,  notre  aimable,  savant  et  si  sympathique  confrère,  M.  le  professeur 
Gosselin,  la  situation  financière  de  cette  Société  est  non  moins  bonne.  Malgré  les 
nombreux  et  importants  secours  qu’elle  distribue,  malgré  les  dons  considérables  et 
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répétée  qu’elle  fait  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance^’  son  avoir  s’élève  à 
la  somme  de  44,723  fr.  50  c. 

Quant  à  la  fortune  de  nos  Sociétés  locales ,  pour  la  déterminer  avec  précision,  il 
faudrait  que  n’existassent  pas  les  lacunes  regrettables  que  je  vous  ai  signalées  dans 
l’envoi  des  comptes  rendus.  Je  ne  peux  donc  vous  présenter  que  le  résultat  des 
relevés  que  nous  avons  pu  faire  et  qui  nous  ont  conduits  aux  chiffres  suivants  de 


l’avoir  actuel  des  Sociétés  locales,  qui  s’élèverait  à  .......  587,765  70 

Cette  somme,  ajoutée  à  l’avoir  de  la  Caisse  générale,  soit.  .  .  85,490  76 

A  celui  de  la  Caisse  des  pensions  viagères,  .  . .  456,440  75 

A  celui  de  la  Société  centrale . 44,723  50 


Nous  don  ne  comme  résultante  générale  (approximative)  de  Infor¬ 
tune  de  l’Association  dans  son  ensemble,  la  somme  d’au  moins  1,174,420  72 
soit  100,000  francs  à  peu  près  de  plus  que  l’an  dernier,  sans  compter  les  rentes  sur 
l’État,  dont  le  capital  n’est  pas  disponible,  et  les  cotisations  perpétuée^,  dont  je  n’ai 
pas  le  chiffre,  mais  dont  le  nombre,  heureux  symptôme,  augmente  tous  les  ans. 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  l’Association  a  obtenu  en  moins  de  vingt  ans,  car  cô  n’est 
que  l’an  prochain  que  nous  pourrons  célébrer  la  vingtième  année  de  son  existencei 
Puisse  aucun  de  nous  ne  manquer  à  cet  anniversaire  I 
Il  est  vrai,  Messieurs,  que  les  dons  et  les  legs  faits  à  l’Association  ont  considéra¬ 
blement  contribué  à  l’édification  de  sa  fortune.  Pendant  le  dernier  exercice,  cette 
source  importante  de  produits  ne  nous  a  pas  fait  défaut,  M.  Bru,n  vient  de  vous  pré¬ 
senter  le  tableau  de  nos  généreux  donateurs;  donnons  un  pieux  souvenir,  à  ceux  qui 
ont  accordé  à  notre  CEuvre  leur  dernière  pensée,  votons  de  chaleureux  remerçî- 
ments  à  ceux  que  nous  pourrions  appeler  nos  bienfaiteurs  annuels,^  aux  Ricprd, 
aux  Henri  Roger,  aux  baron  Larrey,  aux  Brun,  aux  Jourdanet,  à  tous  ceux,  enfin 
dont  la  main  bienfaisante  s’ouvre  tous  les  ans  en  faveur  de  nos  infortunes  confra¬ 
ternelles,  comme  les  rayons  généreux  du  soleil  printanier  raniment  tous  les  ans 
dans  la  nature  la  vie  et  l’espérance. 

C’est  avec  une  véritable  satisfaction  que  je  signale  les  dons  et  legs  faits  à  nos 
Sociétés  locales;  et  c’est  sous  cette  impression  que  je  suis  heureux  d’annoncer 
le  legs  fait  à  la  Société  locale,  de  l’Eure  par  M.  le  docteur  Bigourdan  ,  legs  ou  plutôt 
simple  intention  manifestée  de  son  vivant  à  sa  femme,  et  que  sa  respectable  com¬ 
pagne,  n’y  étant  obligée  par  aucune  disposition  écrite  par  son  mari.  S’est  engagée  à 
payer  à  la  Société  de  l’Eure  par  une  somme  annuelle  de  500  fr,  jusqu’à  parfait  paye¬ 
ment,  mais  dont  sera  distraite  la  somme  de  125  fr.  pour  l’usage  que  je  vais  vous 
dire  :  .  ^  - 

«  Dans  ces  dernières  années,  dît  le  compte  rendu  de  la  Société  locale  de  l’Eure, 
M .  Bigourdan  cherchait  les  moyens  d’attirer  à  nos  séances  générales  le  plus  grand 
nombre  de  sociétaires  possible  ;  pour  rendre  ces  réunions  plus  Solennelles  et  plus 
utiles,  il  eut  la  pensée  de  leur  donner  un  attrait  de  plus  en  fournissant  des  lots 
(objets  d'art,  instruments  de  chirurgie,  ouvrages  de  médecine)  qui  seraient  tirés  au 
sort  entre  les  membres  présents.  »  ■ 

En  somme,  dix-sept  Sociétés  locales  ont  reçu  en  dons  ou  legs  la  somme  de 
7,239  fr.  90  c.  ° 

^  Je  viens  dé  vous  exposer  l’état  de  votre  personnel,  la  situation  de  nos  finances; 
l’usage  que  nous  avons  fait  de  nos  ressources  au  point  de  vue  de  l’assistance  et  de 
la  protection,  voilà  ce  qui  me  reste  à  vous  faire  connaître. 

^  Notre  Association  s’est  imposé  la  triple  mission,  et  elle  l’accomplit,  de  donner 
1  assistance  à  ses  membres  sous  trois  modes  distincts  :  le  secours  temporaire  et  d'ur¬ 
gence,  la  pension  viagère  d’assistance  et  l’assistance  morale.  ' 

Les  secours  temporaires  et  d’urgence  se  sont  élevés ,  pour  toutes  les  Sociétés  sur 
lesquelles  nous  avons  des  renseignements,  à  la  somme  de  28,758  fr. 

Je  vais  emprunter  au  compte  rendu  de  la  Société  locale  des  Landes  un  fait  bien 
honorable  et  vraiment  touchant  de  solidarité  confraternelle  ; 
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(c  Aucun  de  nous  n’ignore  aujourd’hui,  dit  le  compte  rendu,  qu’un  de  nos  con¬ 
frères  qui  habite  la  ville  de  X...  se  trouve  dans  une  situation  des  plus  fâcheuses. 
Votre  Commission  administrative  l’a  aidé  dans  la  mesure  de  ses  forces,  et  surtout  de 
ses  finances,  en  lui  votant,  pour  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  un  secours  de  300  fr. 
C’était  là,  vous  le  comprenez,  un  subside  bien  insuffisant,  et  la  situation  de  notre 
pauvre  confrère  eût  été  bien  cruelle  si  personne,  autre  que  nous,  n’était  venu  à  son 
aide.  Heureusement  qu’il  a  trouvé  à  ses  cotés  des  confrères  dont  la  conduite  mérite 
d’être  signalée. 

«  Notre  confrère,  outre  qu’il  a  complètement  perdu  sa  clientèle,  s’est  encore  vu 
retirer  successivement  les  diverses  situations  qu’il  occupait  depuis  longtemps  dans 
divers  établissements  publics;  mais,  en  abandonnant  les  fonctions,  il  a  conservé 
tout  ou  partie  des  émoluments,  cèux  de  nos  confrères  qui  l’ont  remplacé  en  ayànt 
volontairement  et  généreusement  fait  l’abandon  en  sa  faveur.  - 

«  C’est  là.  Messieurs,  une  conduite  bien  digne  d’éloges,  et  que  vous  ne  m’eussiez 
pas  pardonné  de  ne  pas  vous  avoir  signalée  ici  comme  elle  mérite  de  l’être;- je  suis 
heureux  d’ajouter  que  ces  généreux  confrères  sont  tous  nos  collègues  Ûil’Asso* 
dation.  » 

Dans  la  Société  locale  de  la  Loire,  un  jeune  confrère  atteint  d’un  ma'D  incurable 
de  poitrine,  a  été  obligé  de  quitter  Saint-Étienne  pour  le  climat  -plus  doux  de  Nice 
et  de  Menton,  où  il  a  passé  les  deux  dernières  années  de  sa  vie.  Ses  ressources  étant 
épuisées,  il  a  demandé  à  la  Société  dont  il  faisait  partié  des  secdùrs  sous  forme 
d’emprunt.  La  Société  a  eu  la  délicatesse  et- la  générosité  d’ouvrir  sa -caisse  à  son 
associé,  en  lui  laissant  la  douce  illusion  de  *  croire  qu’il  y  puisait  à  simple  titre 
d’emprunteur.  —  y  .  ,  . 

«  Qui  d’éntre  nous,  s’écrie  l’honorable  secrétaire  de  la  Société,  ne  se  sentirait 
heureux  d’avoir  pu  contribuer,  par  une  modeste  cotisation  annuelle  de  12  fîrancs,  à 
épargner  à  un  confrère  malheureux  les  poignantes  angoisses  de  la  détresse!  Notre 
pauvre  confrère  a  encore  eu  la  consolation  de  pouvoir  aller  passer  ses  derniers  jours 
et  mourir  au  sein  de  sa  famille . » 

Quant  à  l’assistance  sous  forme  de  pensions  viagères,  je  n’ai  pas  à  vous  refaire  le 
tableau  que  notre  honorable  collègue,  M.  Bucquoy,  vient  de  vous  présenter  d’une 
façon  si  lucide.  Vous  savez  déjà  que  si  vous  adoptez,  demain,  les  proposions  de  votre 
commission,  l’Association  aura  compté  quarante-quatre  pensionnaires  après  si 
peu  d’années  de  fonctionnement! 

Sans  doute  oh  dira  --  on  a  déjà  dit  ;  Le  taux  de  vos  pensions  viagères  est  bien  peu 
élevé,  le  plus  grand  nombre  n’atteint  que  300  francs,  ce  n’est  pas  1  franc  par  jour. 
Ne  vaudrait-il  pas  mieux  réduire  le  nombre  des  pensionnaires  et  augmenter  le 
chiffre  de  la  pension? 

Vous  devez  bien  comprendre.  Messieurs,  que  cette  questions  beaucoup  et  souvent 
préoccupé  votre  Conseil  général  et  la  Commission  que  vous  nommez  tous  les  ans 
pour  arrêter  le  nombre  des  pensionnaires  et  le  chiffre  des  pensions.  Déjà,  dans  le 
beau  rapport  que  vous  venez  d’entendre,  M.  Bueqiioy  vous  a  exposé  les  principaux 
motifs  qui  ont  déterminé  le  Conseil  général  et  la  Commission  à  préférer  le 
multis  au  multa  ^aucis.  Dans  la  discussion  de  ce  rapport,  qui  aura  lieu  demain , 
plus  de  développements  pourront  être  donnés  à  cette  question.  L’Assemblée  géné¬ 
rale  est  souveraine;  elle  peut  accepter,  refuser  ou  modifier  les  propositions  qui  lui 
sont  présentées  ;  veuillez  me  permettre  seulement  de  vous  dire  que  ces  propositions 
out  été  longuement  et  mûrement  étudiées,  et  que,  si  elles  ont  été  adoptées,  c’est 
surtout  sous  l’influence  si  compétente  et  si  autorisée  de  notre  ministre  des  finances. 

^  Vous  aurez  la  bonté  de  vous  souvenir  aussi.  Messieurs,  que  la  pension  viagère 
n’exclut  pas  le  secours  temporaire  quedes  Sociétés  locales  peuvent  accorder  à  nos 
pensionnés,  et  que  de  la  combinaison  de  ces  deux  modes  de  secours  peut  résulter 
une  assistance  vraiment  digne  et  efficace. 

En  résumé,  pendant  le  dernier  exercice,  l’Association  a  consacré  au  moins  la 
somme  de  .39,958  fr.  à  remplir  ses  devoirs  d’assistance ,  et  de  plus  elle  entretient 
13  pupilles  dans  diverses  maisons  d’éducation. 
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Le  troisième  mode  d’assistance  que  l’Association  doit  à  ses  membres,  l’assistance 
morale,  a  été  souvent  réclamée  pendant  le  dernier  exercice.  Il  a  consisté  surtout  en 
la  demande  d’intervention  de  l’Association  pour  des  réclamations  d’honoraires  con¬ 
testés  ou  singulièrement  amoindris  par  des  clients  ingrats  ou  oublieux. 

D’après  les  seuls  renseignements  qui  nous  ont  été  transmis,  cinq  fois  l’Associa¬ 
tion  serait  intervenue  dans  des  contestations  de  ce  genre,  et  cinq  fois  son  opinion 
motivée  a  fait  pencher  la  balance  de  la  justice  en  faveur  de  nos  associés.  J’allon¬ 
gerais  outre  mesure  ce  rapport  déjà  trop  étendu  si  j’entrais  dans  les  détails  quelque¬ 
fois  fort  intéressants  de  ces  affaires.  Je  dois  me  borner  à  constater  ce  résultat  satis¬ 
faisant,  qui  prouve  l’influence,  l’autorité  et  la  considération  qu’attachent  de  plus  en 
plus  les  pouvoirs  publics  aux  opinions  de  notre  Association. 

Dans  cette  partie  de  ce  rapport,  puisqu’il  s’y  agit  d’honoraires,  doit  venir  la  ques¬ 
tion  toujours  pendante,  mais  toujours  difficile  et  délicate,  des  rapports  de  nos  Sociétés 
locales  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Cette  question  a  surtout  agité  une  de  nos  Sociétés  locales  les  plus  importantes, 
celle  du  Calvados,  dont  les  décisions  ont  été  l’objet,  dans  la  Presse,  d’attaques  fort 
injustes  et  très-blessantes.  L’affaire  était  au  demeurant  très-simple  et  ne  méritait 
pas  tout  le  bruit  qui  s’est  fait  autour  et  à  cause  d’elle.  Les  médecins  faisant  partie 
de  la  Société  locale  du  Calvados,  trouvant  que  la  rémunération  de  1  fr.  50  par  visite 
accordée  par  les  Sociétés  de  secours  mutuels  aux  confrères  appelés  à  donner  leurs 
soins  à  leurs  sociétaires  était  insuffisante,  ont  signifié  à  ces  Sociétés  une  délibération 
par  laquelle  ils  portaient  dorénavant  à  2  fr.le  prix  de  leurs  visites.  Là-dessus,  grand 
émoi,  non  dans  les  Sociétés  de  secours,  qui  presque  toutes  ont  reconnu  la  légitimité 
des  prétentions  de  nos  confrères  de  Caen,  et  ont  accepté  l’augmentation  demandée, 
mais  dans  la  Presse  locale  d’abord  et  puis  dans  la  Presse  parisienne,  dont  un  des 
organes  qui  se  distribue  tous  les  jours  à  quatre  cent  mille  exemplaires,  a  publié  un 
article  qui  pouvait  être  professionnellement  très-dangereux,  sous  ce  titre  trompeur  : 
La  grève  des  médecins.  Il  ne  vous  étonnera  pas  d’apprendre  que  ce  même  journal, 
qui  a  donné  avec  empressement  sa  publicité  à  une  attaque  si  peu  justifiée,  n’a  pas 
voulu  accueillir  une  réponse  explicative  d’ailleurs  très-courtoise  et  modérée. 

Le  Conseil  général  n’a  pu  intervenir  dans  cette  affaire  que  par  voie  «fficieuse,  car 
les  Sociétés  locales  sont  souveraines  en  tout  ce  qui  concerne  leur  fonctionnement  et 
leur  réglementation  intérieure.  Malheureusement  nous  ne  comprenons  pas  assez, 
nous  médecins,  que  derrière  nos  prétentions  les  plus  légitimes  s’élève  un  mur  d’une 
hauteur  égale  à  son  épaisseur,  de  préjugés,  de  préventions,  d’interprétations  fausses 
et  malveillantes  qui  donnent  à  certains  de  nos  actes  un  caractère  d’égoïsme  profes¬ 
sionnel,  Que  de  fois,  hélas!  n’est-on  pas  obligé  de  transiger  avec  les  prétentions  les 
moins  raisonnables  !  Celte  question  des  rapports  des  médecins  avec  les  Sociétés  de 
secours  mutuels  est  certainement  la  plus  délicate  et  la  plus  difficile  de  toutes  celles 
qui  se  sont  imposées  à  l’Association.  Il  y  faut  développer  un  grand  tact,  beaucoup 
de  prudence  et  d’esprit  de  conciliation.  Assurément  de  ces  précieuses  qualités  ont 
fait  preuve  le  distingué  président  de  la  Société  locale  du  Calvados,  M.  le  docteur 
Notta,  et  l’habile  et  éloquent  secrétaire  de  cette  Société,  M.  le  docteur  Fayel.  Eh  bien, 
malgré  tout  ce  que  ces  honorés  confrères  et  leurs  associés  ont  employé  de  mesure, 
de  Calme  et  de  modération  dans  cette  affaire,  rien  n’a  arrêté  les  sarcasmes  d’une 
Presse  mal  informée  dont  les  accusations  ont  pénétré ,  croyez-nous ,  Messieurs, 
nous  avons  de  bonnes  raisons  pour  vous  tenir  ce  langage,  — jusque  dans  les  régions 
où  l’on  a  le  droit  de  surveillance  et  de  contrôle  sur  nos  actes.  Je  m’arrête  ici,  car  le 
Conseil  général  aurait  l’air  de  donner  des  conseils  à  qui  n’a  pas  besoin  d’en  rece¬ 
voir,  tant  nos  honorés  confrères  du  Calvados  sont  pénétrés  de  charitables  et  conci¬ 
liantes  intentions,  tout  en  cherchant  à  protéger  des  intérêts  professionnels  modérés 
et  légitimes. 

Et  n’est-  ce  pas.  Messieurs,  une  inadvertance  singulière  du  public  de  ne  pas  voir 
que  la  profession  médicale  est  certainement  la  seule  des  professions  passées  et  pré¬ 
sentes  qui  cherche  par  ses  progrès  même  à  s’amoindrir';  à  rendre  son  ingérance  de 
moins  en  moins  nécessaire  ;  à  substituer  la  médecine  préventive  à  la  médecine  cura- 
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tive;  à  remplacer,  en  un  mot,  la  thérapeutique  par  l’hygiène.  De  sorte  que,  chaque 
pas  en  avant  que  nous  faisons  dans  cette  science  des  sciences,  qui  les  comprend  et 
les  domine  toutes,  est  aussi  un  pas  que  nous  faisons  en  arrière  dans  l’exercice  pro¬ 
fessionnel  de  notre  art,  c’est-à-dire  dans  l’amoindrissement  des  ressources  néces¬ 
saires  aux  exigences  de  la  vie.  Il  y  a  là  un  beau  thème  à  développer  pour  une  plume 
jeune,  vaillante  et  indignée  contre  ces  accusations  d’autant  de  mauvais  goût  que  de 
mauvais  cœur,  adressées  à  une  profession  qui  donne  le  scandale  inouï  de  s’occuper 
timidement,  une  fois  par  an,  de  ses  intérêts,  et  de  demander  une  rémunération 
acceptable  pour  de  loyaux  et  honnêtes  services,  et  pour  se  secourir  les  uns  les  autres. 

M.  LE  Président,  profitant  d’un  moment  de  repos  accordé  à  M.  le  Secrétaire  général,  donne 
lecture  de  la  dépêche  suivante,  que  vient  de  lui  remettre  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa  : 

«  L’Association  médicale  italienne,  heureuse  et  reconnaissante  de  la  sympathie  de  l’Asso¬ 
ciation  médicale  française,  fière  de  marcher  avec  elle  sur  la  voie  du  progrès  scientifique  et  de 
la  grandeur  professionnelle,  envoie,  au  moment  de  cette  réunion  solennelle  des  médecins  de 
France,  l’expression  de  sa  sincère  admiration,  et  transmet,  au  nom  de  tous  et  pour  tous,  un 
salut  amical  à  l’illustre  président  H.  Roger  et  au  dévoué  secrétaire  général  A.  Latour. 

«  D'  Pacchiotti,  président  du  Congrès  de  Turin.  » 

Je  dois  dire,  ajoute  M.  le  Président,  que  l’année  dernière  j’ai  envoyé  en  votre  nom  un  télé¬ 
gramme  sympathique  au  professeur  Pacchiotti,  le  savant  et  distingué  président  du  Congrès  de 
Turin,  où  se  trouvaient  réunies  les  deux  grandes  Associations  italiennes ,  l’Association  médi¬ 
cale  et  l’Association  des  médecins  communaux. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  l’Assemblée  générale  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  dans  sa  séance  du  8  avril  1877,  adresse,  en  réponse  au  télégramme  de 
l’Association  italienne,  le  télégramme  suivant  : 

«  Docteur  Pacchiotti,  président  du  Congrès  médical,  à  Turin. 

«  L’Association  médicale  française,  réunie  en  Assemblée  générale  le  8  avril  1877,  est  heu¬ 
reuse  du  sympathique  témoignage  de  l’Association  italienne.  A  l’unanimité,  elle  lui  adresse 
ses  remercîments,  ainsi  qu’à  son  illustre  Président.  Henri  Roger.  » 

M.  LE  Secrétaire  général  reprend  la  lecture  de  son  rapport  : 

J’arrive,  Messieurs,  à  l’exposé  des  actes  de  l’Association  en  ce  qui  concerne  la 
protection.  Toute  classification  présente  inévitablement  quelque  chose  d’arbitraire. 
Les  actes  d’assistance  que  je  viens  de  vous  faire  connaître  sont  certainement  aussi 
des  actes  de  protection,  et  les  actes  de  protection  que  je  vais  faire  passer  sous  vos 
yeux  pourraient  être  aussi  très-naturellement  placés  parmi  les  actes  d’assistance.  Je 
ne  tiens  en  aucune  façon  à  l’ordre  et  à  l’arrangement  des  parties  de  ce  rapport,  et  si 
j’y  emploie  quelques  divisions,  je  ne  les  considère  que  comme  des  repos  pour  l’es¬ 
prit  bienveillant  de  ceux  qui  me  font  l’honneur  de  m’écouter  et  auxquels  je  vou¬ 
drais  éviter  trop  de  fatigue. 

La  grosse,  l’éternelle  question  de  la  répression  de  l'exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  a  beaucoup  préoccupé  nos  Sociétés  locales,  et  l’on  en  trouverait  peut-être  diffi¬ 
cilement  une  seule  où  des  actes  ou  tout  au  moins  des  faits,  des  vœux,  ne  se  soient 
produits.  Il  y  a  eu,  à  cet  égard,  comme  une  recrudescence  dans  les  agissements  de 
l’Association,  et  ce  réveil  de  l’opinion  succédant  à  une  période  de  découragement  et 
d’inaction,  nous  devons  avec  justice  l’attribuer  à  la  présence,  dans  le  Parlement, 
d’un  grand  nombre  de  nos  confrères  et  à  la  création  de  cette  Commission  médicale 
extra-parlementaire,  qui,  très-libéralement,  a  voulu  se  mettre  en  rapport  avec  tous 
les  éléments  actifs  de  la  profession  médicale. 

La  circulaire  adressée  par  la  Commission  extra-parlementaire  à  toutes  les  Asso¬ 
ciations  et  Sociétés  médicales  de  France,  a  partout  réveillé  de  grandes  espérances. 
Si  nous  en  jugeons  par  les  comptes  rendus  de  nos  Sociétés  locales  qui  nous  sont 
parvenus,  c’est  principalement  vers  la  répression  de  l’exercice  illégal  que  se  sont 
dirigées  les  aspirations  du  Corps  médical  et  les  réclamations  de  nos  confrères  des 
départements.  D’un  autre  côté,  la  création  à  Bordeaux  du  Comité  de  défense  pro- 
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fessionuelle,  et  les  résultats  satisfaisants  obtenus  par  ce  Comité  ont  porté  quelques, 
unes  de  nos  Sociétés  locales  à  imiter  l’exemple  de  nos  confrères  de  la  Gironde  et  à 
instituer  dans  leur  sein  un  Comité  semblable. 

Consulté  à  cet  égard,  le  savant  conseil  judiciaire  de  l’Association  du  Rhône, 
M.  Rougier,  professeur  à  l’École  de  droit,  a  répondu  par  un  mémoire  dans  lequel^ 
après  avoir  rappelé  dans  un  historique  intéressant  la  part,  la  grande  part  que  cette 
Association  prit  il  y  a  dix-huit  ans  dans  la  poursuite  de  l’exercice  illégal,  ses  succès, 
les  jugements  et  arrêts  obtenus  par  ses  persévérants  efforts,  et  l’abandon  qu’elle 
crut  cependant  devoir  faire  de  toute  poursuite  ultérieure,  l’éminent  jurisconsulte  de 
Lyon  a  tracé  le  tableau  des  dilTicultés  nombreuses  et  variées  que  présente  la  pour¬ 
suite  de  l’exercice  illégal,  soit  spontanément  par  le  ministère  public,  soit  par  l’ini¬ 
tiative  de  l’Association,  et  conclut  par  le  conseil  à  l’Association  du  Rhône  d’étudier 
à  nouveau  la  question  ardue  et  délicate  de  la  répression  de  l’exercice  illégal,  ques¬ 
tion  dont  la  solution  est  loin  d’être  univoque  parmi  les  plus  savants  légistes. 

Je  crois.  Messieurs,  que  l’Association  générale  doit  témoigner  sa  reconnaissance  à 
Me  Rougier,  en  publiant  son  utile  travail  dans  le  prochain  volume  de  X Annuaire,  et 
vous  nous  approuverez  certainement  de  lui  donner  cette  marque  de  votre  gratitude, 
la  seule  que  nous  puissions  lui  offrir. 

Vous  présenterai-je,  maintenant,  le  tableau  de  tous  les  actes  judiciaires  relatifs  à 
la  poursuite  de  l’exercice  illégal,  tableau  tous  les  ans  à  peu  près  le  môme,  et,  dès 
lors,  monotone,  humiliant,  car  on  ne  sait  de  quoi  s’affliger  le  plus,  ou  de  rabêtisse- 
ment  des  victimes  ou  de  l’audace  et  de,  la  cupidité  des  charlatans?  Je  n’aurais  vrai¬ 
ment  rien  à  ajouter  à  tout  ce  qui  vous  a  été  présenté  annuellement  depuis  bientôt 
vingt  ans,  et  si  vous  faites  repasser  devant  votre  esprit,  d’un  côté,  à  quel  degré  peut 
descendre  la  sottise  humaine;  de  l’autre,  jusques  où  peut  porter  la  malhonnêteté, 
vous  aurez  la  représentation  fidèle  de  tous  les  faits  qui  nous  ont  été  signalés, 
notamment  par  les  Sociétés  locales  de  l’Aveyron,  des  Bouches-du-Rhône,  des  Côles- 
du-Nord,  de  Toulouse,  du  Gers,  de  Brest,  de  la  Loire,  de  Maine-et-Loire,  de  Melua- 
Fontainebleau,  de  Senlis,  de  Vaucluse,  un  peu  de  partout,  car  cet, affreux  phylloxéra 
de  notre  profession  s’étend  de  tous  côtés  et  paraît  être  aussi  difficile  à  détruire  que 
l’odieux  insecte  qui  ravage  nos  vignes. 

Quelques  autres  questions  de  protection  et  de  défense  professionnelle  ont  été 
Ugitées  dans  plusieurs  de  nos  Sociétés  locales.  Il  était  naturel  que  les  projets  de  loi 
soumis  au  Parlement  sur  les  conditions  d’exercice  de  la  médecine  en  France  par  les 
médecins  étrangers,  de  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes,  attirassent  l’atten¬ 
tion  de  nos  Sociétés.  Nous  avons  reçu  quelques  communications  sur  ces  divers 
sujets  qui  pourront  figurer  avec  honneur  dans  l’iîîwaire. 

Il  en  sera  de  même  des  documents  sur  la  question  du  timbre  des  certificats, 
question  qui  a  été  parfaitement  étudiée  dans  la  Société  locale  de  Melun-Fontaine¬ 
bleau,  dans  celle  de  la  Seine-Inférieure,  dans  celle  de  Maine-et-Loire,  de  la  Nièvre, 
ce  qui  permettra  maintenant  à  nos  confrères  de  ne  plus  s’exposer  aux  poursuites  du 
fisc  et  à  des  amendes  fort  désobligeantes. 

J’appelais  tout  à  l’heure.  Messieurs,  votre  attention  et  votre  gratitude  sur  l’ex¬ 
cellent  mémoire  de  Me  Rougier,  conseil  judiciaire  de  la  Société  du  Rhône,  sur  la 
répression  de  l’exercice  illégal.  Mon  devoir  est  de  vous  signaler  aussi  des  considé¬ 
rations  dune  grande  justesse  et  d’une  véritable  élévation  présentées  à  la  Société  de 
la  Savoie,  par  Me  Bouvier,  son  conseil  judiciaire,  sur  l’article  909  du  Code  civil, 
article  rigoureux,  humiliant  et  de  défiance  contre  notre  profession,  concernant 
1  incapacité  des  médecins  de  recevoir  des  libéralités  testamentaires  des  personnes 
qu’ils  ont  traitées  dans  leurs  dernières  maladies. 

Ce  travail  de  l’honorable  avocat  de  la  Savoie  est  certainement  entraînant  de  bon 
sens  et  de  logique  ;  mais  que  faire  contre  la  loi,  et  comment  obtenir  la  suppression 
d’un  article  du  Code  civil?  M®  Bouvier  rappelle  que,  dans  un  procès  célèbre,  l’avocat 
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général  se  livra  à  de  vives  critiques  de  cette  législation  rigoureuse  ;  il  trouvait 
Ajuste  d’interdire  au  mourant,  dont  la  vie  se  prolonge  par  les  soins  de  son  mé¬ 
decin  devenu  son  ami,  de  donner  ses  biens  à  cet  ami,  en  l’absence  d’héritiers 
réservataires;  mais  l’organe  du  ministère  public  n’était  pas  moins  obligé  de  con¬ 
clure  à  l’application  de  la  loi  :  dura  lex,  sed  lex. 

fl  Que  conclure,  dit  l’honorable  Me  Bouvier?  11  y  aurait^  quelque  naïveté  à  fonder 
quelque  espoir  d’une  modification  prochaine  de  cette  disposition  odieuse  et  injusti¬ 
fiable  qui  frappe  indistinctement  tous  les  médecins;  mais  les  magistrats  eux- 
mêmes,  et  les  jurisconsultes  qui  ont  eu  à  en  faire  l’application  ou  à  en  discutei*  le 
mérite,  auront  jeté  le  germe  d’une  réforme  complète-'rendue  plus  nécessaire  encore 
par  les  conséquences  anormales  et  absurdes  que  la  lettre  de  la  loi  paraît  imposer...  xi 

Puissent  se  réaliser  ces' paroles  qui  semblent  traduire  quelques  espérances! 

Je  dois  maintenant,  Messieurs,  vous  faire  connaître  les  vœus;  exprimés  par  les 
Sociétés  locales,  pt  qui  ont  été  transmis  au  Conseil  général,  avec  invitation  de  les 
soumettre  demain  à  vos  délibérations. 

Mais,  avant,  je  dois  très-brièvement  vous  rendre  compte  de  deux  communications 
assez  étranges  qui  nous  ont  été  adressées,  et  dont  nous  cherchons  encore  la  signifi¬ 
cation. 

La  première  est  un  poëme  intitulé  :  À  Victor  Hugo,  et  dont  l’auteur,  habitant 
d’Alençon,  signe  Benoît  Vacquerie,  singulière  homonymie,  car  ce  poëme  n’est  qu’un 
long  et  amer  reproche  au  poëte  des  Orientales  d’avoir  abandonné  ses  croyances 
politiques  et  religieuses  d’un  autre  temps  pour  des  convictions  politiques  et  philo¬ 
sophiques  qu’un  autre  Vacquerie  couvre  d’encens  et  de  lauriers.  Lie  poëte  des 
Feuilles  d'automne  ne  s’est  senti  ni  blessé  ni  irrité  de  cette  vive  critique,  et  a  répondu 
à  l’auteur  par  une  de  ces  lettres  bienveillantes  qui  doivent  singulièrement  troubler 
l’esprit  et  le  cœur  de  ceux  qui  les  reçoivent.  «  Vos  vers.  Monsieur,  sont  très-beaux, 

et  je  vous  en  félicite;  je  dis  plus,  je  vous  en  remercie . Vous  êtes  un  vrai 

poëte,  etc;  ..  »  Voulez-vous  en  juger.  Messieurs?  Une  seule  strophe,  la  première  : 

Au  poêle  un  conseil . de  grâce,  écoute-moi, 

Frère,  je  viens  pleurer  un  instant  avec  toi. 

J’ai  vu  passer  aussi  mes  joyeuses  chimères. 

Gommé  toi,  j’ai  versé  des  larmes  bien  amères. 

Quels  beaux  yeux  nous  riaient  d’allégresse  et  d’amour  1 
Pour  qui  le  doux  soleil  vite  a  fini  son  tour, 

Pour  qui  du  soir,  l’étoile  solitaire , 

A  vite  remplacé  le  jour. 

Mais  pourquoi  ces  sanglots  ?  Douleur,  il  faut  le  taire  ; 

La  mort  n’est-elle  pas,  par  un  bien  doux  mystère, 

Le  prélude  d’un  jour  plus  clair  et  plus  divin? 

Et  l’étoile  du  soir,  ce  signe  salutaire. 

N’est-elle  pas  aussi  l’étoile  du  matin? 

Quelle  a  pu  être  l’intention  du  poëte  en  nous  adressant  cette  pièce?  Nous  ne  la 
devinons  pas.  C’est  à  ma  belle  cité  d’Isaure,  où  siège  l’Académie  des  jeux  floraux, 
c’est  à  cette  illustre  Compagnie  que  le  poëme  de  M.  Vacquerie  eût  dû  être  adressé, 
probablement  il  y  eût  conquis  l’églantine  d’or. 

L’autre  communication  a  été  adressée  à  votre  Secrétaire  général  par  un  digne  et 
honorable  confrère  des  départements  dont  j’hésite  à  vous  dire  le  nom,  tant  il  me 
serait  pénible  de  le  livrer  à  la  moquerie  de  ceux  qui  pourront  penser  qu’il  ne  pour¬ 
suit  qu’une  chimère  et  une  pure  illusion.  Ce  confrère,  en  effet,  croit  avoir  trouvé 
lés  moyens  d’assurer  la  navigation  aérienne.  Des  esprits  éminents,  vous  le  savez, 
ne  croient  pas  à  l’impossibilité  de  cette  découverte.  Il  serait  honorable  qu’elle  fût 
réalisée  dans  notre  confrérie,  qui  pourrait  l’ajouter  à  son  glorieux  bilan,  à  côté  de 
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l’admirable  invention  de  la  puissance  dynamique  de  la  vapeur  par  notre  immortel 
confrère  Denis  Papin.  | 

La  conviction,  l’espérance  et  la  foi  débordent  dans  la  lettre  de  notre  confrère,  i 
lettre  très-sérieusement  rédigée,  très-logiquement  enchaînée,  et  qui,  loin  de  trahir  • 
quelque  défaillance  intellectuelle,  dénonce,  au  contraire,  un  esprit  habitué  à  étudier  * 
et  à  résoudre  les  problèmes  les  plus  compliqués  de  la  mécanique.  Mais,  que  nous  t 
veut-il,  et  pourquoi  s’adresse-t-il  à  l’Association?  Hélas!  parce  qu’il  n’est  pas  en 
possession  des  moyens  nécessaires  aux  essais  et  à  l’expérimentation  de  sa  décou-  ' 
verte,  et  qu’il  espère  sans  doute  que  l’annonce  seule  de  cette  découverte  attirera 
près  de  lui  quelque  riche  et  généreux  protecteur  des  inventions  utiles.  Nous  le  lui  | 
souhaitons  de  tout  cœur. 

J’arrive  aux  vœux  des  Sociétés  locales. 

La  Société  locale  du  Gers  émet  le  vœu  :  1»  que  l’administration  de  la  guerre  dis¬ 
pense  des  exercices  annuels  du  service  militaire  de  l’armée  de  réserve,  soit  les  doc¬ 
teurs,  soit  les  officiers  de  santé  établis  dans  les  localités  où  leur  présence  est  indis¬ 
pensable,  sur  la  production  d’une  attestation  signée  du  maire  de  leur  commune  et 
approuvée  parM.  le  préfet;  2“  que  les  docteurs  ouïes  officiers  de  santé  appelés  à 
faire  partie  de  l’armée  de  réserve,  soient  de  droit  et  sans  distinction  de  titre,  em¬ 
ployés  au  service  médical  militaire,  soit  dans  les  ambulances,  soit  dans  les  hôpitaux. 

La  Société  des  Landes  a  pris  les  résolutions  suivantes  : 

Le  Conseil  général  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  sera  invité  : 
lo  à  prier  la  Commission  extra-parlementaire,  composée  des  médecins  qui  font  partie 
du  Sénat  et  de  la  Chambre  des  députés,  de  s’occuper  activement  des  modifications  à 
apporter,  dans  l’intérêt  du  Corps  médical,  aux  lois  de  l’an  XI  sur  l’exercice  de  la  ! 
médecine,  ainsi  qu’au  décret  du  18  juin  1811  portant  règlement  du  tarif  d’hono-  j 
raires  accordés  aux  médecins  légistes  ;  20  à  étudier  ce  qu’il  y  aurait  à  faire  pour  em¬ 
pêcher  que  les  médecins  soient  compris  sur  les  listes  des  jurés. 

La  Société  de  la  Loire,  considérant  que  les  pharmacies  irrégulières  tenues  par  des 
personnes  non  pourvues  de  diplômes,  sont  une  des  causes  les  plus  actives  et  les 
plus  puissantes  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  émet  le  vœu  que  l’autorité 
administrative  fasse  exécuter  avec  plus  de  rigueur  les  lois  relatives  aux  conditions  à 
remplir  pour  ouvrir  et  exploiter  une  pharmacie. 

La  même  Société,  considérant  que  les  charges  de  l’Assistance  publique  doivent 
incomber  à  la  communauté  et  non  aux  particuliers,  émet  le  vœu  que  les  autorités 
municipales  des  communes  du  département  pourvues  de  bureaux  de  bienfaisance 
ou  d’hôpitaux,  veuillent  bien  voter  une  allocation  suffisante  pour  rémunérer  conve^ 
nablement,  comme  c’est  justice  et  comme  cela  se  fait  d’ailleurs  dans  la  plupart  des 
grandes  villes  de  France,  les  services  rendus  à  la  population  indigente  par  les  mé¬ 
decins  des  bureaux  de  bienfaisance  ou  des  hôpitaux. 

La  Société  locale  de  l’arrondissement  de  Castres  demande  que  YAnmaire  con¬ 
tienne  une  analyse  étendue  des  comptes  rendus  des  Sociétés  locales. 

La  Société  locale  de  la  Savoie  prie  le  Conseil  général  de  l’Association  générale  des 
naédecins  de  France,  de  vouloir  bien  porter  son  attention  sur  l’opportunité  de  la 
révision  des  lois  de  l’an  XI,  concernant  la  profession  médicale,  et  de  donner  à  cette 
question,  après  renseignements  pris  sur  les  dispositions  générales  des  deux  Chambres, 
telle  impulsion  qui  lui  paraîtra  la  plus  avantageuse. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  m’arrêter  principalement  sur  ce  dernier  vœu  si  pru¬ 
demment,  si  sagement  formulé  par  nos  confrères  de  la  Savoie.  A  cette  provocation 
discrète,  le  Conseil  général  répond  sans  hésitation  :  Oui,  il  croit  que  l’Association 
générale  des  médecins  de  France  peut  et  doit  s’occuper  des  grands  intérêts  sociaux 
et  professionnels  que  soulève  la  question  de  l’organisation  médicale.  Mais  de  quefi*^ 
façon  doit-elle  intervenir?  Voilà  un  point  sur  lequel  le  Conseil  général,  non 
encore  consulté,  n’a  pas  eu  à  délibérer,  et  sur  lequel  je  ne  peux  par  conséquent 
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vous  faire  connaître  des  décisions  qui  n’ont  pas  été  prises.  Alors  je  me  suis  demandé 
si  mes  longues  et  lointaines  méditations  sur  ce  sujet,  si  la  part  qu’il  m’a  été  donné 
de  prendre,  ■  sôit  comme  publiciste,  soit  autrement,  dans,  les  discussions  sur  cette 
matière  qui,  depuis  un  demi-siècle,  n’ont  cessé  de  se  produire  ;  si  ma  vieille  éxpé- 
rience,  en  un  mot,  des  projets  et  dès  plans  que  j’ai  vus  se  succéder,  soit  dçins  fes 
Assemblées  législatives,  soit  dans  les  Sociétés  et  .Académies  médicales,  soit  dans  des 
Congrès  spéciaux;  je  me  suis  demandé,  dis-je,  si  toutes  ces  conditions  ne  poùyaïènt 
pas  m’autoriser  à  présentera  cette  assembïé.ë  si  compétente  quelques  idées  parti¬ 
culières,  et  qui,  par  conséquent,  n’enga!gent  que  moi  et  exonèrent  le  Conseil 
général  de  tdüte  responsabilité.  . 

Voici  donc,  si  vous  le  permettez,  les  quelques  réflexions  que,  non  sans  crainte,^je 
voudrais  soumettre  à  votre  bienveillante  attention. 

Étant  admis  et  accepté  que  rAssociation^  générale  ne  peut  se  désintéresser  des 
projets  relatifs  à  la  réorganisation  médicale,  je  crois  que  le  fait  même  de  son  inter¬ 
vention!  attirerait  déjà  l'attention  du  gouvernement  ou  pourrait  provoquer  quelque, 
grande  et  généreuse  initiative  parlementaire.  Il  n’est  pas  possible  de  croire  que  des 
réclamations  adressées  aux ,  pouvoirs  publics  par'  Sept  mille  médecins  français,  par 
l’élite,  on  peut  le  dire,  du  Corps  médical  de  notre  pays,  pussept  passer  inaperçues.  Nous 
avôiis,  sur  ce  point,  un  antécédent  précieux,  et  dont  vous  me  pardonnerez  àssüré- 
ment  de  rappeler  le  souvenir  presque  paternel.  Lorsque,  en  1845,  à  la  suite  Ü’Ijn 
mouvement  d’opinion  et  d’une  agitàtion  professionhélle  sans  antécédent  et  sàùs 
exemple,  Sept  mille  médecins  français,  —  précisénient  le  même  chiffre  que  celun. 
de  notre  Association,  —  se  réunirent  par  douze  cents,  délégués  en  un  Congrès  mé¬ 
morable,  qp”arriva-t-il,  Messieurs?  C’est  que  moins  d’un  an  après,  le  ihinistre, 
aussi' éloquent  que  libéral  qui.présidait  alors  aux  destinées  de  l’instruction  publique, 
présentait  à  la  Chambre  dés  pairs  et  fit  adopter  par  elle  un  projet  de  loi  sur  rensei¬ 
gnement  et  l’exercice  de  la  médecine,  dont  les  dispositions  principales  étaient  évi¬ 
demment  inspirées  par  les  vœux  émis  par  le  Congrès  médical. 

Pour  arrêt ér  ce  projet  de  loi  dans  son  évolution,  pour  le  soustraire  à  la  discussion 
et  à  l'adoption  de  la  Chambre  dès  députés,  il  ne  fallut  rien  moins.  Messieurs,  qu’une 
révolution,  la  révolution  de  1848,  qui  entraîna  la  chute  de  tant  d’aùtres  institu¬ 
tions. 

Que  veux-je  prouver  en  rappelant  ce  souvenir  ?  Un  grand  fait  qui  me  frappe  et  qui 
doit  aussi  vous  saisir  :  c’est  que,  la  première  et  l’unique  fois  que  le  Corps  médical 
fit  entendre  sa  grande  voix  avec  ensemble  et  concordance,  sa.  voix  fut  écoutée,  qu’elle 
parvint  dans  les  sanctuaires  gôüvernementanx;  c’est  que  les  pouvoirs  publics,  dans 
la  mesure  de  leur  libéralisme  et  des  idées  du  temps,  s’empressèrent  de  lui  donner 
satisfaction.  Il  n’est  pas  de  gouvernement  qui  puisse  rester  indifférent  devant  un 
mouvement  professionnel  juste,  honnête  et  social.  ' 

Cependant,  Messieurs,  est-ce  un  nouveau  Congrès  médical  que  je  viens  vous  pro¬ 
poser  de  provoquer?  Non,  assurément.  Le  Cbngrès  de  1845  fut  légitime,  fiil  oppor¬ 
tun,  fut  néeessalre.  Le  Corps  médical  n’exiStait  pas  alors;  les  médecins,  disséminés 
sur  la  surface  du  pays,  vivaient  isolés,  sans  lien,  sans  solidarité,  et  c’est  vraiment 
miracle,  tant  le  besoin  de  rapprochement  ët  d’association  se  faisait  sentir,  qu’à  la 
voix  d’un  humble  journaliste,  sept  mille  répondirent  à  son  appel. 

Aujourd’hui,,  et  grâce  à  tous  les.  coopérateurs  de  notre  œuvre,  le  Corps  médical 
existe,  il  fonctionne;  il  remplit,  aussi  largement  qu’il  le  peut,  son  triple  but  d’assis¬ 
tance,  de  protection  et  de  moralisation.  Lé  spectacle  que  nous  présente  ici  cette 
assemblée  se  reproduit,  une  fois  au  moins  tous  les  ans,  dans  nos  Sociétés  locales, 
^  nos  confrères  des  départements  se  réunissent  dans  les  mêmes  intentions  qui  nous 
rassemblent;  car  nos  Sociétés  locales,  rattachées  à  un  centre  commun  par  le  lien  ^ 
fédératif,  sont  complètement  autonomes  et  souveraines. 

Eh  bien,  c’est  dans  ces  foyers  multiples  qui  rayonnent  aujourd’hui  de  presque  tous 
DOS  départements,  que  je  voudrais  voir  étudier  et  résoudre  les  graves  et  difficiles 
problèmes  de  l’organisation  médicale.  Il  y  a  longtemps,  bien  longtemps  que  je  me 
permets  de  dire'  et  de  répéter  au  Corps  médical  :  Faisons  nos  affaires  nous-mêmes. , 
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C’est  ainsi  que  procéda  la  grande  assemblée  à  laquelle  je  faisais  allusion  tout  à  ' 
l’heure,  et  des  résolutions  de  laquelle  sortit  le  projet  de  loi  Salvandy.  Très-probable¬ 
ment,  les  mêmes  causes  produiraient  les  mêmes  effets. 

Cependant,  il  faut  le  reconnaître,  les  conditions  ne  sont  pas  aujourd’hui  les  mêmes 
qu’en  1845,  et  le  projet  de  loi  Salvandy,  tout  harmonique  et  complet  qu’il  fût  pour  ' 
l’époque,  présenterait  aujourd’hui  des  dissonances  et  des  lacunes.  Des  questions, 
dont  l’intérêt  et  les  applications  étaient  à  peine  soupçonnés  alors,  ont  pris  de  nos 
jours  une  importance  capitale  dans  les  préoccupations  publiques,  et  un  projet  de  loi  ' 
sur  l’organisation  médicale,  qui  doit  être  à  la  fois  social  et  professionnel,  ne  peut 
négliger  les  afférences  étroites  de  toutes  ces  questions  entre  elles. 

A  toutes  Sociétés  délibérantes,  si  l’on  veut  éviter  le  désordre,  la  confusion,  l’in, 
cohérence  et  la  perte  de  temps,  il  faut  présenter  une  base  de  discussion.  Cet  élé¬ 
ment  précieux,  que  les  Sociétés  locales  ne  craignent  pas  de  le  demander  au  Conseil  ' 

général.  Les  jurisconsultes  éminents  qu’il  a  le  bonheur  et  l’honneur  de  posséder  | 
dans  son  sein,  lui  seront  d’un  inestimable  secours  pour  le  maintenir  dans  les  voies 
juridiques  ;  car  il  n’aura  pas  besoin  qu’on  lui  rappelle  qu’il  s’agit  plus  encore  de  ques¬ 
tions  sociales  que  de  questions  professionnelles,  et  le  Corps  médical  n’a  jamais  mé¬ 
rité  qu’on  lui  infligeât  cette  boutade  de  Voltaire  :  L’esprit  de  corps  rend  bêtes  les 
meilleurs  esprits. 

D’après  tout  ce  que  j’ai  l’honneur  de  vous  exposer.  Messieurs,  vous  devez  vous  dire 
que  votre  Secrétaire  général  ne  nourrit  pas  de  grandes  espérances  sur  les  projets  de 
loi  présentés  ou  à  présenter  au  Parlement,  avec  les  meilleures  intentions  du  monde, 
sur  des  questions  relatives  à  l’organisation  médicale.  Vous  interprétez  avec  justesse 
mes  impressions  actuelles,  qui  sont  bien  justifiées  par  les  événements;  car,  de  tous 
les  projets  de  loi  annoncés,  un  seul  a  pu  arriver  à  la  discussion,  qui  a  eu  pour  con¬ 
séquence  un  ajournement  indéfini.  C’est  peu  rassurant. 

Dirai-je  qu’il  faut  s’en  affliger?  Non,  Messieurs,  car  je  ne  dirais  pas  ce  que  je  i 

pense.  D’abord,,  plusieurs  de  ces  projets  de  loi,  dus  à  la  généreuse  initiative  de  nos  ' 

confrères  du  Parlement,  ont  subi  de  telles  modifications  de  la  part  des  commissions,  | 
que.ee  n’était  plus  la  pensée  inspiratrice  qui  était  soumise  à  la  discussion,  mais  cette 
pensée  profondément  altérée  par  le  milieu  qu’elle  avait  dû  traverser  :  je  m’ex-  ' 
plique.  On  s’est  beaucoup  félicité  de  voir  se  constituer  la  Commission  médicale 
extra-parlementaire,  et  toutes  les  espérances  vers  elle  se  sont  dirigées  pour  obtenir  ' 
la  révision  ou  la  modification  de  nos  institutions  médicales.  On  commence  à  craindre 
aujourd’hui  que  ces  espérances  ne  puissent  se  réaliser.  Et  pourquoi?  Précisément 
parce  que  les  demandes  de  réforme,  de  modification,  de  révision,  émaneront  des 
médecins  du  Parlement.  Ne  doutez  pas  que  nos  confrères  du  Sénat  ou  de  la  Chambre 
soient  tenus  en  suspicion  par  leurs  collègues.  Dès  le  principe,  j’avais  eu  le  pres¬ 
sentiment  de  ce  résultat,  mais  je  iVosais  trop  l’exprimer.  Je  m’y  sens  en  ce  moment 
plus  encouragé  en  venant  de  lire,  dans  le  compte  rendu  de  la  Société  locale  du  Nord, 
une  allocution  pleine  d’humour  et  de  bon  sens  prononcée  par  un  confrère  sénateur,  j 
et  qui  n’est  pas  le  membre  le  moins  influent,  ni  surtout  le  moins  spirituel  de  la  J 
Commission  extra-parlementaire  :  j’ai  nommé  M.  le  docteur  Testelin.  ! 

Après  avoir  rappelé  et  corroboré  par  des  faits  très-saisissants  les  préjugés,  les 
préventions,  les  absurdes  jugements  de  presque  toutes  les  classes  de  la  société  contre  i 
la  médecine  et  les  médecins,  notre  honorable  collègue  s’exprime  ainsi  :  I 

«  Messieurs,  ces  préjugés  répandus  dans  le  gros  public,  nos  législateurs  les  par-  | 
mgent  un  peu.  —  Un  peu!  Ce  n’est  là  vraiment  qu’un  euphémisme.  —  A  l’Assem-  ^ 
hlee  et  au  Sénat,  il  y  a,  vous  le  savez,  pas  mal  de  médecins.  Presque  tous  sont  actifs, 
intelligents  ;  on  reconnaît  assez  volontiers  leur  supériorité,  mais  comme,  de  par  ses 
etudes,  le  médecin  a  touché  à  une  foule  de  questions,  et  que  nos  confrères  prennent  i 
une  part  effective  aux  travaux  de  beaucoup  de  Commissions,  on  les  trouve  envahis¬ 
sants  :  «  Ces  médecins,  dit-on,  on  les  voit  partout!  »  (Hilarité.) 

«  Nous  avons  eu  l’idée  de  nous  réunir  en  une  Commission  extra-parlementaire.  Et  | 
biein  que  nous  nous  soyons  astreints  à  ne  pas  nous  occuper  d’intérêts  professionnels»  , 
mais  seulement  des  questions  générales  touchant  la  santé  publique,  l’on  se  niéfiB 
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de  toute  proposition  émanée  de  notre  initiative.  Soyez-en  sûrs,  nous  sommes  sou¬ 
vent  plus  nuisibles  qu’utiles  aux  causes  que  nous  prenons  en  main.  En  voulez- 
vous  des  exemples  :  Notre  confrère,  M.  Théophile  Roussél,  l’auteur  d’un  admi¬ 
rable  projet  sur  l’Assistance  médicale  dans  les  campagnes,  projet  présenté  déjà  à 
l’ancienne  Assemblée,  eh  bien,  le  bruit  s’est  répandu  que  ce  projet  avait  en  vue 
l’intérêt  des  médecins  plutôt  que  celui  des  indigents  malades.  Et  je  ne  sais  si  le 
projet  passera,  ou,  s’il  passe,  il  sera  amendé  de  telle  sorte,  qu’il  aura  perdu  une 
bonne  partie  de  sa  valeur.  M.  Roger-Marvaise  a  demandé  celte  chose  simple  que  les 
médecins  étrangers  soient  astreints ,  pour  exercer  en  France,  à  des  examens  cli¬ 
niques  analogues  à  ceux  que  doivent  subir  lés  médecins  français,  pour  exercer 
dans  les. autres  pays;  on  a  ameuté  la  presse  européenne  contre  ce  projet,  qui  est,  à 
l’heure  qu’il  est,  gravement  compromis. 

«  Quelle  est  la  morale  de  tout  ceci?  Qu’il  faut  d’abord  réformer  les  mœurs  ;  mais, 
pour  cela,  il  ne  faut  pas  heurter  de  front  les  préjugés.  Je  vous  en  prie,  pas  de 

bruit,  pas  d’articles  de  journaux  retentissants,  pas  de  brochures  tapageuses . 

Soyons  donc  prudents,  soyons  patients.  C’est  là  notre  mot  d’ordre  aujourd’hui.  » 

On  ne  peut  certainement  pas  tenir  un  langage  plus  sensé  et  plus  pratique  qu  e 
celui  de  notre  honorable  copfrère  le  sénateur  Testelin,  et  qu’il  a  raison  de  répéter 
après  Montesquieu  que  c’est  bien  plus  par  les  mœurs  que  par  les  lois  que  s’amé¬ 
liorent  les  institutions.  De  ce  côté,  pouvons-nous  nous  dire  sans  reproche  et  sentons- 
nous  dans  nos  cœurs  ces  haines  vigoureuses  que  devraient  nous  inspirer  et  que 
nous  devrions  inspirer  contre  tous  ces  charlatans  titrés,  contre  tous  les  actes  de  ce 
demi-monde  médical,'  qui,  pour  ne  pas  tomber  soiïs  l’application  de  la  loi  pénale, 
n’en  blessent  que  plus  la  loi  miorale,  portent  de  cruelles  atteintes  à  la  dignité  pro¬ 
fessionnelle,  et  font  confondre,  par  un  public  insouciant  et  inattentif,  des  ma¬ 
nœuvres  honteuses  avec  l’austérité  trente  fois  séculaire île  notre  science  et  de  notre 
art. 

Un  autre  motif  qui  ne  me  fait  pas  trop  regretter  le  rejet  ou  l’ajournement  de  quel¬ 
ques  projets  dé  loi,  —  et  ici  j’ai  le  déplaisir  de  ne  plus  me  trouver  en  communion 
d’idées  avec  M.  Testelin, • — c’est  que  toutes  ces  tentatives  isolées,  partielles,  incohé¬ 
rentes,  sans  lien,  sans  affinité,  sans  concordance,  ne  peuvent  édifier  rien  d’efficace 
et  de  durable.  Nos  législateurs  sont  donc  devenus  bien  timorés  qu’ils  n'osent  suivre 
l’exemple  de  leurs  prédécesseurs?  Est-ce  que,  dans  les  législatures  passées,  ou  dans 
les  études  collectives  ou  isolées  de  l’organisation  médicale,  personne  a  jamais  songé 
à  séparer  l’organisation  de  l’enseignement  de  l’organisation  de  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine?  Le  législateur  de  l’an  XI  a-t-il  scindé  cette  organisation?  Cuvier  et  Chaptal, 
en  présentant  à  la  Chambre  des  pairs,  en  1825,  un  projet  de  loi  sur  la  môme  matière, 
s’avisèrent-ils  de  séparer  des  sujets  si  peu  divisibles?  Et  l’Académie  de  médecine, 
quand  elle  fut  invitée  par  le  gouvernement  à  lui  présenter  un  projet  de  loi  sur  l’or¬ 
ganisation  médicale,  et  les  nombreuses  commissions  qui  se  sont  succédé  depuis 
1830  au  ministère  de  l’instruction  publique,  et  le  Congrès  médical  de  1845,  et  le 
projet  de  loi  Salvandy,  et  tout  ce  qui  à  été  publié  de  vraiment  sérieux  et  d’étudié  sur 
ce  sujet,  dàns  rien  de  tout  cela  voit-on  un  soupçon,  une  velléité  de  dissocier  des 
choses  aussi  essentiellement  cohérentes?  Non,  non,  Messieurs;  tout  bon  esprit  qui 
réfléchit  verra  que  tout  se  tient,  tout  së  lie,  tout  s’enchaîne  dans  la  question  de  l’or¬ 
ganisation  médicale,  et  qu’il  est  impossible  d’en  isoler  un  des  éléments  sans  tomber 
dans  l’incohérence  et  l’illogisme.  L’organisation  médicale,  je  l’ai  dit  ailleurs,  peut 
être  comparée  à  l’organisme  humain,  où  toutes  les  parties  concourent  à  un  fonc¬ 
tionnement  harmonique,  où  tous  les  éléments  convergent  vers  un  consensus  géné¬ 
ral,  d’où  la  plus  petite  fibrille  ébranlée  produit  un  retentissement  sympathique  ou 
réflexe  sur  l’économie  tout  entière.  Croyez,  Messieurs,  que  cette  belle  et  antique 
conception  du  consensus  hippocratique  survivra  à  la  doctrine  germanique  de  l’auto¬ 
nomie  et  de  l’indépendance  de  la  cellule,  comme  se  réalisera  l’autre  conception 
d’une  organisation  médicale  homogène  faite  harmonieusement  et  d’ensemble,  et  non 
de  pièces  et  de  morceaux,  comme  l’entendent  de  bien  intentionnés,  mais  trop 
timides  législateurs. 
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On  comprendra  bientôt,  Messieurs,  que  c’est  uiie  question  d’éconpmie  politique  et  ^ 
de  sociologie  bien  plus  encore  que  professîopnelle,  èt  que,  ^iour  ën  détéririiner  et  ‘ 
pour  en  harmoniser  les  détails  et  l’ensemble,  il  ne  faut  jamais' eo  perdre  de  vue  le  ; 
résultat  suprême,  c’est-à-dire  Ip  rôle  du  médecin ,  sa  mission,  ses  devoirs  dans  la  i 
société  moderne,  et  aussi  la  protection  que  la  societéi  doit  a,  ses  droits  si  chèrement  , 

acquis,  les  garanties  dônt  elle  doit  récpmpeiiser  ses '  sacriflces,  sa  science,  son,  dé-  ' 

vouement  et  ses  bienfaits.  ,  '  ;  •  /  | 

.  Ne  trouvëriez-voiis  pas  en  effet,  Messieurs,  quq  ce  serait  (le  la  part  de  la  ^cLété  t 
plus  qu’une  injustice,  que  ce  serait  une  impiété  de  demander  à  nos  jeqnea  éièves  | 
tant  d’efforts,  tant  d^études,  tant  de  sciençe^'pourobte.nir  ùri'  titre  qui  les  jettera^  sans 
pilote,  sur  la  mer  périlleuse  et  tourmentée  de'  la,  conqqrren.Çe  professionnelle,  dans 
la  lutte,  cruelle,  et  souvent  immorale  pourirexistepçe,  quji  les  livrera  sans  protection 
et  sans  défense  à  toutes  les  usurpations,  à  tons  les  parasitismes, 'à  toutes  Içs  cupi¬ 
dités  malfaisantes,  à  toutes  ces  scandaleuses  e,t  ,menr,trio,rçs,',  ingérances,, dp,  l’ignor 
rance,  sous  quelque  manteau  qu’elles, . s’abr itent. „  •  , 

Sans  doute,  Messieurs,  qe  double  ,prQblèïne.  secial  'çt,  prof essiop,nel  est  complexe, 
difficile  et,  délicat;  m,ais ,  F  Association .  est  à  sa  hauteur,,  et  elle  en  trouvera  ja  solu¬ 
tion.  EUe  a  le  temps  .dellétudier.  L,a  politique,,  à,.cçt,te  ; heure,  envahit  tout,,  absorb,e, 
tout,  dévore  tout.  Les  intérêts  dont  nous  demandons  la  reyendlbation  n’ont  aucune, 
chance  d’être  écoutés  en  ,ce  monient,  et  ,d’ ailleurs  nous  ne  sommes  pas  encore  en 
mesure  de  présenter  un  p,rojet  d’ensemble,  un  projet  organique,  un  Code  4’organi:^ 
sation  médicale  tel  que  l’Association  doit  le  contprendre  et  l’étudier.  , 

Donc,;  que  l’Association  se  recueille,  qu’elle  se  mette  à‘,l’œuvre,  afin  que,,  dans  deS; 
temps  moins  troublés  que  les  nôtres,'  elle  ait  pu  élaborer  un  travail  qui  soit  son  oeuvre,, 
qui  fasse  époque,  au  frontispice  duquel  on  puisse iinscrire  la;  grande  institution  dont 
il  sera  l’émanation.  ; 

.  Voilà  le  vœu  suprême  que  je  me.  permets  dovous .faire  connaître.  C’est  très-pro¬ 
bablement  la  dernière  fois  que  j’ai  .l’honneur  de  vous  entretenir,  mès  très-honorés  et 
chers  collègues;  veuillez  donc  accueillir,  aveC;  votre  bienveillance, presque  tradition' 
nelle,;  puisqu’elle  date  bientôt  de  vingt  ans,  cette  expression  .des  sentiments  d’es¬ 
time,  déconsidération  et  de  respect  dont  j’ai  toujours  désiré  que  notre,  belle,  profession 
*fût  entourée,  et,  pour  rAssociatioix,  de  la  profonde  affection, que  je  lui  aii  vouée,  et' 
qui  ne  s’éteindra  qu’avec  ma  vie, 


Deuxième  séance  ,  lundi  »  Avril  flSSy  '  ” 

Présidence  de  M.  Henri  Roger.  ^  i,- 

ta  séance  est  ouverte  à  une  heure  et  débiie.  .  ■  "  ^ 

Le  compte  rendu  de  cette  deuxième  séance,  où  ont  été  discutées  et  résolues  de  très-graves 
questions,  ne  peut  être  publié  d’une  façon  sommaire.  Il  sei’aâpséré  in  eæten^  dans  YAnnmi>'«f  • 
ou  nous  engageons  le  lecteur  è  le  rechercher.  Nous  nous,  bornons  à  indiquer  ici  les. réélections», 
les  élections  et  les  pensions  accordées' aux  sociétaires.  , 

Sur  la  proposition  de  M.  le  PnésiuENT,  le  procès-verbal  de  la  dernière  Assemblée  générale, 

publie  dans  l’AniiMaîre  de  1876,  est  adopté.  .  ,  ' 

M.  le  docteur  Gallard  présente  les  excuses  de  MM.  les  docteurs  Meschitiét  (Niort)  et  Mar-' ,' 

quez,  qui  ne  peuvent  assister  à  la  séance.  ■  *  ■  >  ’ 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président.,  l’Assemblée  approuve,  à.  runanimité,  les  comptes 

du  Trésorier  général  de  l’Association.  ,  Tf,  , 

L  Assemblée  procède  au  vote  pour  le  remplacement  des  membres  idu  Conseil  général  sor-^^' 
tanls  en  1877  et  de  celui  des  membres  décédés  pendant  le  cours  de  l’année  1876.  ' 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  M.  Brouardel  est  réélu  pour  cinq  ans ,  vice* 
secrétaire  de  l’Association  générale. 


L’UNION  MÉDICALE. 


639 


Pensims  accordées  par  C Assemblée  générale  de  1877. 


1°  Cury  (Aisne) . .  300  fr.‘ 

2»  Rulali  (Corse) . 300 

3*  Moyret  (Côte-d’Or) . .  300 

ù»  Bellaigue  (Creuse) . .........  30(j 

B"  Tisserand-Delange  (Isère). . . .  300 

6“  Kuget  (Haute-Sâvoie) . . . . . . .  300 

î*  Prével  (Deux-Sèvres) 300 


8”  Rioche  (Côtes-du-Nord) .  300  fr. 

9*  Commarmond  (Loire)  (1) . . . .  300 

10“  Duprat  (Lot-et-Garonne) _  300 

11“  Tilliet,  Seine-et-Marne  (Cou- 

lommiers) . 300 

12"  Waton  (Vaücluse) ..........  300 

l'3“  Gouasmier  (Maine-et-Loire!).  300 


Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  des  remerclments  sont  votés  en  faveur  de  la  Gom- 
jnission  des  pensions  et  de  son  rapporteur.  '  . 


Le  scrutin  pour  la  nomination  de  neuf^etn^irps  du  jConseil  général  donne  les  résultats  sui¬ 
vants  (volants  69)  : 

MM.  Petit  69  ;  —  Bardy-Delisle  68  ;  Gallard  69  ;  —  Halléguen  69  ;  — -  Chauffard  69  ;  — 
Gavarret,  68  ;  —  Desgranges  69  ;  —  Gdssèlin  69  5  —  Jaccoud  69^ 


Le  scrutin  pour  la  nomination  de  six  memhfes  de  la  Commission  des  pensions  viagères  pour 
l’année  1878  donne  les  résultats  süiVdnts  (votants  64)  : 

MM.  Bancel  (Seine-et-Marne)  64  ;  — Dufay  (Loir-el-Chef)  64  ;  Durand-Fardel  (Allier)  64; 
—  Pénard  (Séine-et-Oise)  64  Buc^uoy  64  Gosselin  64. 


(1)  L’Assemblée,  apprenant  que  M..le  docteur  Briand  remplace  M.  Commarmond  dans  ses 
fonctions  de  médecin  cantonal,  et  lui  remet  intégràlement  les  honoraires  de  ces  fonctions,  vote 
par  acclamation  des  remercîments  à  ce  confrère  si  dévoué. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Étude  clinique  sur  les  causes  du  raténiissenieni 'du  petits,  d’après  une  leçon  du  professeur 
Fabre. — Premier  exemple  de  rareté  du  pouls  après  une  pleurésie,  A  ce  éu jet,  l’auteur  établit 
avec  raison  une  dilîérence  entre  .]?.  rareté  du  pOÙls  et  Son  rüterdisSêinenl  ;  ce  dernier  terme 
servant  à  désigner  la  longueur  dès  contractions,  ét'le  prenilèr  indiquant  qu’il  y  a  entre  chaque 
pulsation  un  intervalle  plus  ou  moins  long.  Mais,  ce  qu’il  y  iivait  de  remarquable  dans  ce  cas, 
c’est,,gue  la  rareté  du  pouls  s’accompagnait  de  l’açèélération  de  la  réspitation.  Or,  les  causés 
qui  président  à  la  diminution  de  fréquence  du  poüls  sont  nombreuses  :  ainsi,  tantôt  elle  existe 
à  l’étal  normal  chez  certains,  individus,  et  surtout  chez  ceux  ^ui  sont  doués  d’un  tempérament 
très-bilieux  (Napoléon  I"  n’avait  que  Î4  pulsàtiônS)  ;  tantôt  C’est  un  signe  de  convalescence 
des  maladies  aiguës,  mais  alors  la  respiration  est  normale  et  ne  s’accélère  pas;  d’autres  fois, 
elle  est  le  résultat  d’altérations  du  cœur  ou  de  ,1a  membrane  d’enveloppe  (dégénérescence 
graisseuse  du  myocarde,  symphyse  cardiaque)  ;  ou  elle  peut  être  la  conséquence  d’un  état  par¬ 
ticulier, de  l’encéphale  :  ainsi,  dans  le  cours  de  la  méningite,  dans  les  tumeurs  syphilitiques  du 
éeryëau  (Gamel),  dans  les  crises  ‘épileptiques  (Fabre),  etc.,  le  pouls  diminue  de  fréquence 
éneore,  après  l’absorption  de  certaines  Substances  (plomb,  digitale,  jaborandi,  intoxication 
hiliahé).  Toutes  ces  causes  ne  peuvent  être  invoquées  chez  le  malade  en  question,  et  M.  Fabre 
pense  que  le  ralentissement  du  pouls  a  dû  se  produire  sous  l’influence  de  modifications,  d'al¬ 
térations  du  pneumogastrique ,  provoquées  elles-mêmes  par  l’inflammation  pleuro -pulmo¬ 
naire.  CeUe  altération  des  , filets  nerveux  a  été  trouvée  par  Cançereaux  dans  un  cas  d’ortite 
chronique  ;  et  l’on  peut  dire  que,  dans  le  cas  analysé,  le  ralénlissement  du  pouls  et  f  accélé¬ 
ration  de  la  respiration  ne  peuvent  s’expliquer ,  que  par  l’excitation  du  pnetimog'astiique, 
laquelle  produit  expérimenlaleihent  cés  deûx  àccidents.  {Marseille  médical,  20  décembre 


îrôliMULÀIIlE 

Collutoire  contre  la  gingivite. 
chlorate  de  soude  pulvérisé.  »  .  é  ,  , .  20  grammes. 

Teinture  de  myrrhe. .........  é  10  gouttes. 

Glycérine  . .  20  grammes. 

•  Mêlez.  —.  Frictions,  plusieurs  fois  le  jour,  sur  les  gencives  enflammées;  —  purgatifs,  bois¬ 
ions  émollientes.  N.  G. 
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EpliéiHcrides  Médicales.  —  17  Avril  1802. 

Mort  de  Érasme  Darwin,  à  l’âge  de  71  ans.  On  ne  lit  guère  plus  )k'Zoonomie  (mu)  de, ce 
grand  penseur,  de  cet  illustre  physiolQgiste;  on  a  tort  ;  onj^troûyé  dès  j-echerches  sur  les  lois 
qui  président  à  l’exercice  de  la  vie  daps  tous  les  corps  organisés,  depuis  celles  des  corps  orga- 
niques  les  plus  simples  jusqu’à  celles  qui  régissent  la  vie  dans  l’homipe.  Faire  servir  ces  lois 
à  l’étude  des  maladies,'  tel  est  le  but  de  cet  ouvrage.  Avec  lotis  ses  défauts,  ses  inductions 
hasardées,  fruit  d’une  imagination  trop  exaltée,  le  .livre  dé  là'^oononn'e.  est  une  magnifique 
introduction  à  l’élude  des  phénomènes  de  la  vie  dans  les  animaux'.  Il  a  été  traduit  en  français 

par  Kluyskens  (1810;  4  vôl.  in-8).  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  seize  pages. 

La  protection  des  enfants  du  premier  âge.  —  M.  le  préfet  de  police  se  préoccupe 
viveihent,  dit  la  Liberté,  de  compléter  l’organisation  du  service  qui  doit  assurer  rexéçulion 
des  prescriptions  établies  par  la  loi  du  23,  décembre  1874,:  relative  à  la; protection  des  enfants 
du  premier  âge,  et  en  particulier  des  nourrissons. 

Il  a  réuni,  à  la  Préfêctiire,  jeudi  dernier,  les  membres  du  comité  départemental  Institué 
sous  sa  présidencé,  afin  de  leur  faire  part  des  mesures  prises  jusqu’à  ce  jour  par  son  adminis¬ 
tration,  ainsi  que  des  constatations  qui  ont  pu  être  faites.  Il  les  à  consultés  é^Iement  sur  des 
décisions  qui  lui  semblent  opportunes  et  qui  hâteraient  rapplication,  trop  différée,  d’une  loi 
rendue  il  y  a  plus  de  deux  ans,  '  ;  .  .  ’  î', 

M.  le  préfet  a  ensuite  invité  le  comité,  en  vertu  des. prescriptions  du  règlement  d’adminis¬ 
tration  publique  récemment  promulgué,  à  cpmplélm:  son  bureau  par  la,  nomination,  d’un  pré¬ 
sident  et  d’un  secrétaire., 

Ont  été  élus  :  présidept,  M.  Thiyier,  membre  du  conseil  de  surveillance  de  rAssislaiicé 
publique  et  adminislrateur  du  Bureau  de,  bienfaisance  dü  2*  àrrondisSénierit  ;  ... 

Secrétaire,  M.  Ferdinand  de  la  Renaudiëre,  ancien  juge  du  tribunal  dC  commercé,  vice- 
pvésident  du,  conseil  d’adnainistra, lion  de  la  Société  des  crèches.  :  ■ 

Le  comité  départemental  a  ensuise  fixé  le.  nombre  des  comités  loCauxj  et  réglé  le'  service  de  , 
l’inspection  médicale.  :  ' 

Le  Conseil  général  va  être  saisi  de  nouvelles  propositions  de  crédit  à  ce  sujet.  .  1 

L’ivresse  en  Irlande.  Il  résulte,  d’un  rapport  déposé  au  Parlement  anglais,  qu’en 
Irlande  le  nombre  des  individus  cités  devant  lés  tribunaux  pour  ivresse,  pendant  l’année  1876, 
se  monte  à  95,684.  ■  .  ;  .  ,  .  - 

Hôpital  Saint-Louis.  M.  le,  docteur  Laitier  reprendra  ses  conférences  sur  les  affections 
cutanées  le  vendredi:, 21. avril,  à  8  lienres.  i/2,  et  .les  continnera  les  vendredis  suivants.  Ses 
leçons  sur  les  teignes  le  dimanche  29  avril,  à  9' heures  précises,,  eV  les  continuera  les 
dimanches  suivants  (pavillon  gaint-Mathieu).  ,  ,  !  ,, 

Hôpital  de  Loürcine.  —  Cours  cïimque  sur  tes  "niatadîes  des  '-l—'M.  le  docteur  | 

Martineau,. médecin  de  l’hôpital  de  Loürcine,  commencera  cè  cours  le  jeudi  19  avril,  à 
neuf  heures,  et  le  continuera  tous  les  jeudis,  à  la  même  heure.'  ‘  '  '  ! 

Le  mardi,  à  neuf  heures,  consnltalion  et  traitemefit  externe.  ,  .  i  I 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876):  1,986,748 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  12  àviril'1877,  on  a  constaté  1,053  décès,  savoir  : 

Variole,  6  décès  ;  —  rougeole,  11  ;  —  scarlatine,  0  ;  —  fièvre  typhoïde,  13  ;  —  érysipèle,  Hî 
—  bronchite  aiguë,  40;  —  pneumonie,  S'j  ; -^  dÿsentéfrie ,  2 diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  13  ;  —  choléra  infantile;:  0  ;  -r-  .choléra,  0  ;  t—  angfne  couenneus^'  4Q  ;  —  croup,  14  ; 
affections  puerpérales^  4  j  —  affeclians  aiguës,  281 S  r-  affections  chroniques,  464  (dont  20l 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  —  attectinus.cbirurgjcalçs,  —  causes  accidentelles,  27. 


_  Le  gérant,  IUCHelot. 

Pijus.  —  Typographie  FÉin  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACARÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  dî^cusâion  suF  l’originë  fëcale  de  la  fièvre  typhoïde  a  été  reprise  par  un  nou¬ 
veau  discours  brillant  et  étendu  de  M.  le  professeur  Jaccoud.  Toutes  les  fôcultég 
àoilt  la  nature  prodigue  a  éomblé  éet  esprit' privilégié,  M.  Jaccoud  les  a  remisés  en 
lumière  dans  cette  nouvelle  oraison,  nolanament  dans  les  deux  premières  parties  dé 
ce  discoüi's  qui  avaient  conquis  tous  les  suffrages.  La  vérité,  la  cruelle  vérité  nous 
oblige  à  dire  que  U.  JaccOud  a  compromis  son  succès  par  une  dernière  partie  trop 
accentuée  en  critique,  èl  ôù  il  fait  usage  jusqu’à  l’abus,  juSqu’à  l’excès,  d’une 
arme  terriblement  dangereuse,  l’ironie.  Ayant  à  se  défendre  centre  Targumentation 
académique  et  parlementaire  de  M.  Gueneau  de  Mussy,  M.  Jaccoud  a  montré  une 
sdseeptibilité  peut-être  excessive  et  s’est  livré  à  une  réfutation  qui,  selon  l’expres¬ 
sion  de  Fassistance  tout  entière,  a  manqué  de  mesure,  si  ce  n’est  un  peu  de  justice. 
Il  faut  être  bien  fort  et  bien  sûr  de  soi-même  pour  se  livrer  pendant  une  demi- 
heure  à  cet  exercice  difficile  qu’on  nomme  l’ironie.  L’esprit  le  plus  prodigieux  des 
temps  modernes.  Voltaire,  a  manié  cette  arme  avec  une  dextérité  incomparable, 
inaîs‘  non  sans  arriver  à  la  cruauté  envers  son  adversaire,  résultat  inévitable  quand 
on  n’a  devant  soi  qu’un  confrère,  qu’un  Collègue,  qu’un  homme.  Contre  des  insti- 
tutiôns,  des  corporations,  une  collectivité  d’individus,  à  la  bonne  heure!  Voilà  le 
véritable  terrain  de  l’ironié.  Voilà  celui  qiie  Pascal  a  immortalisé  dans  ses  Provin- 
dafôsj  pour  ne  citer  que  ce  mémorable  exemple. 

Encore  même  demanderons-noüs  pardon  à  M.  Jaccoud  et  à  nos  lecteurs  dé  cette 
Courte  mais  indiscrète  immixtion  dans  l’esthétiqué,  et  hâtohs-nous  d’ajouter  que 
M.  Jaccoud  s’est  très-habilement  défendu  contre  l’argumentation  de  M.  Gueneau  de 
Mussy.  Ce  serait  faire  double  eniploi  avec  le  compte  rendu  de  la  séance  que 
d’essayer  ici  une  analyse  de  ce  discours.  Nos  lecteurs  savent  avec  quel  soin,  quelle 
intelligence,  quelle  sobriété  de  bon  goût,  notre  très-distingué  collaborateur  M.  Tar- 
tivel  leur  présente  une  analyse  substantielle  des  séances  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ét  de  là  Société  de  chirurgie. —  A.  L. 
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LE  CROVh  ET  LA  TpAGHÉOTOMIB  A  GËNËVE; 

"  l^émoire  pfésertté  à  la  Soeiété  médicale  des  |6pitfiux,  flans  la  séance  du  vendredi  34  mars  1476, 

'  Par  le  docteur  Révilliod  (de  Genève),  meiàbre  correspondant  de  la  Société. 

Seloq  l’avis  de  nos  honorables  devanciers,  le  croup  était  jadis  une  maladie  rare  à 
Genève  1  Ainsi  s’explique  la  grande  lacune  qui  existe  dans  notqe  littérature  médicale 
depuis  les  ménrofres  de  jurine  et  Vipusseux  jusqu’à  Rilliet,  qui,  lui-même,  malgré 
l’étendue  de  saclientèlp,  n’eut  que  rarement  l’occasion  de  l’observer.  — ^  Mais,  depuis 
quelques  années,  le  nembre  des  cas  de  croup  paraît  avoir  suivi  une  marche  crois¬ 
sante,  si  bien  qu’en  1875  il  à  pris,  pour  ainsi  dire,  les  proportions  d’une  épidémie. 

Ce  n’est  pas  cependant  que  la  diphthérie  ait  éclaté  soudain  à  un  momént  déter¬ 
miné;  elle  n’a  pas  eu  un  point  de  départ,  pour  s’étendre  de  là  en  rayonnant  d’une 
ihaison  ou  d’un  quartier  à  l’autre;  elle  n’a  pas  présenté,  comme  les  épidémies  en 
général,  pne  période  fiç  début,  d’état  et  de  déclin.  On  a  simplement  observé  que  les 
cas  sont  devenus  d’année  en  année  de  plus  en  plus  nombreux,  à  mesure  que  la  popu¬ 
lation  augmentait,  et  il  est  à  supposer  que  le  croup,  traitant  Genève  en  grande  ville, 
y  régnera  désormais  à  l’état  endémique,  avec  des  alternatives  plus  ou  moins  grandes 
de  croissance  et  de  décroissance.  C’est  d’ailleurs  ainsi  qu’il  s’est  comporté  dans  les 
grands  centres.  On  voit  dans  la  thèse  de  Bricheteau  (1861)  que  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  à  Paris  ne  recevait,  en  moyenne,  que  6  croups  par  année,  de  1820  à  1845; 
de  1845  à  1850,  ce  chiffre  s’élève  à  18;  de  1850  à  1857,  à  64  cas;  enfin,  dans 
Tome  XXIII.  -■  Troisième  série,  57 
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l’année  1858,  il  y  eut  142  cas,  et  en  1859,  208,  nombre  qui  représente  aujourd’hui 
à  quelques  oscillations  près,  la  proportion  annuelle  des  admissions.  ’ 

Pour  avoir  une  idée  exacte  de  l’endémo-épidémie  actuelle  à  Genève,  il  eût  fallu 
obtenir  la  collaboration  de  tous  les  praticiens  du  pays,  mais  l’on  sait  qu’une  pareille 
entreprise  n’est,  le  plus  souvent,  malheureusement,  qu’une  vaine  utopie.  Mon  inten¬ 
tion  est  d’ailleurs  plus  modeste. 

L’apparition  ou  plutôt  la  plus  grande  fréquence  du  croup  ayant  eu,  comme  résultat 
nécessaire,  de  vulgariser  la  trachéotomie,  qui  était  passablement  tombée  en  désué¬ 
tude,  lorsque  je  débutai  dans  la  pratique,  l’honneur  m’est  échu,  en  qualité  d’ancien 
interne  de  Sainte- Eugénie,  d’être  appelé,  par  un  certain  nombre  de  mes  confrères, 
pour  la  pratiquer  dans  leur  clientèle.  —  Ce  que  je  désire  aujourd’hui,  c’est,  simple¬ 
ment,  de  donner  les  résultats  que  j’ai  obtenus,  et  de  faire  ressortir  les  faits  inté¬ 
ressants  et  pratiques  qui  en  découlent,  principalement  au  point  de  vue  de  cette  opéra¬ 
tion,  qui  n’en  est  plus  à  réclamer  un  panégyrique,  mais  qui,  à  enjugerpar  les  nom¬ 
breux  travaux  qu’elle  suscite,  ne  laisse  pas  que  de  donner  encore  matière  à  discus¬ 
sion. 

M’occupant,  dans  ce  travail,  uniquement  de  mes  opérés,  c’est-à-dire  d’enfants 
arrivés  tous  à  une  phase  plus  ou  moins  avancée  de  la  troisième  période,  je  passe 
sous  silence  tous  les  croups  guéris  sans  opération,  les  angines  couenneuses  et  autres 
manifestations  de  la  diphthérie  qui  ont  régné  concurremment,  et  à  côté  desquelles 
on  avait  l’occasion  d’observer  un  nombre  plus  considérable  de  faux  croups  et  de 
laryngo-trachéites  catarrhales  qui  pouvaient  fort  bien  en  imposer  pour  le  vrai  croup 
en  première  ou  deuxième  période,  d’autant  plus  que  le  nombre  des  croups  d'emblée 
a  été  relativement  assez  fréquent.  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  en  effet,  la  trachée  et 
les  bronches  étaient  remplies  de  fausses  membranes,  tandis  que  la  gorge,  examinée 
scrupuleusement  chaque  jour  depuis  le  début  des  accidents,  avait  toujours  été  trouvée 
parfaitement  indemne,  et  ce  n’est  souvent  que  d’après  la  marche  et  la  gravité  des 
symptômes  qu’on  arrive  à  poser  le  diagnostic,  les  affections  laryngées  non-couen- 
neuses  n’étant  jamais  arrivées  à  déterminer  des  accidents  capables  de  nécessiter  la 
trachéotomie. 

Le  nombre  des  trachéotomies  que  j’ai  pratiquées  à  Genève,  depuis  1868  jusqu’à 
ce  jour,  se  monte  à  87  (dont  38  guéris,  soit  43,6  p.  lOO),  qui  se  répartissent  ainsi 
qu’il  suit  : 
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Il  ressort  de  ce  tableau,  auquel  il  ne  faut  cependant  accorder  qu’une  médiocre  im¬ 
portance  statistique,  que  les  mois  d’hiver  sont  plus  chargés  que  ceux  d’été,  sauf  pour 
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l’année  1875,  pendant  laquelle  le  croup,  beaucoup  plus  fréquent,  a  régné  toute  l’an¬ 
née.  Au  point  de  vue  géographique,  j’ai  opéré  47  cas  en  ville  ;  23  à  la  rive  droite,  24  à 
la  rive  gauche;  12  dans  la  commune  des  Eaux- Vives;  9  aux  Pâquis  ;  3  à  Plainpalais; 
eàCarouge  (en  1870-1871);  3  à  Versoix;  2  à  Saint-Julien;  un  dans  chacune  des 
communes  d’Archamp,  Collonges,  Cologny,  Pressy,  Fernex. 

Aucune  conclusion  pratique  ne  peut  donc  être  tirée  de  cet  exposé.  Toutes  les  par¬ 
ties  de  la  ville  et  des  environs  ont  fourni  leur  contingent  à  peu  près  proportionnelle¬ 
ment  à  leur  population,  tandis  que  le  croup  a  sévi  d’une  manière  encore  plus  intense 
au  delà  de  notre  zone,  principalement  à  Frarigy  et  à  Gex.  Nulle  part,  sur  notre  can¬ 
ton,  il  n’y  a  eu  de  foyer  proprement  dit,  et  jamais  la  diphthérie  ne  s’est  propagée, 
dans  la  même  maison,  d’une  famille  à  une  autre,  malgré  les  relations  de  voisinage 
qui  existent  si  souvent  entre  enfants.  Ce  fait  serait  de  nature  à  ébranler  singulière¬ 
ment  la  foi  dans  la  contagion,  prise  dans  son  sens  absolu,  et  cependant  il  semble 
difficile  de  la  nier  quand  on  lit  dans  chaque  récit  d’épidémie  les  ravages  causés  par 
la  diphthérie  dans  la  même  famille.  Or  c’est  le  cas  de  distinguer  ici  un  élément 
important  qui  a  pu  s’obscurcir  et  être  négligé  au  milieu  des  autres  circonstances 
étiologiques,  telles  que  l’épidémicité,  la  constitution  médicale,  la  contagion,  mais  qui 
doit,  au  contraire,  en  être  isolé;  j’entends  la  prédisposition  héréditaire^  ou  disposi¬ 
tion  en  vertu  de  laquelle  plusieurs  enfants  de  la  même  famille  ont  été  atteints  par 
la  diphthérie  dans  des  conditions  de  temps  et  d’espace  qui  ne  permettent  pas  d’in¬ 
voquer  la  contagion.  Recherchant  dans  les  85  familles  de  nos  87  opérés  (deux 
familles  ayant  eu  chacune  deux  enfants  opérés),  défalquant  naturellement  celles,  au 
nombre  d’une  vingtaine,  qui  avaient  un  enfant  unique,  je  trouve  14  familles  dans 
lesquelles  deux  ou  plusieurs  enfants  ont  été  atteints  de  la  diphthérie,  et,  le  plus 
souvent,  après  un  espace  de  temps  assez  long  pour  que  l’influence  contagieuse  n’y 
soit  absolument  pour  rien.  Voici,  du  reste,  l’énumération  succincte  de  ces  familles  : 

1*  Famille  M...,  trois  enfants.  En  avril  1871,  deux  enfants  sont  atteints  de  croup  à  huit 
jours  de  distance.  L’un  meurt  (opération  refusée)  ;  l’autre  guérit  non  opéré.  —  Un  quatrième 
enfant,  venu  au  monde  en  février  1872,  prend  le  croup  en  octobre  1873  ;  opéré  ;  guéri.  — • 
Enfin,  l’aînée,  qui  avait  résisté  à  la  conlagion  de  cette  double  atteinte  de  ses  frères  et  sœurs, 
est  victime,  en  février  1875,  d’une  atteinte  mortelle,  malgré  l’opération. 

2“  Famille  R...  J...  Deux  enfants. 

a.  Garçon  de  3  ans,  opéré  le  19  septembre  187/)  ;  guéri  ; 

tf.  Fille  de  5  ans,  opérée  le  20  février  1875  ;  guérie. 

3“  Famille  T...  Cinq  enfants. 

Un  opéré  guéri  en  1868,  âgé  de  2  ans. 

La  mère  me  dit  avoir  perdu  deux  enfants  non  opérés,  à  Lausanne,  en  1866. 

4“  Famille  M...  Quatre  enfants. 

Un  opéré  en  août  1869  ;  guéri. 

Un  autre  opéré  en  septembre  1875,  en  mon  absence,  par  MM.  Goudet  et  Martin;  guéri. 

5“  Famille  G...  D... 

Un  opéré  en  1871  ;  mort 

Un  guéri,  sans  opération,  en  1874. 

6°  Famille  G... 

Un  opéré  en  février  1870  ;  mort. 

Une  angine  et  coryza  diphtbéritique  ;  guérie  en  janvier  1875. 

7“  Famille  S... 

Un  opéré  en  août  1872  ;  mort. 

Une  angine  couenneuse  en  1874;  guérie. 

8"  Famille  D... 

Un  opéré  le  10  octobre  1875;  guéri  le  17. 

Une  sœur  éloignée  aussitôt  le  croup  de  son  frère  constaté,  et  envoyée  â  Annemasse,  prend 
le  croup  aussitôt  rentrée  chez  ses  parents,  le  3  novembre  ;  première  période  guérie. 

9“  Famille  F...  Deux  enfants. 

«.  Croup;  mort  non  opéré  le  12  janvier  1875; 

b.  Frère  cadet,  24  mois,  éloigné  de  suite  du  foyer,  prend  le  croup  le  même  jour  ;  opéré  le 
20  janvier,  meurt  le  28. 

10*  Famille  N...  Deux  enfants. 


L'UNION  MÉDICàLE. 


I 


Hi 


a.  Ua  croup  opéré  le  512, .janvier  1875;  mort;  :  ,  -, 

b.  Une  sœur  pread,  le  7,  février,  un  croup  bénin  guérit  au  commencement  4^  ja  secoué^ 
période. 

11”  Famille  St...  Plusieurs  enfants. 

a.  Croup;  èlo^é  de  la  maison  aussitôt  que  le  mal  est  constaté;  opéré  le  5  avril  j  gùéH-  | 

b.  Frère,  resté  à  la  maisoh,  est  pris,  le  5  mai,  d’un  croup  bémn';  Seconde  période  ;  guéft  ■ 

12”  Famille  P...  ’  ‘ 

îüin  1875.  Group  guéri,  seconde  période,  sans  opéiréîlîoH.  ■  - 

Juillet  1875.  Un  frère  de  11  mois,  qui  avait  été  de  suite  éloigné  et  envoyé  ii  Avusy,  est 

rapporté  mourant;  opéré  m  J  mort.  •  ... 

13“  Famille  F... 

!  8  octobre  1875.  Group  opéré,  guéri.  Le  père  .dit  avoir  perdu  uq  aotre  de  ééS  enfants,  4u 
croup,  l’année  dernière.  .  .  ' 

li“  Famille  H...  Trois  garçons.  , 

8  juin  1875.  Garçon  de  7  ans  ;' angine  couenrieuse;  rien  au  larynîi.  ■  :ii 

lo  juin  1875.  Gàrçon  de  2  ans.  Croup  arrivé  à  ia  secondé;  période;  expeôlore  des  fauSSss  i 
membranes;  guérit  le  17.  ■  '  . 

5  juillet.  Le  même  est  repris  d’angine  et  decrouip;  arrivé,  à  là  troisième  période  jk  8';  \ 

opéré;  :guéri.  ’t-, 

10  novembre.  L’aîné,  9  ans,  diphthérie  du  larynx,  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales  ;  épis-  ' 
taxis;  accès  de  suffocation.  —  Gonvalescence  le  lA.  i  j 

Bien  d’autres  cas  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  et  doqjt;  oiiï  dire,  me  ! 
reviennent  en  mémoire  ;  mais,  comme  je  l’ai  dit,  en  ne  parlant  que  des.  fatqillea  de  i 
mes  opérés,  les  chiffres  auront  une  certaine  valeur  statistiqu^i  i 

Ainsi,  sur  une  soixantaine  de  familles  qui  ont  été  visitées  par  le  croup,  14  au  moins  ' 
(j’en  oublie  .peut-être)  ont  eu  plus  d’un  enfant  atteint.  Dans  deux  à  trois  ,ea§,,  seule¬ 
ment,  l’atteinte  des  frères  ou  sœurs  a  été,  pour  ainsi  diyje,.  simultanée,  et,  malgré 
leur  séparation  immédiate,  on  peut  encore  admettre  la  contagion.  Mais  il  n’en  est 
plus  de  même  lorsque  des  mois  et  des  années  séparent  les  invasions,  suocessivesi  du 
croup  dans  la  même  famille;  et,  en  présence  du  nombre  important  de  ees  cas,  on  j 
ne  peut  pas  ne  pas  admettre  une  prédisposition  de  famille.  I^un  autre  côté,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  mère,  quand  jour  ët  nuit  elle  prodigue  ses  soins  à  son  enfant 
opéré,  être  atteinte,  au  bout  de  quelquës  jours,  d’une  influence  diphthét’îtique  qui  se 
limite  à  la  gorge  et  reste  généralement  bénigne,  tandis  que  les  autres  cohabitants, 
les  médecins,  garde-malades  et  domestiques  ne  sont  généralement  pas  contattiinés. 

—  Conclusions  :  La  diphthérie  est  une  maladie  de  famille;  la  contagiosité,  fâîble 
entre  enfants  non  frères  et  sœurs,  est  forte  entre  frères  et  sœurs  ■—  Conclusion  pra¬ 
tique  :  Aussitôt  que  le  croup  est  déclaré  dans  une  famille,  les  frères  et  sœurs  dè 
victime  doivent  être  immédiatement  éloignés,  et  leur  gorge  doit  être  surveillée  | 
de  près  pendant  toute  leur  enfance  ;  tandis  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  prendre  des  ïpe" 
sures  aussi  sévères  pour  les  voisins.  Une  atteinte  légère  et  bénigne  ne  comporte 
nullement  la  déduction  que  le  consanguin  sera  également  à. l’abri  d’une  forme  grave, 
et  vice  versa;  bien  que  l’élément  spécifique  soit  un  dans  sa  nature,  il  n'en  estpas 
moins  multiple  dans  ses  manifestations  et  variable  dans  son  intënsltê,  sèloii  la 
réceptivité  de  l’individu.  Nous  avons,  en  effet,  obsçrvé  les  forniès  ieS  plus’ variées 
coïncidant  en  même  temps  d^ps,  la  même  famille,  ' 

(A  suivre  dans  un  prpçham  mviiéro.) 


CORRESPONDANCE 


A  üloBsiear  lo  profesceur  PetePf 

Saint-Jùlien-de-CbtiCelléâ,  29  mars  1877. 

Monsieur, 

Ge  n’est  pas  seulement  avec  plaisir,  ,  c’est  avec  émotion,  que  j’ai  lu,  dans  rUNiPS  Médioale 
du  27  mars,  votre  éloquente  leçon  d’ouverture,  et  je  m’associe  de  tout  cœué  gUlt  applapuisse^ 
ments  chaleureux  qui  ont  dû  en  souligner  maints  passages,. ,  ; 
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Seulement,  Monsieur,  avez-vous  bien  raison  de  ranger  Beau  parmi  des  systématiques  de  la 
force  de  Brown  et  de  Br.pussais?  A-t-il  été  vraiment  si  près  de  devenir  un  malfaiteur? 

J’ai  été  l’élève  de  Beau,  le  plus  obscur  assurément,  mais  j’ai  gardé  de  ce  maître  bien¬ 
veillant,  et  de  son  enseignement  pratique  remarquable,  un  souvenir  assez  vivant  pour  être 
certain  qu’il  be  tnérite  pas  la  place  que  vous  lui  avez  assignée. 

Beau  croyait  à  l’influence  des  causes  morales  sur  le, développement  de  beaucoup  de  nos  ma¬ 
ladies;  et  comme  le  premier  organe  atteint  fonctionnellement  par  l’action  déprimante  de  ces 
causes  est  certainement  l’estomac,  il  voyait  dans  cette  perturbation  fonctionnelle^  une  porte 
d’entrée  permanente  pour  les  influences  nocives  qui  nous  entourent,  en  temps  ordinaire  aussi 
bien  qu’en  teriips  d’épidémie,  comme  pour  Oèllès  que,  par  nos  prédispositions  héréditaires  ou 
acquises,  nous  portons  tous  eü  nous-ffièmeS. 

La  dyspepsie  était  traitée  par  lui  beaucoup  plus  par  l’hyglètlè  et  le  régime,  qué  pàr  le  tarlre 
stibié,  et  plus  souvent  encore  l’ipéca;  lesquels,  lorsqu’ils  étaient  employés,  n’étaient  jamais 
qu’un  déblayement  des  voies,  une  préparation  au  traitement.  —  Est-ce  donc  être  systématique 
que  de  croire  que  l’embarras  gastrique  est  le  début  ou  la  complication  d’une  foule  de  maladies 
aiguës  et  même  chroniques?  ,  ,  ,  , 

Ne  serait-ce  pas  plutôt  à  cause  dés  purgatifs  ê  outrance,  prescrits  par  Beau  dans  la  fièvre 
typhoïde,  que  vous  avez  été  induit  à  le  juger  comme  voès  !e  feites?  ' 

Mais  ce  traitement  n’était  que  la  conséquence  très-naturelle  de  sa  croyance  à  la  nocivité 
toute  spéciale,  dans  ce  cas,  des  liquides  intestinaux;  et  cette  croyance  ne  saurait  être  encore 
quâîiliée  d’erronée  aujourd’hui,  si  l’on  s’en  rapporte  a.us:  discussions  récentes  soulevées  dans 
nos  doctes  a^emblées,  à  propos  des  ravages  dont  on  accuse  les  selles  dés  dpthiénentérîqüeS:., 

«  Il  est  impuissant,  dites-vous,  celui  qui  né  sait  pas  voir  au  fond  dé  tout  système  ce  qü’il 
y  a  de  vrai,  de  juste  et  de  bon,  et  qui  ne  peut  pas.  Violentant  le  système,  Itii  iavir  Cettè  por¬ 
tion  de  vérité.  »  '  r  .  ; 

Eh!,  mon  Dieu  J  l’erreur  d’bier  est  la  vérité  d’aujourd’hui  ;  êtes-Vôus  bien  stir  que  ce  sefà 
celle  de  demain? 

.,:Nous  sommes,  à  ce  compte,  bien  des  impuissants  en  ce  bas  monde,  qui  soula^ons  néan¬ 
moins  nos  malades,  et  les  guérissons  quelquefois.  . 

Beau  avait  l’habitude  de  dire  que,  lorsqu’on  croyait  une  idée  juste,  il  fallait  un  peu  forcef.la 
note  pour  la  faire  pénétrer  chez  les  autres  :  c’est  pour  cela,  je  crois,  qu’il  a  été  si  souvent 
accusé  de  lancer  des  paradoxes. 

Soyez  certain,  toutefois,  que  la  dyspepsie  n’a  jamais  été  pour  lui  un  système,  au  même  titre 
surtout  que  rincitatioh  ou  l’irritation,  pas  plus  que  h  spécificité  ïi%a  était  un  pour  le  maître 
illustré  dont  vous  faites  un  éloge  si  juste  et  si  mérité. 

Pardonnez-moi,  Monsieur,  cette  petite  critique  en  faveur  du  sentiment  qui  la  dicte,,  senti¬ 
ment  de  reconnaissance  jalouse  pour  f  homme  de  bien  et  de  savoir  qui  fut  mon  Pial  tté  vénéré, 
qt  vqnillez  croire  h  la  profonde  estime  de  votre  très-dévoyé  serviteur,  ,  ' 

D'  J.  Lecerp. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Db  la  mtrirgooectomie^  par  a  Mior.  Paris,  1877,  A.  Deiahaye. 

Ce  travail;  fondé  syr  72  observations  cliniques,  est  destiné  à  poser  les  indications  et 
les  contre-indications  de  la  perforation  artificielle  du  tympan,  opération  tour  è.tour  condamnée 
et  vantée  outre  mesure  par  les  otologistes. 

Le  premier  chapitre  donne  un  historique  suffisant  de  la  question  depuis  la  première  para- 
centése  d,u  tympan  faite  par  Ùheselden. 

l^es  afféctions  pour  lesquelles  l’opérétion  est  indiquée,  sont  les  suivantes  : 

Cdiieciions  dans  la  caisse,  myringite  aiguë  ou  chronique,  épanchement  sanguin.  La 
question  n’est  guère  discutable  pour  les  collections  purulentes  ;  mais  i’opportnniié  de  la  per¬ 
foration  est  contestée  par  Trœltsch  en  cas  d’épanchement  sanguin.  L’auteur  la  préconise,  an 
qçmtraire,  car  le  sang  coagulé  gêne  le  fonctionnement  des  osselets  et  amène  une  surdité  par-< 
fois  rebellé;  la  présence  du  caillot  peut  d’ailleurs  produire  è  elle  seule  une  myringite  suppu¬ 
rative,  quÊL  Trceltsch  redoute  à  la  suite  de  la  paracentèse* 

Oblitération  de  la  trompe.,  reconnaît  à  certaines  colorations  du  tympan,  à  l’ab¬ 
sence  du  triangle  lumineux,  etc*  Ici  la  perforation,  beaucoup  plus  simple  que  le  cathétérisme 
forcé  de  la  trompe,  doit  être  préférée.  . 

-  ar  ^ciéfose  de  la,  caisse,  avec  ou  sans  épaississement  notable  du  tympan,  ou  avec  rétraction 
du  tendon  réfiédé  d«  muscle  tenseur. 


646 


L’UNION  MÉDICALE. 


U*  Adhérences  du  tympan,  quand  elles  sont  peu  étendues. 

5“  Bourdonnements  produits  par  une  tension  anormale  du  tympan  ou  des  osselets. 

Les  affections  où  la  myringodectomie  est  contre-indiquée,  sont  les  suivantes  :  1*  paralysie  1 
avancée  du  nerf  auditif;  2°  ankylosé  de  L’étrier;  3*  atrophie  du  tympan  ;  4“  adhérences  trop 
étendues.  I 

L’auteur  étudie  Vanatomie  médico-chirurgicale  de  la  région,  les  modes  d'éclairage  du  tym-  , 
pan,  enfin  les  procédés  opératoires.  A  tous  tes  procédés  par  ponction,  par  cautérisation,  par 
emporte-pièce,  il  préfère  l’incision  simple  ou  multiple.  I 

Les  tentatives  qui  ont  été  faites  jusqu’ici  pour  maintenir  la  perforation  béante  à  l’aide  d’un 
corps  étranger,  sont  restées  infructueuses,  et  ce  n’est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu’on  ' 
peut  obtenir  ce  résultat.  —•  L.-G.  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ) 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  i 

Séance  du  17  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Bodiey.  J 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  des  rapports  de  MM.  les  médecins 
inspecteurs  des  eaux  minérales  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  de  Vichy  (Allier),  de 
Contrexévllle  et  de  Bains  (Vosges),  de  Sermaize  (Marne).--  (Corn,  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Margueritte  (du  Havre)  qui,  à  l’occasion  d’une  épidémie  de 
variole  qui  règne  dans  celte  ville,  signale  l’incurie  des  parents  qui  ne  font  pas  vacciner  leurs 
enfants.  (Gom.  de  vaccine.) 

2"  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  Denucé,  récemment  élu  membre  correspondant  de 
l’Académie, 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lanelongue  (de  Bordeaux),  qui  se  porto  candidat  pour  la  i 
place  de  membre  correspondant  national. 

M.  LE  Président,  au  nom  de  M.  Méghin,  vétérinaire,  présente  plusieurs  brochures  ;  1“  Mo-  | 
nographie  de  la  tribu  des  sàrcoptides  psoriques.  —  2*  Précis  des  maladies  de  la  peau  du 
cheval.  —  3“  Des  conditions  de  la  contagion  de  la  gale  des  animaux  à  l'homme ,  etc. 

M.  Tamin-Despalles  dépose  un  pli  cacheté.  (Accepté.)  ^ 

M.  Gdbler  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Albert  Robin,  une  thèse  inaugurale  intitulée  :  ! 

Essai  d’urologie  clinique,  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Chauffard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Marius  Carre,  une  brochure  intitulée  : 

De  Chémoptysie  nerveuse.  *  , 

M.  Béclard  :  «  J’ai  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l’Académie  un  volume  de  M.  le 
docteur  Édouard  Fournié,  médecin  à  l’Institution  nationale  des  sourds-muets,  intitulé  :  Essai 
de  psychologie  ;  ia  bête  et  C homme. 

Déjà  connu  par  la  publication  de  plusieurs  ouvrages  qui  ont  été  remarqués,  l’auteur  livre 
aujourd’hui  au  public,  sous  le  titre  d’Essœ  de  psychologie,  la  première  partie  d’un  travail  plus 
étendu  qui  aura  pour  titre  ;  Philosophie  des  sciences. 

Frappé  du  manque  de  précision  des  expressions  en  usage  en  psychologie,  l’auteur  cherche 
tout  d’abord  à  ramener  chacune  d’elles  à  son  phénomène  physiologique  correspondant,  et  le 
livre  débute  par  un  vocabulaire  dans  lequel  il  s’efforce  de  fixer  le  sens  précis  des  termes  dont 
il  fera  usage. 

La  doctrine  philosophique  de  l’auteur  est  celle  de  l’animisme  et  de  l’animisme  le  plus  pur. 
Pour  lui,  le  corps  humain  est  un  composé  de  matière  animée  par  un  principe  de  vie.  La  cel¬ 
lule  vivante,  dit  M.  Fournié,  est  un  composé  de  matière  et  de  vie.  Qu’on  fabrique  devant, 
nous,  dit-il,  une  cellule  vivante,  une  seule,  et  nous  rendons  les  armes.  Ce  principe  de  vie  est 
un,  et  il  préside  à  tout.  Toute  molécule  vivante  est  animée  ;  les  organes  sont  des  agrégats  ma' 
tériels  dont  les  propriétés  dérivent  de  la  matière,  d’une  part,  et  du  principe  de  vie,  d’autre 
part.  Ce  principe  de  vie,  c’est,  ou  l’âme  pensante  volontaire  ou  consciente,  ou  l’âme  forma¬ 
trice,  ou  l’âme  reproductrice,  suivant  les  organes  qu’elle  anime. 

D’après  M.  Fournié,  les  psychologistes  ont  trop  souvent  étudié  l’âme  dans  un  corps  imagi¬ 
naire,  au  lieu  de  l’étudier  dans  un  corps  réel  ;  le  malentendu  qui  existe  depuis  longtemps 
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entre  les  psychologistes  et  les  physiologistes  provient  surtout  de  ce  que  les  uns  et  les  autres 
n’ont  pas  encore  trouvé  de  terrain  sur  lequel  ils  seront  tôt  ou  tard  amenés  à  s’entendre. 
D’après  M.  Fournié,  ce  terrain,  c’est  celui  du  langage,  du  langage  envisagé  dans  son  méca¬ 
nisme  fonctionnel  et  dans  ses  attributs  psychologiques. 

Si  la  physiologie  des  nerfs  et  de  la  moelle  est  très-avancée,  on  n’en  saurait  dire  autant  de 
la  physiologie  du  cerveau.  Tandis  qu’aux  impressions  sensibles,  recueillies  par  la  moelle  et 
ses  prolongements  encéphaliques,  succède  le  mouvement,  comme  la  réponse  inconsciente  et 
fatale  de  l’excitation  périphérique,  dans  le  cerveau  l’action  psychique  n’est  pas  nécessairement 
la  réponse  de  l’impression  actuelie,  car  elie  peut  dériver  de  l’impression  de  souvenir  ;  or,  et 
c’est  sur  ce  point  que  porte  particulièrement  l’effort  de  M.  Fournié ,  l’exercice  de  la  pensée 
exigerait,  comme  condition  nécessaire,  l’intervention  des  signes  du  langage  tacitement  répétés. 
Chez  l’enfant,  dit  M.  Fournié,  la  volonté  est  absente;  l’enfant  a  des  besoins,  mais  il  ne  veut 
pas  encore  :  on  ne  peut  vouloir  que  quand  on  possède  la  conscience  raisonnée  de  son  activité, 
et  la  volonté  n’est  que  la  conséquence  d’un  raisonnement  tacite  exécuté  à  l’aide  des  signes  du 
langage. 

Telle  est  la  partie  fondamentale  de  l’œuvre  de  M.  Fournié;  aussi,  s’il  reconnaît  que  le 
domaine  du  physiologiste  comprend  l’ensemble  des  manifestations  de  l’activité  physique,  il 
réclame  pour  les  physiologistes  l’étude  du  mécanisme  merveilleux  qui  donne  naissance  ou  qui 
sert  d’occasion  à  ces  manifestations.  » 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  Denucé,  membre  correspondant  à  Bordeaux ,  assiste  à  la 
séance. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  ta  discussion  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  —  La 
parole  est  à  M.  Jaccoud. 

M.  Jaccoud  se  propose  de  compléter  sa  précédente  communication,  après  quoi  il  examinera 
les  observations  qui  lui  ont  été  faites  par  M.  Gueneau  de  Mussy. 

Dans  sa  précédente  communication,  M.  Jaccoud  s’est  borné  à  rappeler  et  à  chercher  à 
prouver  que  les  émanations  des  matières  fécales  peuvent  être  une  cause  suffisante  et  efficace 
du  développement  de  la  fièvre  typhoïde,  sans  se  préoccuper  de  questions  secondaires  qu’il 
avait  réservées,  en  particulier  de  la  question  de  savoir  si  les  matières  fécales  peuvent  par  elles- 
mêmes  donner  naissance  à  la  fièvre  typhoïde,  ou  si  elles  doivent  nécessairement,  pour  pro¬ 
duire.  ce  résultat,  contenir  le  poison  typhique  provenant  des  déjections  des  malades  mélangées 
avec  les  matières  fécales  ordinaires. 

D’après  l’ensemble  des  documents  publiés  depuis  quarante  ans,  un  fait  définitivement 
acquis  est  celui  de  la  nocivité  possible  des  matières  fécales  dans  le  développement  de  la  fièvre 
typhoïde.  L’accord  est  complet  sur  ce  fait  fondamental,  base  de  toute  discussion.  Il  cesse  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  déterminer  si  tes  matières  fécales  sont  typhogènes  par  elles-mêmes,  ou  si  elles 
ne  le  deviennent  qu’autant  qu’elles  renferment  le  poison  typhique. 

La  première  opinion,  soutenue  par  Murchison,  ne  conserve  plus  guère  d’adhérents  ;  elle  a 
été  même  abandonné  par  Hirsch  et  Penkoffer,  qui  l’avaient  émise  les  premiers. 

Si  celte  théorie  était  juste,  la  fièvre  typhoïde  devrait  être  en  permanence  partout  où  les 
matières  fécales  demeurent  stagnantes  faute  d’appareils  de  canalisation  convenables.  L’Irlande, 
le  Brésil,  en  particulier,  où  ces  travaux  d’installations  manquent  complètement,  devraient 
être  incessamment  décimés  par  la  fièvre  typhoïde,  et,  cependant,  cette  maladie  ne  s’y  mani¬ 
feste  que  par  intermittence,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  sous  forme  d’épidémies. 
La  plupart  des  observateurs  se  sont  ralliés  à  la  deuxième  opinion,  d’après  laquelle  les  ma¬ 
tières  fécales  ne  sont  point  typhogènes  par  elles-mêmes  et  ont  besoin,  pour  acquérir  cette 
propriété,  de  contenir  le  poison  typhique. 

Il  est  une  troisième  question  qui  découle  naturellement  de  la  précédente,  celle  de  l’origine 
de  ce  poison  dont  la  présence  est  indispensable  pour  communiquer  une  activité  nocive  spéci¬ 
fique  aux  matières  fécales. 

L’opinion  la  plus  générale  est  la  suivante  :  Si  les  matières  fécales  renferment  le  poison 
typhique,  c’est  qü’il  y  a  été  introduit  par  les  déjections  d’individus  affectés  de  fièvre  typhoïde. 
Les  dépôts  de  ces  matières,  fosses  d’aisance,  canaux,  égouts,  ne  deviennent  des  foyers  d’in¬ 
fection  qu’autant  qu’ils  ont  reçu  directement  ou  indirectement  les  déjections  des  typhiques. 
Elles  ne  sont  que  des  agents  de  transmission  et  de  propagation  de  la  maladie,  que  des  inter¬ 
médiaires  entre  le  premier  malade  et  ceux  qui  ont  été  ultérieurement  infectés  ;  ce  ne  sont  pas 
des  agents  de  génération  de  la  fièvre  typhoïde. 

Cette  doctrine,  très-séduisante  par  sa  netteté  et  sa  simplicité,  ne  saurait  être  absolument 
adoptée,  suivant  M.  Jaccoud.  Elle  peut  se  soutenir  quand  on  n’a  égard  qu’aux  faits  observés 
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dans  les  villes  ou  dans  les  localités  à  endémies  typhoïdes  ;  elle  ne  saurait  l’être  quand  on 
tient  compte  des  cas  démontrés  par  l’observation,  où  le  premier  malade,  source  de  l’infec, 
tion,  fait  complètement  défaut. 

Dans  le  désir  de  substituer  des  affirmations  motivées  et  une  démonstration  évidente  à  des 
allégations  vagues  et  sans  preuves,  M.  Jaccoud  a  soumis  à  l’analyse  ,  la  plus  rigoureuse  chacun 
des  106  faits  qui  ont  servi  de.  base  à  sou  exposition  générale., 

Il  a  divisé  l’ensemble  de  ces  faits  en  trois  groupes  : 

Le  premier  comprend  ceux  dans  lesquels  le  rapporteur  du  fait  affirme  la  présence  d’un  pre¬ 
mier  malade  dans,  la  localité  et  l’introduction  des  déjections  typhiques  dans  les  fosses  d’ai¬ 
sances  ou  dans  les  eaux  de.  canalisation. 

Le  deuxième  groupe  comprend  ceux,  dans  lesquels  le  rapporteur  affirme  catégoriquement 

l’absence,  du  premier  malade  et  des  déjections  spécifiques,  , 

Le  troisième  groupe,  enfin,  comprend  ceux  dans  lesquels  le  rapporteur  du  fait  se  tait  sur 
ces  circonstances  et  les  passe  sous  silence,.  ,  i 

Les  1Ô6  faits  sont  de  trois  ordres  :  1“  les  uns,  au  nombre  de  17,  se  rapportent  à  des  cas  j 
dans  lesquels  il  y  a  eu  influence  directe  des  émanations  fécales  ;  2^d’autres,,  au  nombre  de  , 
7A,  sept  relatifs  à  des  cas  d’altératiqn.vdes  eaux  potables  par  Ips  matières  fécales  ;  8"  d’autres, 
enfin,  au  pombre  de  15,  sonl  .des  cas;  d’infection  par  les  matières  mélangées  ayeç  le  lait. 

Les  faits  du  premier  groupe  se  divisent  de  la  manière  suivante  :  S  dans  lesquels  la  présence 
du  premier  malade  et  des  déjections  typhiques  est  affirmée;  5  dans  lesquels  on  affirme  l’ab¬ 
sence;.?  dans  lesquels  ces  conditions  sont  passées  sous  silence.  ^ 

Les  faits  du  deuxième  groupe  (matières  fécales  mélangées  avec  les  eaux  potables)  se  divisent 
ainsi  qu’il  suit  :  présence  22,  absence  17,  silence  32. 

.Troisième, groupe., (infection -par  le  lait)  :  présence  11,  absence  2,  silence  ù.  ,  i 

En  récapitulant,  on  trouve  45  observations  qui  ne  sont  pas  assez  complètes  pour  permettre 
de  conclure  j  Testent  60  observations  dans  lesquelles  la  présence  des  déjections  spécifiques  a 
étè'üBtëê  36  fois;  l’afe'éènce  2i  fois.'"  '  '  '  '  ,  '  ,  , 

Ainsi,  il  résulte  dç  cette  analyse  figoüreuse  :  1°  que,  dans  36  épidémies  locales,  les  déje.C- 
tiotiS  spécifiques ,  mélangées  avec  les  niatières  fécales  ont  simplement  été  les  agents  de  la 
transmission  et  de  la  pro|âgalion  de  la  maladie;  2“  que,  dans  24  épidébiies  locales^  léS  ina- 
tièrestécaleS,'  sans  mélange  de  déjections  spécifiques,  ont  été  des  agèhts  de  géhératioh  de  la 
maladie.  ’  ■  "  ■  ‘  ;  ;  ■  .  ■  :  : 

M.  Jac(mud  tient  à  faire  observer  que,  dans  les  36  cas  où  la  présence  des  déjections  Spéci¬ 
fiques' a  été  affirmée,  les  matières  fécales  nè  dirculavent  pas  dans  un  système  d'é'canàùx  en 
bon  état,  mais  qu’elles  étaient  stagnantes,  ou  contenues  dans  des  conduits  déféCtueüx  de 
Vidangés  ■  où  d" égouts.  I  '  '  ■  ' 

Maintenant,"léS’24  cas  dans  lesquels  il  n’y  a  pas  eu  mélange  de  déjections  spécifiques  avec 
leS  matièées 'fécales  né  sauraient,  suivant  M*  JâcÇdüd,  tous  témoigner  en  faveur  de  la  géUét^à' 
tion  de  la  fièvre  typhoïde  par' les  matières  fécales  seules;  cés  24  faits  hè  saùraienl, 'd’apiés 
lui,  prévaloir  contre  les  milliëis  d’obSefiVàtiOns -qui  témOignent  dè  l’inééfîe  des  matières  féCaie» 
à  ehgendrer  la  fièvre  typhoïde  par  êlles-mêmesi  ■  '  ^  ,  .i 

Dans  ces  mêmes  localités  oûdfls' matières  fécales  mit,  à  Un  moraènl  donné,  été  lé  point  dé 
départ  de  la  fièvre  typhoïde,  ces  mêmes  naàtièMs,  à  un  autre  moment,  bien  que  rien  ne-fût 
changé  :aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  de  ces  localités,  ont  été  impuissantes  à- engenn 
drer  la  maladie.  Donc,  entre  le;  moment  où  ces  matières  étaient  inoffensives  et  celui  où  elles 
sont.devanues'riuisibles,  il  s’est  passé  up  fait  'üoùvéau,.et  ce  fait  n’ést  autre  qu®;  l’arrivée  «u 
rintrodüctîon  accidentelle  du  poison  typhique.  .  .  i  '  :  .  :  „ 

Dans  ceSmasv  la  préséncsidu  poison,  est  difflèile  à  expliquer,  à  moins  de  tomber  dans  rhy-* 
pothèse;Soit  du. développement  de  la  maladie  èn  vertu  de  la  spontanéité  organique,  opinion 
soutenue  avec  un  grand  talent  par  M.  Chauffard,  soit  à  la  oonlaminatian  des  matières  fécales 

par  l’iutermédiaire.  des  germes  existant  dans  l’air.  ,  '  .  : .  :  ii 

M,|  JaqçoUjd  n’admét,  pour  .sa  part,  ni  l’opinion  de  Murohison,  opinion  trop  exclusivp,  . suie 
vant  lui,  qui  affirme  la  nécessité  absolue  du  mélange  des  matières  fécales  avec  les  ’d.éjectionS 
epépifiquesi  pour  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde  ;  ni  l’opinion  de  ceux  qui  veulent  ffue 
le  poison  spécifique  puisse  prendre  naissance  dans  les  matières  fécales,  sans  l’intervention  <163 
déjections  d’un  premier  malade. ,  ,  ;  v  ,  4 

.  M.  Jaccoud  croit  pouvoir  résumer  toute  Cette  discussion  par  les  ooaclusions  suivantes  :  ^ 

l’  Les  matières  fécales  ne  deviennent  typhogènes  qu’autant  qu’elles  renferment  le  poison 

typhiquei:  .  .  ■ .  .  ....  . 

2°  Dans  la  majorité  des  cas,  la  présence  du  poison, résulte  de  l’introduction  des  déjections 

spécifiques  dans  la  masse  des  matières  excrémenlitielles  ;  ,  ;  .  i  ' 

3’  Dans  d’autres  circonstances,  (}ui  spnli  aux  précédentes  comme  2  ;  8,  le  poison,  sab® 
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j’intermédiaire  du  mélange  des  déjections  typhiques,  prend  naissance  ou  arrive  dans  les  ma¬ 
tières  fécales,  qui  deviennent  alors,  par  elles-mêmes,  l’agent  générateur  de  la  maladie. 

M.  Jaccoud  termine  en  cherchant  à  se  disculper  des  divers  reproches  qui  lui  ont  été  adressés 
par  M.  Gueneau  de  Mussy,  et,  particulièrement,  du  reproche  d’avoir  montré,  dans  cette  dis¬ 
cussion,  trop  de  prédilection  pour  les  observations  d’origine  étrangère,  et  d’avoir  laissé  systé¬ 
matiquement  de  côté  les  observations  d’origine  française.  ,, M.  Jaccoud  ne  croit  pas  avoir  mé¬ 
rité  un  pareil  reproche,  qu’il  renvoie  à  M.  Gueneau  de  Mussy  lui-même ,  l’accusant  d’avoir 
puisé,  dans  les  ouvrages  des  auteurs  anglais,  de  nombreuses  observations  d’prigine  française, 
qu’il.s’est  borné  à  reproduire,  d’après  ces  auteurs,  mutilées, ,  dédgurées,  tronquées  et  incom¬ 
plètes,  tandisqu’il  lui  eût  été  facile  de  les  prendre,  avec  toute  leur  exactitude^  dans  les  livres 
originaux  des  auteurs  français  eux-ipêmes. 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  sa  réunit  en  comité  secret.  ,  , 

- ^ - ,  ,  -,  Il  0-®-0  -T  - ; - — 
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volumineux  opéçé  par  la  lithotritie,  chez  une  femme,  après  dilatation  du  canal  de.  t’urèthrc. — Commu¬ 
nication  :  De  l’opération  de  la  trachéotomie  à  raîde  du  thermo-cautèré., Discussion, 

M.  LahttëlOttgue  présente,  de  la  p»t  de  M.  le  docteur  Càmuset,  un  volume  Intitulé!  M'ûnMef 
d’oplithaimôlogîé.  ‘  -t 

—  Â  l’bccàsioh  du  procès-vérbâl  de  la  précédente  séâtiée,-  M.  Boinei  .demande  à  préSèfitèr 
quelques  observations  relatives  à  la  communication  faite  par  M.  Delens  sur  le  pahseméW  à 
l’alcQot;  et  à.  1^  dîsêusslon'qui*  eh  à  été  la  suite.  M.  Boinet  dft  qu’il  a  été  étonné  de  voir  pré¬ 
senter,  comme ’ppuyelles,  dès  Idée'S' déjà  très-anciennes.  Tout  ce  qui  à  éié'dit  à'  cetté  ocôasïôû 
est,  depuis  longtemps," connu  dè'toût  le  mondes  Même!e  pansement  de  Lister  rerilbnie  à  Une 
date  ancienne;. il, n’y  a  de  nouveau  que  le  mode  d’emplo},.maiS  le  principe  ën  èSt'trèS-ànéiën^ 
nepient  cOhnû.^.ïom!e  mondé  sait  aepuis  .longtemps  'lûè  lès  jpiàles  ne  devienûen't  dangèi-eü'ses 
qù‘’àprès  la  fprmatïéû/dë  liquides  de, mauvaise  nâtüfej  dont  m  résorption  peut  faire  naîtreles 
acèiderits  iés  plus  gra^eS,  d’où'  le  précepte  de  dorinêr  uiiè  libre  issuë  aux  liquides  deS  plàieâ. 
Toutes  ces  idées,  prétendues  nouvelles,  sont  consignées  toqt  qu  long  dans  le 

tûérpîfiîe  de  M,.Bpinet,'d9n!ià  publication’ remonte  à  l’amiéé  l85Zi.  ;  '  ; 

. ,  — 1  M,  .PÂujéi,  fait  un  rapport  verbal  sur  upe  observation  adressée  par  M..  ie,doptpur  Bâx.,(de 
Gorbie),’ relative  à  un  calcul  vésical  volumineux  dont  il  a  , pratiqué  réxlraeiion, /chez  une 
femme»  aû.,mQyep  de  la  lltlmWie,  précédée;  de  la  dilatation,  du.  çanal,  de  l’urèthre,  qui  était 
extrémemepi  étroit,  et  d’injections  quotidienpes,  faites  pendant  quinze,  jours,  danq  Ie;ï>Pt  de 
calmer  .pirritalpilUé  ht  Yessie,  .i’epéràUoo,  .a  .parfaiteme.nt  ré;Ussi,  et  la  malade 

est  aujourd’hui  complétémenl  guérie.  ‘ 

—  M.  le  docteur  Denucé,  professeur  ^.plipmye,  ç|^irpgiç^le,à,]’l|cole,de!pédecinQ  de  Bor¬ 

deaux,  membre  correspondant,  commühiqüë'  deux'  observations  d’épéràtibn  dè  trachéotomie 
faite  au  mpysh;  du  thermo-cautère  dans  deux  mas  de  oorps  étranger  introduit  daua  les. itoies 
respjratoires.i^^-/::,  ,■  / 

Dans  ;le-premiep  pas;  il  s’agit  d’un  homme  de  45  ans  qui,  s’étant  endormi  en  conservant 
dans  ia  bouche  un  noyau  de.  prune,  fut  teut  à  coup  réveîHé  .la  nuit  par  une  forte  suffocation, 
be  uoyauv  avait  passé  dans  ladrachéeu  Bix  jours  après  l’accident,  il  vint  consulter  M.  Denucè; 
il  avait  des  mises  de  suffocation  de. plus  en  plus:  intensea;  son  état  paraissait  grav^  ..  . 

A  l’auscultation»  on  constatait  quede  murmuye  vésiculaire  manquait  dans  le  côté  gauche  de 
la  poitrine.  Le  corps  étranger,  qui  était  mobile  les  premiers  jours,  paraissait  s’ètre  fixé. 
Mi  .Deuuné  en  conclut  qu’il  était  engagé  et  retenu  dan^  la  bronche  gauche,  ,  ,,  !  ;  . 

B  pratiqua  ia  tracjiéotumie  à  ifaide  du  thermo-cautère.  La  trachée  ouverte, 'il  put,  ay  moyen 
.d’une  sonde  à  grande  courbure,  constater  la  présence  du  corps  étranger  dans  le  lieu  présumé- 
Il  fftjÂ  trois  reprises,  des  tentatives  pour  l’extraire. h; l’aide  de  pjnoes  à, polypes  laryngiens. 
Deux  qy  trois  fois,  il  le  saisit;  mais  Je  corps  étranger,  glissant  entre  les  rao.ra^de  la  pince, 
s’échappait  immédiatement.  Cbaqye  tentative  amena.  :,upe  hémorrhagie  bronchique  qui  parut 
s’arrêter  assez, facilement.  Dans,  la.  jourqée  qui  s,uivit  la  troisième  tentative,  une  hémorrhagie 
plus  violente  se  manifesta;  bn  ne  put  l’arrêter.  Le  malade  eut  plusieurs  vomissements  de  sang. 
Dans  l’un  de  ces  vomissements,  U  rendit  le  upyau  de  prune;  mais  l’hémorrhagie  né  s’, arrêta 
pas,  et  le  malade  succomba  dans  la  nuit,  ,  :  ■  . 

L’autopsie  démontra  qu’il  n’y  avait  aucune  ulcération  ou  excoriation  de  la  trachée  j  ap  point 
de  bifurcation  de  la  bronche  gauche,  il  y  avait  une  légère  dépression,  sans  ulcération  très- 
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prononcée,  correspondant  à  la  place  où  s’était  fixé  le  noyau  ;  les  petités  bronches  étaient  gor¬ 
gées  de  sang,  ainsi  que  le  parenchyme  pulmonaire,  qui  offrait  les  signes  d’une  forte  co*. 
gestion.  . 

La  deuxième  observation  communiquée  par  M.  Denucé  est  relative  à  un  enfant  de  8  ans  ' 

qui,  en  jouant,  avait  avalé  un  noyau  de  prune.  Le  corps  étranger  s’était  introduit  dans  la  | 

trachée.  Les  signes  d’asphyxie  se  montrèrent  plus  rapidement  que  dans  le  cas  précédent  et 
lorsque,  le  troisième  jour,  M.  Denucé  arriva  près  de  l’enfant,  les  accidents  offraient  la  plus  * 
grande  gravité.  Le  noyau  de  prune  avait,  en  outre,  ulcéré  et  perforé  un  point  de  la  trachée, 
puisqu’il  y  avait  un  état  emphysémateux  de  la  région  antérieure  du  cou  et  de  la  poitrine.  I 
M.  Denucé  pratiqua  l’opération  de  la  trachéotomie,  également  par  le  thermo-cautère,  sans 
aucun  accident.  Dès  que  la  trachée  fut  ouverte,  une  expectoration  convulsive  donna  issue  à 
un  liquide  glaireux  et  purulent  assez  abondant,  et  avec  lui  au  noyau  de  prune,  qui  était  long  ; 
et  très-pointu. 

Le  petit  malade  fut  d’abord  très-soulagé,  mais  bientôt  l’oppression  revint.  M.  Denucé  mit 
une  canule.  Le  soir  et  le  lendemain  l’enfant  cracha  un  peu  de  sang;  puis  les  crachats  devin- 
rent  rouillés;  une  véritable  pneumonie  se  déclara.  Elle  fut  traitée  énergiquement  par  des  | 
vésicatoires.  Les  symptômes  s’amendèrent.  Le  sixième  jour,  on  put  retirer  la  canule,  et  le 
petit  malade  guérit  rapidement.  :| 

De  ces  deux  faits,  M.  Denucé  croit  pouvoir  tirer  les  conclusion  suivantes  :  ^ 

1“  Les  corps  étrangers  de  la  trachée,  quand  ils  sont  volumineux,  peuvent  obstruer  rapide¬ 
ment  les  voies  respiratoires  et  amener  la  mort  par  asphyxie  plus  ou  moins  prompte,  suivant  i 

le  degré  de  l’obstruction.  Chez  le  second  malade  de  M.  Denucé,  l’asphyxie  avait  marché 
beaucoup  plus  vite  que  chez  le  premier,  probablement  à  cause  de  l’étroitesse  plus  grande  de 
la  trachée  de  l’enfant. 

2“  Quand  les  corps  étrangers  ont  des  aspérités,  ils  peuvent  blesser,  ulcérer  la  trachée, 
comme  cela  est  arrivé  dans  la  deuxième  observation,  où  un  emphysème  s’était  déclaré  dès  lé 
troisième  jour,  chez  le  petit  malade  ;  preuve  certaine  que  la  trachée  avait  été  ulcérée  en  un 
point  dans  toute  son  épaisseur. 

3“  Quand  les  corps  étrangers  sont  très-petits,  ils  peuvent  s’engager  dans  les  bronches  et  se 
fixer  sur  un  point  déterminé,  comme  le  démontre  la  première  observation.  A  défaut  d’autres 
accidents,  l’ulcération  sur  place,  dans  ces  profondeurs,  donnerait  lieu  à  des  symptômes  très-  ' 
graves.  I 

4°  Un  fait  important  que  M.  Denucé  tient  à  faire  ressortir,  c’est  la  tendance  à  la  conges¬ 
tion  pulmonaire  qu’entraîne  la  présence  de  ces  corps  étrangers.  Cette  congestion  a  déterminé  ' 

chez  le  premier  malade  une  hémoptysie  mortelle,  et,  chez  le  second,  une  hémoptysie  plus 
légère  suivie  d’une  pneumonie  lobulaire. 

5“  Dans  tous  les  cas  de  corps  étrangers  de  la  trachée  et  des  bronches,  la  seule  chance  de 
salut  parait  à  M.  Denucé  résider  dans  la  trachéotomie,  qu’il  faut  pratiquer  le  plus  tôt  possible, 
afin  d’éviter  les  accidents  que  la  présence  prolongée  des  corps  étrangers  dans  tes  voies  respi¬ 
ratoires  ne  tarde  pas  à  déterminer. 

Une  discussion  s’engage  sur  la  communication  de  M.  Denucé. 

M.  Verneuil  voudrait  que  tes  faits  communiqués  par  M.  Denucé  servissent  à  la  propagation 
de  l’opération  de  la  trachéotomie  par  le  thermo-cautère.  Ce  procédé,  suivant  M.  Verneuil, 
fait  de  la  trachéotomie  l’opération  ta  plus  simple,  la  plus  bénigne  et  la  plus  rapide  de  la  chi¬ 
rurgie,  surtout  chez  l’adulte.  M.  Verneuil,  pour  sa  part,  n’emploie  plus  d’autre  méthode. 
Quant  aux  enfants,  on  peut  très-bien  les  faire  bénéficier  des  avantages  précieux  de  l’opé¬ 
ration  en  se  servant  de  couteaux  de  plus  petit  volume.  On  sait  combien  il  importe  de  ne  pas 
affaiblir  par  des  pertes  de  sang  les  enfants  que  l’on  opère  ;  or,  grâce  au  galvano-cautère,  les 
hémorrhagies  sont  supprimées. 

M.  Tillaux  rappelle  qu’il  présenta,  l’an  dernier,  à  la  Société  de  chirurgie,  un  vieillard  chez 
lequel  il  avait  pratiqué  l’opération  de  la  trachéotomie  par  le  thermo-cautère  sans  lui  faire 
perdre^une  seule  goutte  de  sang.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’il  en  est  toujours  ainsi,  et 
qu  il  n  y  a  pas  de  restriction  à  faire  â  la  proposition  un  peu  trop  absolue  émise  par  M.  Ver- 
neuil.  Il  y  a  trois  semaines  ou  un  mois,  M.  Tillaux  a  pratiqué  de  nouveau  la  trachéotomie  par 
le  thermo-cautère  chez  un  adulte,  pour  des  phénomènes  de  compression  de  la  trachée  pro¬ 
duites  par  une  tumeur  cancéreuse  des  ganglions  du  cou.  L’opération  a  donné  lieu  à  une 
hémorrhagie  terrible  qui  a  failli  faire  succomber  le  malade  entre  les  mains  de  l’opérateur. 
L’hémorrhagie  s  est  déclarée  au  moment  où  le  thermo-cautère  entamait  le  plexus  veineux 
sous-thyroïdien,  extrêmement  développé  chez  certains  individus,  et  qui  l’était  particulière¬ 
ment  chez  ce  malade.  M.  Tillaux  a  dû  prendre  le  bistouri  et  terminer  ainsi  à  la  hâte  l’opé¬ 
ration,  sous  peine  de  voir  périr  son  malade  d’hémorrhagie.  Il  faut  donc  que  les  chirurgiens 
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sachent  qu’il  peut  se  présenter  tel  cas  où  le  thermo-cautère  ne  met  pas  le  moins  du  monde 
à  l’abri  des  accidents  hémorrhagiques  les  plus  graves. 

M.  de  Saint-Germain  dit  qu’il  faut  distinguer  la  trachéotomie  pratiquée  chez  les  enfants, 
de  la  trachéotomie  faite  chez  les  adultes.  Dans  les  deux  cas,  il  a  renoncé  à  la  trachéo¬ 
tomie  avec  le  galvano-cautère,  après  en  avoir  été  partisan  au  début.  En  ce  qui  concerne  le 
procédé  par  le  thermo-cautère,  il  ne  croit  pas  pouvoir  se  prononcer,  n’ayant  point  encore  à 
cet  égard  une  expérience  suffisante,  mais  il  a  été  frappé  des  bons  résultats  obtenus  à  l’aide  de 
ce  procédé  par  M.  Krishaber,  qui  a  pratiqué  l’opération  plusieurs  fois  chez  des  adultes,  sans 
accident  ni  hémorrhagie  sérieuse  ;  les  malades  ont  guéri. 

Pour  lui,  il  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  la  trachéotomie  à  l’aide  du  thermo-cautère  chez  un 
enfant  du  service  de  M.  le  docteur  Labric.  L’enfant  étant  couché  sur  le  dos,  maintenu  solide¬ 
ment,  le  larynx  fixé  et  le  cou  tendu,  M.  de  Saint-Germain  incisa  les  tissus  jusqu’à  la  trachée 
avec  le  thermo-cautère  porté  à  une  température  très-peu  élevée.  Mais  comme  l’enfant  parais¬ 
sait  ne  pas  pouvoir  supporter  plus  longtemps  la  durée  de  l’opération,  M.  de  Saint-Germain  se 
hâta  de  la  terminer  en  incisant  la  trachée  avec  le  bistouri.  Il  n’y  eut  presque  pas  de  perte  de 
sang  et  le  résultat  immédiat  parut  très-favorable. 

Mais,  les  jours  suivants,  la  plaie  prit  un  mauvais  caractère  ;  elle  s’étendit,  se  couvrit  d’une 
sorte  de  gelée  transparente  envahissant  peu  à  peu  les  parties  voisines  et  dessinant  une  espèce 
de  vaste  ogive  de  tissus  mortifiés.  L’eschare  s’étant  détachée,  on  put  constater  qu’elle  com¬ 
prenait  non-seulement  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  prélrachéal,  mais  encore  les  anneaux  de  la 
trachée.  L’enfant  a  guéri  néanmoins  au  bout  de  quatorze  ou  quinze  jours,  mais  il  lui  reste  de 
la  gêne  de  la  respiration,  une  sorte  de  cornage  qui  pourrait  bien  tenir  à  un  rétrécissement  de 
la  trachée  à  ta  suite  de  la  cicatrisation  de  la  perte  de  substance  qu’elle  a  subie.  Quoi  qu’il  en 
soit,  l’enfant  aura  beson  d’être  surveillé. 

Le  thermo-cautère  détermine  donc  des  eschares  assez  sérieuses,  bien  qu’il  n’ait  pas  de  cha¬ 
leur  rayonnante.  M.  de  Saint-Germain  serait  disposé  à  l’employer  chez  l’adulte;  mais,  chez 
l’enfant,  il  préfère  la  trachéotomie  avec  le  bistouri,  en  ayant  le  soin  d’introduire  de  grosses 
canules  pour  prévenir  les  hémorrhagies  graves. 

M.  Gillette  a  pratiqué  deux  fois,  chez  l’enfant,  la  trachéotomie  avec  le  thermo-cautère.  Dans 
un  cas,  il  n’y  a  pas  eu  de  perte  de  sang.  Dans  l’autre,  l’écoulement  de  sang  a  paru  à  M.  Gil¬ 
lette  moins  considérable  que  dans  les  trachéotomies  qu’il  a  faites  avec  le  bistouri.  Les  enfants 
sont  morts;  mais  il  faut  dire  qu’ils  avaient  le  croup,  et  qu’ils  étaient  arrivés  à  la  période 
asphyxique. 

La  trachéotomie  par  le  thermo-cautère  est  une  bonne  opération,  suivant  M.  Gillette,  à  la 
condition  de  ne  pas  ouvrir  la  trachée  avec  le  thermo-cautère,  mais  avec  le  bistouri.  Cette  pra¬ 
tique  est  également  celle  que  suit  M.  Krishaber. 

A  propos  des  observations  communiquées  par  M.  Denucé,  M.  Gillette  dit  qu’il  a  eu  l’occa¬ 
sion  de  pratiquer  la  trachéotomie  chez  un  individu  qui  avait  avalé  un  noyau  de  prune,  lequel 
avait  pénétré  dans  la  trachée.  Le  noyau  est  sorti  par  l’ouverture  artificielle  faite  à  la  trachée, 
le  malade  s’étant  placé  la  tête  en  bas. 

M.  Paulet  cite  un  fait  qui  lui  paraît  montrer  le  danger  extrême  qu’il  y  a,  dans  certains  cas, 
à  pratiquer  la  trachéotomie  avec  le  bistouri.  Appelé  un  jour  en  toute  hâte,  au  Val-de-Grâce, 
pour  trachéotomiser  un  individu  entré  dans  le  service  de  M.  Villemin,  M.  Paulet  trouva,  en 
arrivant,  son  malade  dans  un  état  d’asphyxie  imminente  et  sur  le  point  d’expirer.  JN’ayant  pas 
le  temps  de  la  réflexion  ni  le  choix  du  procédé,  n’ayant  d’ailleurs  sous  la  main  qu’un  bistouri 
et  une  canule,  il  dut  pratiquer  l’incision  avec  le  bistouri.  Au  fond  de  la  première  incision,  il 
trouva  un  plexus  veineux  sous-thyroïdien  énormément  dilaté;  cependant,  il  fallait  passer 
outre,  sous  peine  de  voir  le  malade  périr  d’asphyxie.  M.  Paulet  se  décida  donc  à  diviser  d’un 
seul  coup  le  plexus  veineux  et  la  trachée,  pour  y  introduire  rapidement  la  canule.  Il  vil  alors, 
en  un  clin  d’œil,  une  quantité  énorme  de  sang  remplir  la  trachée.  D’heureux  efforts  de  vomis¬ 
sements,  produits  par  action  réflexe,  en  débarrassèrent  le  malade,  qui  eut  la  chance  d’échap- 
per  ainsi  à  une  mort  imminente;  mais  M.  Paulet  se  promit  de  ne  plus  faire  de  trachéotomie 
qu’avec  le  thermo-cautère. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


Êphéutérideg  médicales.  —  19  Avril  1751. 

Mort  de  Thomas-Bernard  Bertrand,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  professeur 
ue  matière  médicale,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  connu  surtout  par  sa  Notice  des  hommes  les 
plus  célèbres  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  in-4“;  1778.  --  A.  Ch. 
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formulaire 

Mixtüré  contre  l’asthme.  ■—  G.  SÉE. 


Sirop  de  digitale  du  Codex  .  .  , 

Sirop  d’écorces  d’prabgés  amères. 

iodure  de  potassium.  ...... 

Faites  dissoudre.  ,,  ,  y  i . 

Deux  à  trois  cuillerées  dans  les  24  heures,  pour  combattre  1  asthme  bronctuqHe,  —  N.  g. 


ââ.  .  .  200  g 

....  20  — 


COURRIER 


lithotritie. 


Fagb.lté  DE  MÉDECINE  DE  Lyon.  —  Le  Couseil  municipal  de  Lyoïr  vient  (Je  yp^er  la  somme 
de  200,000  francs  pour  l’installation  des  nouveaux  services  de  clinique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon. 

Hydrophobie.  ■—  On  écrit  de  Rivesaltes,  le  7  avril  4877,  au  Messager  du  Midi  : 

«  Vous  avez  annoncé  que  de  terribles  cas  d’hydrophobie  se  sont  produits  à  Rivesaltes.  Vous 
avez  demandé  que  les  autorités  prissent  des  mesures  préventives  contre  de  pareils  malheurs. 

Que  font  ces  autorités  ? 

Voici  :  Elles  ont  appelé  ce  que  nous  nommons  dans  le  Roussillon  des  saloudadous. 

Il  suffit,  paraît-il,  d’être  le  septième  garçon  d’une  même  mère  pour  avoir  le  pouvoir  de 
guérir  les  morsures  de  chiens  enragés,  de  bénir  du  pain  qu’on  appelle  pa  sagnats  et  qui, 
mangé  par  les  personnes  et  par  les  chiens,  préserve  de  l’hydrophobie.' Ce  septième,  ce  saU) 
ce  saloudadou  opère  au  moyen  d’un  crucifix;  il  dit  des  paroles  sacramentelles;  il  a  toute  une 
lithurgie  sacrée. 

Oh  lui  attribue  une  infinité  de  pouvoirs  :  par  exemple,  celui  de  lécher  avec  sa  langue  ou  de 
fouler  avec  ses  pieds  une  barre  de  fer  chauffée  4  blanc  sans  se  brûler,  etc,,  etc. 

-•  Je  comprends  que  Dieu  transgresse  les  lois  de  la.  nature  et  fasse  des  miracles  en  faveur  d’un 
pePsoDhage  .éminent  par  ses  vertus  surhumaines,  en  faveur  d’un  saint...,  mais  comment  jus.- 
tifter  ces  prétendus  pouvoirs  chez  un  homme  à  qui  on  n’attribue  d’autre  mérite  que  celui 
d’avoir  six  frères  plus  âgés  que  lui?  C’est  évidemment  une  misérable  superstition  qu’on  a  tort 
d’encourager. 

J’aimerais  mieux  que  l’autorité  renvoyât  saloudadous  et  fît  détruire  les  innombrtdiles 
chhîps  errants  qui  sont  une  menace  permanente  pour  la  sécurité  publique.  A  mon  sens,  cette 
mesure  serait  plus  pratique.  ■ 

■  Ce  qu’il  y  a  de  bien  étrange,  dans  tout  cela,  c’est  que  je  connais  des  républicains  athées,  qui 
ne  croient  même  pas  à  l’existence  de  l’âme,  des  organisateurs  d’enterrements  civils,  de  vrais 
entair  ro-ckin,  comme  en  dirait  Roumaoille,  qui  sont  allés  trouver  le  saloudadou,  qui  ont  baisé 
son  christ,  mangé  son  pain  bénit,  etc.  »  •  r  : 

L’industrie  Eromagère  dans  le  Jura.  ■— L’industrie  fromagère  dans  le  départéiüënt  du 
Fura,  dit  \q  '  Bütt  public,  se  développe  Chaque  jour  davantage.  En  voici  la  situation  exacte  ; 

Il  existe  dans  le- Jura  605  chalets  ou  fromageries  :  130  appartiennent  à  des  commuüés; 
475  à  des  Sociétés  ou  à  des  particuliers. 

;  Lé  nombre  de  Vâches,  dont  lè  lait  est  livré  à  la  fruitière,  est  de  65,939;  5,905  seulement 
tie  concourent  pas  à  l’alimentation  des  chalets.  Toutes  ces  vaches  appartiennent  à  20,868 
èfopriélaires. 

^  En  1876,  la  fabrication  dans  les  chalets  a  atteint  5,281,529  kilogrammes  de  fromage.  Sur  ce 
chiffre,  161,824  kilogrammes  ont  été  consommés  par  les  fabricahts  eux-mêmes.  La  vente  des 
5,119,705  autres  kilogr.  a  produit  4,836,427  fr.,  soit,  en  moyenne,  95  c.  par  kilogramme. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  dpcteur  Lailler  reprendra  ses  conférences  sur  les  affections 
cutanées  le  vendredi  20  avril,  à  8  heures  1/2,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants.  Ses 
leçons  sur  les  teignes  le  dimanche  29  avril,  à  9  heures  précises,  et  lés  continuera  les 
dimanches  suivants  (pavillon  Saint-Mathieu). 

Cours  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire.  —  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien  interne 


Le  gérant,  Righelot.  _ 


PARIS.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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LE  GROOP  ET  LA  TRACRÉOTOIUIB  A  GENÈVE  (t); 

Mémoire  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  24  mars  1876, 

Par  le  docteur  Révilliod  (de  Genève),  membre  correspondant  de  la  Société. 

D’une  manière  générale  et  mettant  à  part  la  question  d’individualité,  le  pronostic 
reçoit  un' élément  important  de  la  constitution  rnédicale  régnante.  M.  Barthez  a  déjà 
fait  remarquer,  et,  les  statistiques  des  hôpitaux  de  Paris  confirment  cette  manière  de 
voir,  qiiè  le  nombre  des  guérisons  et  des  morts  s’accumule^  dans  certaines  années 
ou  certains  mornents  de  l’année.  C’est  ainsi  qu’en  1868  j’ai  2  opérés,  2  guéris  ;  en 
1869,  1  seul  guéri  sur  5  opérés  ;  en  187Ô,  3  sur  A;  en  1872  et  janvier  1873,  6  opé¬ 
rés,  tous  morts;  puis  de  novembre  1873  à  janvier  1874,  4  opérés  de  suite,  tous 
guéris;  du  29  janvier  au  1er  juillet  i874,  5  opérés,  tous  morts,  tandis  que, 
de  septembre  à  décembré  de  la  même  année,  6  sur  lô  opérés  guérissent.  Enfin, 
la  proportion  des  guérisons  en  1 875,  favorable  en  mai,  juin  et  juillet  :  9/l4,  baisse 
en  octobre  1/4,  remonte  en  novembre  2/3,  et  se  maintient  pour  la  moyenne  de  l’année 
à,  la  moitié'.  —  Remarquons,  en  outre,  que  pendant  que  les  opérés  guérissent,  on 
observé  en  même  temps  un  nombre  relativement  considérable  de  croups  guéris,  en 
première  ou  deuxième  période,  par  le  traitement  médical;  raison  de' plus  pour  ne 
trachéotomiser  qu’en  troisième  période. 

La  constitution  du  sujet,  l’existence  d’ïïné  diathèse,  ne  m’ont  pas  semblé  avoir  une 
grande  influence  sur  le  résultat.  Certains  enfants  malingres,  chétifs,  sujets  aux 
broncho-pneumonies,  guérirent  Sans  complications,  tandis  que  d’autres,  sains  et  vigou¬ 
reux,  ont  été, emportés, rapidement  par  la  forme  maligne:  —  Cependant,  toutes  choses 
égalés  d’ailleurs,  lés  campagnards  donnent  une  proportion  de  guérisons  supérieure 
aux  citadins;  sur  16  enfants  habitant  les  communes  éloignées  de  la  ville,  que  j’ai 
trachéotomisés,  9  ont  guéri.  .  .  '  .  . 

'  L’âge  à,  dé  tout  temps,  pesé  dans  la  balance  du  pronostic.  Pendant  longtemps,  on 
regardait  comme  inutile  d’opérer  au-dessous  de  2  ans,  la  mort  étant  considérée 
comme  presque  certaine  à  celte  époque  de  la  vie;  puis  les  exceptions  à  cette  règle 

(l)  Suite.  — 'Voip  le  numéro  du  19  avili. 
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CAUSERIES 

Je  ne  peux  résister  au  besein  d’ajouter  quelques  mots  au  compte  rendu  infiniment  trop 
sommaire  qui  a  été  publié  dans  ce  journal,  de  là  séance  du  lundi  9  avril,  de  l’Assemblée  géné¬ 
rale  de  l’Assbclalion  dès  médecins  de  France.  Gétte  séance  du  lundi  est  la  séance  d’affaires  ;  ' 
on  y  expose,  on  y  discute,  ori  y  ' résout  lés  questions  qui  touchent  au  fonctionnement  inté¬ 
rieur  des  éléments  dé  l’OEuvrè,  et  voilà  pourquoi  celte  séance  du  lundi  est  exclusivement 
réservée  aux  présidenls  et  délégués  de  toutes  les  Sociétés  locales,  assistés  des  membres  du 
Conseil  général  et  du  Conseil  judiciaire  de  l’Association.  C’est  le  cmnîté  secret  que  se  sont 
réâei’Vé  tontes  les  Sociétés  délibérantes.  Et  ici  même  le  mot  secret  n’est  pas  juste,  puisque  le 
procès-verbal  de  celle  séance  est  inséré  in  extenso  dans  l'Annuaire,  où  vous  et  moi  pouvons 
librement  en  prendre  connaissance. 

cette  année,  la  séance  du  lundi  offrait  un  intérêt  particulier  par  le  nombre  et  importance 
des  questions  qui  devaient  être  discutées.  Je  me  garderai  bien  d’empiéter  sur  les  droits  de 
l'Annuaire  et  de  l’honorable  rédacteur  du  procès-verbal.  Non  ;  et,  ce  que  je  vais  dire,  ni 
l'A:mniaire  ni  le  procès-verbal  rie  pourraient  prendre  la  liberté  de  l’exprimer. 

Dans  la  séance  du  dimanche,  on. entend  des  allocutions,  des  discours,  des  rapports  médités, 
prémédités,  façpnnés,  rabotés  et  léchés,  selon  les  aptitudes  littéraires  de  ceux  qui  sont  con¬ 
damnés  à  prendre' la  parole  datis  cette  solennité.  Chacun  fait  de  son  mieux,  et  c’est  un  grand 
bonheur  quand  le  succès  récompense  le  travail. 

_ Tome  XXIII.  —  Troisième  série. 
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sont  devenues  si  nombreuses  qu’aujourd’hui,  bien  que  les  chances  de  succès  soient 
moindres,  on  regarde  comme  un  devoir  de  les  tenter  et  de  supprimer  toute  limite 
d’âge  à  la  trachéotomie. 

Sur  16  trachéotomies  faites  à  24  mois  et  au-dessous,  je  compte  6  guérisons,  dont 
une  à  15  mois,  une  à  17  mois,  une  à  19  mois,  deux  à  21  mois,  une  à  23  mois. 

De  24  à  36  mois,  15  opérés,  4  guéris;  —  de  3  à  4  ans,  22  opérés,  11  guéris;  — 
de  4  à  5  ans,  18  opérés,  8  guéris  ;  —  de  5  à  6  ans,  10  opérés,  5  guéris  ;  —  de  6  à 
7  ans,  3  opérés,  3  guéris  ;  —  de  7  à  8  ans,  3  opérés,  1  guéri. 

Voici  donc  6  enfants  au-dessous  de  2  ans  sauvés  par  la  trachéotomie,  bien  que 
chez  eux  la  forme  de  la  diphthérie  n’ait  pas  toujours  été  des  plus  bénignes.  Nous 
verrons,  du  reste,  chemin  faisant,  que  le  pronostic  est  dominé  par  des  éléments  plus 
importants  que  la  question  de  l’âge. 

Disons  d’abord  quelques  mots  de  l’opération  elle-même,  seul  moyen  d’arracher  à 
une  mort  rapide  l’enfant  arrivé  à  la  troisième  période  du  croup,  et  sur  les  soins  à 
donner  à  l’opéré,  question  aussi  importante  que  l’opération  elle-même,  comme  le 
fait  fort  bien  ressortir  notre  excellent  collègue  le  docteur  Sanné  (Thèse  1869). 

Je  dois  dire  pourquoi  je  suis  resté  fidèle  au  procédé  qui  m’a  été  enseigné  dans  le 
service  de  mon  excellent  maître  M.  Barthez,  il  y  a  quinze  ans,  et  pourquoi  je  ne  me 
sens  pas  entraîné  à  adopter  les  modifications  et  soi-disant  perfectionnements  qui 
ont  été  proposés  depuis  lors.  On  oublie  trop  que  l’art  véritable  demande  le  simple  et 
que  la  perfection  d’une  opération  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  le  nombre  des 
instruments.  Pour  tout  dire,  un  opérateur  est  trop  souvent  tenté  de  mettre  sur  le 
compte  de  la  méthode  ou  de  l’instrument,  les  incidents  qui  se  sont  produits  à  la  tra¬ 
verse  de  l’opération  et  les  défectuosités  qui  n’existaient  que  dans  le  manuel  opéra¬ 
toire.  Une  trachéotomie  a-t-elle  été  laborieuse,  la  trachée  introuvable,  la  canule 
impénétrable,  si  bien  que  le  patient  a  expiré  sous  le  couteau,  aussitôt  on  se  mettra 
à  la  recherche  d’un  procédé,  d’un  instrument  nouveau,  plutôt  que  de  demander  en 
quoi  la  main  qui  tient  le  bistouri  peut  avoir  péché. 

La  crainte  de  l’hémorrhagie  a  fait  proposer  : 

1»  La  cricotomie,  qui  risque  de  léser  les  cordes  vocales  et  rend  difficile  l’introduc¬ 
tion  de  la  canule  ; 

2°  La  ligature  des  vaisseaux,  le  plus  souvent  impossible  et  inutile; 

3°  L’écrasement  linéaire,  procédé  aveugle  ; 

4°  La  section  au  galvano-cautère  ou  au  couteau  rougi,  procédé  qui  aurait  donné  de 


Le  lundi,  c’est  autre  chose  ;  les  confrères  qui  prennent  la  parole  ont  certainement  con¬ 
science  de  ce  qu’ils  veulent  dire,  ils  sont  pénétrés  des  opinions  qu’ils  veulent  exprimer,  et  que 
presque  toujours  ils  sont  chargés  de  défendre  ;  mais,  quant  à  la  forme,  peu  s’en  préoccupent, 
presque  tous  se  livrent  au  hasard  et  aux  petits  bonheurs  de  l’improvisation,  aux  chances  heu¬ 
reuses  de  la  spontanéité. 

Eh  bien!  voici  précisément  ce  que  je  veux  signaler  à  mes  lecteurs  qui  n’assistent  pas  à  ces 
séances  du  lundi  ;  ce  sont  ces  petits  bonheurs  de  l’improvisation,  ces  chances  heureuses  de 
la  spontanéité  qui  donnent  à  ces  séances  un  attrait  véritable.  Et  ce  n’est  pas  de  Paris  et  des 
orateurs  parisiens  que  je  parle  ;  d’abord,  leur  bon  goût  et  leur  courtoisie  font  qu’ils  abandon¬ 
nent  autant  que  possible  la  parole  à  leurs  confrères  des  départements  ;  c’est  à  ces  derniers 
spécialement  que  je  fais  allusion,  et  qui  nous  donnent  avec  simplicité  et  sans  prétention  leurs 
opinions,  avec  la  saveur  du  terroir  et  le  bouquet  du  crû,  si  appréciés  des  connaisseurs. 

Nous  en  avons  déjà  perdu  quelques-uns  de  ces  orateurs  remarquables  de  la  province,  et 
dont  je  me  plais  à  rappeler  le  souvenir  :  Chevillon,  président  de  la  Société  de  Vitry-le-François, 
dont  les  allocutions  obtenaient  toujours  un  véritable  succès  ;  Bardinet,  président  de  la  Société 
de  la  Haute-Vienne,  qui  a  prêté,  par  sa  parole  et  par  sa  plume,  un  concours  si  puissant  à  la 
fondation  de  1  Œuvre,  et  qui  animait  nos  Assemblées  générales  de  sa  voix  puissante  et  ma¬ 
gistrale. 

Cette  année,  nous  avons  retrouvé  et  nous  avons  pu  entendre  de  nouveau  quelques  prési¬ 
dents  et  délégués  dont  les  opinions  sont  justement  appréciées;  M.  Seux,  président  des 
Bouches-du-Rhône;  M.  Mabit,  président  de  la  Gironde;  M.  Jeannel,  aujourd’hui  professeur  à 
l’Université  libre  de  Lille;  M.  Bardy-Delisle,  président  de  la  Dordogne;  M.  Durand-Fardel, 
président  de  l’Ailier;  M.  Desgranges,  président  du  Rhône,  ont  dignement  occupé  la  tribune 
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bons  résultats  à  ses  illustres  inventeurs,  MM.  Verneuil  et  de  Saint-Germain,  mais 
auquel  un  grand  avenir  ne  semble  pas  réservé,  son  seul  avantage  ne  compensant 
pas  ses  nombreux  inconvénients,  entre  autres  la  carbonisation  des  tissus  qui  empêche 
de  savoir  où  l’on  est,  les  eschares,  la  nécrose  des  cartilages,  etc. 

Les  divers  temps  de  l’opération  ont  aussi  exercé  l’imagination  des  inventeurs 
d’instruments.  —  La  mobilité  de  la  trachée  a  fait  surgir  le  ténaculum  (Guersant), 
justement  condamné  par  Millard. 

Sa  disparition  au  milieu  des  tissus  labourés  par  un  bistouri  qui  taille  aveuglément 
a  sollicité  l’usage  des  crochets  écarteurs,  qui  risquent  de  détruire  le  parallélisme  des 
incisions.  —  La  crainte  de  blesser  la  paroi  postérieure  fait  intervenir  le  bistouri 
boutonné,  lequel  doit  retrouver,  non  sans  peine  et  dans  un  moment  palpitant,  une 
première  ouverture  faite  avec  le  bistouri  pointu,  temps  dangereux,  difficile,  inutile 
et  superflu.  —  Enfin  la  difficulté  d’introduction  de  la  canule  a  fait  inventer 
six  espèces  de  dilatateurs,  tous  heureusement  et  victorieusement  combattus  par 
Pouquet. 

Les  uns  veulent  aller  vite,  inciser  du  même  coup,  aveuglément,  peau,  muscles, 
aponévroses  et  trachées  avec  le  bistouri,  le  trocart  ou  le  trachéotome  dont  trois 
espèces  existent  déjà.  — D’autres,  au  contraire,  avancent  lentement  avec  sonde  can¬ 
nelée,  ligatures,  écarteurs,  et  voulant  voir  ce  qu’ils  font. 

Enfin,  il  en  est  encore  qui  rejettent  l’opération  comme  trop  périlleuse  et  satisfont 
leur  conscience,  se  rabattant  sur  le  traitement  médical,  quelque  spécifique  du  croup 
«  qui  leur  réussit  toujours  ».  —  Nous  entendons  même  des  autorités  incontestées, 
telles  que  West  en  Angleterre,  dire,  en  1875,  que  «  son  expérience  personnelle  tou- 
«  chant  les  résultats  de  la  trachéotomie  est  exceptionnellement  défavorable  à  l’opé- 
«  ration.  »  Holmes  n’est  guère  plus  encourageant.  Il  semble  ne  garder  souvenir  que 
des  cas,  à  sa  connaissance  assez  nombreux,  où  l’enfant  a  succombé  pendant  l’opé¬ 
ration.  Enfin,  que  penser  d’un  professeur  de  clinique  médicale,  Vogel  de  Dorpat, 
qui,  en  1872,  dans  un  traité  élémentaire  des  maladies  de  l’enfance,  considère  la 

trachéotomie  comme  «  la  plus  ingrate  des  opérations . Opération  que  la  majorité 

«  des  praticiens  les  plus  expérimentés  rejettent  complètement . que  nos  médecins 

«  les  plus  versés  dans  les  maladies  des  enfants,  et  même  la  plupart  des  chirurgiens 
«  n’exécutent  pas!  !  »  —  De  sorte  que  dans  certains  pays,  certaines  clientèles,  que  ce 
soit  inexpérience,  craintes  chimériques  ou  parti  pris,  la  trachéotomie  est  complète¬ 
ment  inconnue  ou  condamnée.  On  comprend  sans  peine  qu’en  face  de  cette  multi- 


et  vaillamment  soutenu  leur  réputation.  L’honorable  président  du  Nord,  qui  a  souvent  pris 
part  à  ces  discussions,  et  toujours  d’une  manière  aussi  utile  que  distinguée,  M.  Cazeneuve, 
retenu  par  une  indisposition,  manquait  cette  année  à  cette  fête. 

Quelques  orateurs  nouveaux,  qui  ne  s’étaient  pas  encore  signalés  à  l’attention  de  l’assis¬ 
tance,  se  sont  révélés  cette  année,  et  ont  obtenu  un  véritable  succès.  Je  signalerai  M.  Del- 
vaille,  de  Bayonne,  secrétaire  et  délégué  des  Basses-Pyrénées  ;  ce  jeune  et  méritant  confrère  a 
fait  preuve  d’un  véritable  talent  de  discussion,  quoique  peut-être  un  peu  nerveux,  un  peu 
impressionnable  à  l’endroit  de  la  contradiction.  Nous  savions,  de  longue  date,  que  M.  le  doc¬ 
teur  Bonnet  de  Malherbe,  cette  année  délégué  de  la  Vienne,  était  un  homme  d’esprit,  un 
causeur  attachant,  mais  nous  ne  lui  connaissions  pas  le  talent  de  parole  dont  il  a  fait  preuve 
dans  la  séance  de  lundi,  et  quoiqu’il  ait  mis  en  cause,  d’une  façon  spirituelle  d’ailleurs  et 
courtoise,  les  vieilles  convictions  sur  le  concours,  de  quelqu’un  auquel  nous  avons  la  faiblesse 
de  nous  intéresser  un  peu,  nous  n’en  rendrons  pas  moins  hommage  à  l’improvisation  remar¬ 
quable  dont  il  a  régalé  l’Assemblée. 

Sur  cette  question  des  applications  du  concours  aux  fonctions  médicales,  dont  la  discussion 
était  renvoyée  d’année  en  année,  les  orateurs  s’étant  fait  des  concessions  mutuelles,  l’Assem¬ 
blée  a  émis  le  vœu  que  le  principe  du  concours  fût  appliqué  aux  fonctions  de  l’enseignement 
médical  et  aux  fonctions  hospitalières.  Gomme,  ici,  nous  n’avons  jamais  rien  demandé  de  plus, 
nous  nous  trouvons  très-satisfait  du  vœu  émis  par  l’Assemblée  générale,  qui  nous  paraît  le 
seul  possible  et  praticable. 

Malheureusement,  ce  vœu  ne  fera  pas  mettre  au  concours  la  chaire  de  clinique  des  mala¬ 
dies  mentales,  dont  on  attend  d’un  moment  à  l’autre  l’insertion  à  YOfficiel  de  la  nomination 
du  professeur  titulaire.  M.  Waddington  aurait  annoncé  lui-même  à  M.  Bail  que  sa  nomination 
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plicité  d’opinions,  de  procédés,  d’instruments,  un  débutant,  qui  n’a  jamais  assisté 
à  une  trachéotomie,  ne  sache  faire  un  choix  judicieux  et  recule  épouvanté  devant  la 
responsabilité  d’une  opération  délicate,  pratiquée  sur  un  agonisant  et  qui  doit,  le 
plus  souvent,  être  imposées  la  famille.  Aussi,  si  j’ose  dire  mon  mot  dans  ce  conflit, 
c’est  avec  l’espoir  de  convaincre  le  lecteur  que  la  trachéotomie  est  une  opération 
simple  et  facile,  quoique  toujours  émouvante,  et  que  tout  médecin,  aidé  de  trois 
personnes,  qui  n’ont  pas  môme  besoin  d’être  du  métier,  doit  savoir  et  pouvoir  pra¬ 
tiquer,  s’il  a  sous  la  main  un  bistouri  et  une  canule;  mais  ce  sera  à  la  condition 
expresse  de  suivre  certains  préceptes,  condition  sine  quâ  nçn  du  succès. 

Ayant  trachéotomisé  117  enfants  (30  à  Paris,  87  à  Genève)  et  rempli  les  fonctions 
d’aide  un  grand  nombre  de  fois,  j’ai  commis  et  vu  commettre  bien  des  fautes  qui. 
Axées  dans  l’esprit,  apportent  chacune  leur  enseignement,  apprennent  les  dangers 
à  conjurer,  les  difficultés  à  vaincre.  Se  remettre  en  mémoire  les  points.par  lesquels 
on  a  péché  en  matière  de  trachéotomie,  comme  dans  la  conduite  générale  de  la  vie, 
c’est  le  meilleur  moyen  de  se  corriger  et  de  mener  à  bien  une  entreprise  délicate, 
qu’un  rien  peut  faire  échouer  ou  réussir, 

L’enfant  qu’on  va  opérer  se  trouve,  en  effet,  dans  un  état  désespéré;  les  accès  de 
suffocation  s’éloignent,  la'lutte  va  se  terminer,  la  dyspnée  est  continue,  l’inspiration 
lente,  profonde,  saccadée,  ,  entraîne  avec  peine  une  colonne  d’air  de  plus  en  plus 
insuffisante  et  qui  n’arrive  pas  à  déplisser  le  parenchyme  pulmonaire;  le  faciès 
prend  les  teintes  de  l’asphyxie.,..;  en‘  un  mot,  nous  sommes  entrés  dans  la  troisième 
période,  dans  laquelle  il  n’y  a  plus  de  ressources  que  dans  l’ouverture  de  la  trachée  ; 
c’est  à  ce  moment  seulemeht  que  l’opération  est  rigoureusement  indispensable- 
N’ayant  pas  conservé  de  notes  sur  tous  les  cas  de  croup  que  j’ai  vus  s’arrêter  en  pre¬ 
mière  ou  deuxième  période,  je  nc  puis  dire  quelle  en  est  la  proportion.  La  statistique 
de  M.  Barthes  (lettre  à  M.  Rilliet),  qui  cite  9  guéris,  sans  opération,  sur  44  cas  en 
deuxième  période  ;  0  guéris,  par  le  traitement  médical,  sur  57  cas,  en  troisième 
période,  peut  en  donner  une  idée  exacte,  Tous  ceux,  en  effet,  que  j’ai  vus  arriver,  à  la 
troisième  période  et  n’ont  pas  été  opérés  ont  succombé;  je  me  rappelle  six  cas  sem¬ 
blables  dont  les  parents  s’étaient  refusés  à  l’opération  ou  m’avaient  fait  demander 
trop  tard,  ---Si,  dans  la  première  et  la  deuxième  période,  le  devoir  est  d’attendre  et 
d’agir  médicalement  avec  toute  l’énergie  possible,  dans  la  troisième  période  le  devoir 
est  d’opérer,  et  si  possible  ayant  l’agonie,  tout  en  se  disant  qu’il  n’est  jamais  trop 
tard,  comme  Trousseau  et  Archambault  l’ont  démontré, 


était  aigeée,  ce  a  quoi  M.  Bail  aurait  répondu  qu’il  n’avait  jamais  entendu  de  discours  plus 
agréable.  IVL  le  ministre  aurait  certainement  été  plus  agréable  au  public,  aux  compétiteurs  et 
à  l’enseignement  en  mettant  cette  chaire  au  concours,  qui  eût  été  j’un  des  plus  intéressants, 
des  plus  nouveaux  et  des  plus  utiles,  T  auraiLil  eu  un  meilleur  moyen  de  vulgariser  la  con¬ 
naissance  de  l’aliénation  mentale,  connaissance  un  peu  fermée  aujourd’hui,  et  dont  ne  sont  en 
possession  que  quelques  confrères  que  l’on  pourrait  compter?  üq  concours  de  ce  genre  serait 
plein  de  révélations,  en  admettant  que  les  confrères  vraiment  compétents  voulussent  concourir, 
et  qu’un  jury  également  compétent  instituât  des  épreuves  intelligentes  et  prohatoires,  Le  mi¬ 
nistre  n’était  gêné  par  rien,  il  pouvait  choisir  entre  les  modes  de  nomination  connus,  et,  en 
choisissant  le  concours,  il  s’exonérait  luhmêmè  it  il  exonérait  la  Faculté  de  toute  responsa¬ 
bilité. 

Regrets  superflus!,.,. 

C’est  égal,  j’aurais  voulu  qu’un  auditoire  aussi  nombreux  que  possible  assistât  à  cette  séance 
du  lundi  9  avril,  où  ont  été  discutées  dans  le  calme  le  plus  parfait  des  questions  agitantes  et 
^ovocantes.  Le  Corps  médical  de  notre  pays  a,  dans  ces  .Assemblées,  sa  représentation  la  plus 
élevée,  et  c’est  justice  de  rendre  hommage  à  son  bon  sens,  à  sa  modération,  à  son  esprit  pra¬ 
tique  et  â  son  éloignement  de  toutes  ces  exagérations  qui  trouvent  ailleurs  trop  d’occasions  de 
se  produire,  , . 

Les  amateurs  de  beaux  et  vieux  livres  étaient  en  fête  ces  jours-ci;  on  en  a  vendu  à  l’iiôtel 
Drouot  une  collection  magnifique  dont  les  numéros  ont  été  vivemêut  disputés,  Les  circons¬ 
tances  extérieures,  les  événements  les  plus  graves  du  monde  politique,  ne  refroidissent  pas  les 
ardeurs  des  bibliophiles;  ou  l’a  bien  vu  au  feu  des  enchères  de  la  collection  dont  je  parle. 
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Le  18  décembre,  je  me  suis  trouvé  dans  la  triste  situation  d’assister  pendant  deux 
heures  à  l’agonie  d’un  enftint  que  je  ne  pouvais  opérer,  soit  par  le  fait  d’objeetlons 
de  la  part  des  parents,  soit  par  l’absence  des  collègues  qui  m’avaient  fait  appeler  et 
se  trouvaient  retenus  ailleurs.  On  eut  enfin  la  bonne  fortune  de  mettre  la  main  sur 
le  docteur  Chenevière,  qui  voulut  bien  se  rendre  à  l’appel;  mais  il  était  à  peine 
entré  que  l’enfant,  apporté  sur  le  lit  d’opération,  parut  rendre  le  dernier  soupir.  Le 
pouls,  la  respiration,  étaient  suspendus;  la  titillation  du  pharynx,  des  cornées,  la 
pression  des  fausses  côtes,  la  flagellation,  ne  provoquèrent  aucun  mouvement  réflexe. 
Deux  meinbres  de  la  famille,  présents  comme  aides,  crurent  comme  nous  à  la  mort 
réelle.  Mais  ayant  été  dans  le  cas  de  ramener  à  la  vie  des  opérés  en  état  de  mort 
apparente,  j’opérai  néanmoins,  et,  la  canule  en  place,  je  pratiquai  des  insufflations 
lentes,  profondes,  régulières,  alternées,  avec  une  pression  expiratrice  du  thorax; 
Bientôt  l’enfant  fit  un  mouvement  respiratoire  spontané,  et,  peu  à  peu,  on  vit  les 
fonctions  reprendre  leur, jeu,  si  bien  que,  quoiqu’il  ait  succombé  plus  tard,  l’enfant 
se  trouva,  pendant  vingt-quatre  heures,  dans  d’aussi  bonnes  conditions  que  s’il 
avait  été  opéré  plus  tôt.  .  : 

Quel  que  soit  d’ailleurs  le  moment  auquel  on  pratique  la  trachéotomie,  l’enfant 
en  troisième  période  doit  être  considéré  comme  étant  ^^x  portes  du  tombeau, 
surtout  aussitôt  qu’il  est  fixé  sur  la  table  d’opération.  Plus  d’une  fois  j’ai  vu  la  res¬ 
piration  se  suspendre,  les  yeux  se  convulser,  l’écume  venir  à  la  bouche,  par  le  seul 
fait  de  l’extension  de  la  tête,  ou  la  seule  pression  du  doigt  ou  du  bistouri  sur  la 
ligne  trachéenne.  C’est  dire  avec  quelles  précautions  et  quellè  sollicitude  il  faut  sur¬ 
veiller  cette  vie  prête  à’ s’échapper.  Aussi,  ne  puis-je  admettre  qu’on  chloroformise, 
comme  cela  se  thit  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  un  enfant  qui,  est  déjà  plus  ou 
moins  anesthésié,  qui  a  besoin  de  toutes  ses  forces  respiratoires  pour  lutter  corifre  les 
causes  multiples  quj  l’asphyxient,  et  doit  pouvoir,  aussitôt  la  trachée  ouverte,  expul¬ 
ser,  dans  de  violents  accès  de  toux,  les  matières  qui  obstruent  la  trachée,  r-  Par  la 
même  raison,  il  faut  éviter  tout  moyen  de  contention  trop  énergique,  tel  que  l’enrou¬ 
lement  dans  un  drap  serré  et  ficeléqui,,  s’il  facilite  la  tâche  de  l’epérateur,  augmente 
singulièrement  la  gêne  de  la  respiration.  Enfin  le  ténaculum  cricoïdien  qui  demande 
du  temps  pour  son  implantation,  une  main  de  plus  pour  le  maintenir,  gêne  encore 
inutilement  et  dangereusement  la  respiration  par  la  fixation  du  larynx,  déjà  suffi¬ 
samment  immobilisé  par  l’extension  de  la. tête,  pour  permettre  au  bistourj  d’agir 
d’une  manière  sûre  et  précise. 


Savez-vous  que  c’est  un  livre  de  médecine,  un  seul  modeste  volume  in-8%  qui  a  atteint  un 
des  prix  élevés  de  cette  vente?  Ce  volume  était  ainsi  indiqué  sur  le  catalogue  :  Alexandri  Bene- 
diaii  phifsici  anatomies,  $m  hùtoria  corpûris  humani.  Ce  volume,  que  vous  ne  lirez  jamais, 
je  le  crains  bien,  s’est  vendu  cependant  !, 500  fr.  Il  est  vrai  que  c’était  un  magnifique  exem¬ 
plaire  de  GroUer,  avec  son  nom  et  sa  devise  sur  les  plats,  exemplaire  portant  la  date  de  1527. 
Cet  Alexandre  Benedictus  est.un  des  médecins  contemporains  de  l’apparition  de  la  vérole  en 
Europe,  et  ses  observations  sur  celte  maladie  sont  bien  connues  des  syphilographes  érudits. 

Un  autre  numéro  de  ce  catalogue,  relatif  à  la  médecine,  n’a  pas  atteint  un  prix  aussi  élevé, 
bien  s’en  faut,  quoique  son  titre  fût  bien  attirant.  Le  voici  :  «  Sëahce  publique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  tenue  le  9  décembre  1779,  dans  les  Écoles  intérieures  de  Sorbonne.  » 
In-4“,  relié  en  maroquin,  aux  armes  de  la  reine  Marie-Antoinette.  Cet  exemplaire  n’est  monté 
qu’à  100  ,  francs*  C’est  pour  rien,  car  savez-vous  ce  qu’il  contenait  et  de  quoi  se  composait,  il 
y  a  cent  ans,  le  programme  d’une  séance  publique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ?  Voyez 
ce  qu’indique  la  notice  : 

Éloge  de  Joseph  de  Jussieu,  par  Lepreux  ; 

Éloge  de  M.  Bazin,  par  Dessessarls  ; 

Éloge  de  Michel,  par  le  même  ; 

Rapport  sur  les  enfants  trouvés,  par  Duhaume  ; 

Question  sur  le  vinaigre,  par  Magault; 

Mémoire  sur  le  quinquina  ; 

Pitou,  par  Mallet; 

Mémoire  sur  le  châtaignier,  par  Descenet; 
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Je  n’insiste  pas  sur  les  préparatifs  de  l’opération,  si  minutieusement  décrits  par 
Trousseau  et  ses  successeurs  :  la  table,  le  cylindre  pour  la  nuque,  la  disposition 
des  aides,  etc. 

L’enfant  étant  en  troisième  période,  l’opération  devra  être  vite  faite,  et  toute  inter- 
vention  qui  n’est  pas  de  première  nécessité  devra  être  rejetée;  mais  la  rapidité 
n’exclut  pas  la  prudence,  ni  une  sage  méthode,  sur  laquelle  chaque  coup  de  bistouri 
devra  se  régler.  Entre  le  procédé  rapide  (Chassaignac,  Bourdillat,  de  Saint-Germain) 
qui  me  semble  plein  de  dangers,  et  l’opération  lente,  très-lente  de  Trousseau,  pen¬ 
dant  laquelle  l’enfant,  en  troisième  période,  a  le  temps  de  succomber,  il  y  a  un 
moyen  terme  à  adopter.  Les  dangers  et  difficultés  se  présentent  et  varient  selon  que 
l’opération  est  au  début,  au  milieu,  ou  à  la  fin.  Aussi,  pour  les  faire  ressortir,  est-il 
utile  de  diviser  celle-ci  en  quatre  temps,  dont  chacun  présente  des  particularités  qui 
doivent  être  constamment  présentes  à  l’esprit  de  l’opérateur. 

{A  suivre  dans  un  ‘prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


lA  GOUTTE  ET  LES  GOUTTEUX 

Clermont-Ferrand,  le  10  avril  1877. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Dans  une  leçon  que  M.  Guiboul  à  faite  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  que  I’ünion  Médicale 
reproduit  dans  ses  colonnes,  on  lit  cette  proposition  sous  la  forme  d’un  axiome  :  o  La  goutte 
est  incurable.  »  Cette  manière  de  dire  me  plaît  infiniment,  c’est  net  et  sans  ambages.  Donc 
les  bonnes  fourchettes,  qui  ont  assez  d’écus  pour  sacrifier  à  leur  aise  aux  deux  sirènes  qu’on 
appelle  fillette  et  feuillette,  lesquelles  conduisent  infailliblement  leurs  adorateurs  dans  cet 
enfer  qu’on  appelle  la  goutte,  savent  maintenant  quel  sort  leur  est  réservé. 

Est-ce  à  dire  qu’une  fois  qu’ils  auront  un  orteil  dans  ces  lieux  de  supplice  il  leur  faudra, 
comme  les  damnés  dont  parle  Dante,  dire  à  la  guérison  un  éternel  adieu?  Je  ne  le  pense  pas. 
Je  reconnais  volontiers  que  la  sentence  est  sans  appel  pour  les  goutteux  endurcis  qui  n’ont 
pas  assez  de  courage  pour  rompre  avec  un  régime  alimentaire  qui  les  rive  de  plus  en  plus  aux 
tortures  de  la  goutte,  mais  il  n’en  reste  pas  moins  démontré,  par  des  guérisons  authentiques, 
que  la  maladie  est  parfaitement  curable  quand  on  a  l’énergie  et  la  résolution  suffisantes  pour 
faire  le  traitement.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’une  affection  dont  on  a  soigné  l’éclosion 
pendant  plusieurs  années,  ne  peut  être  guérie  en  quelques  semaines. 


Mémoire  sur  l’opium,  par  Deslandes  ; 

Etc.,  car  il  y  a  un  etc. 

Grand  Dieu!  quelle  puissance  d’attention  devaient  avoir  les  assistants  à  ces  séances!  Les 
professeurs  actuels,  et  surtout  leurs  élèves,  ne  pourraient  supporter  le  tiers  de  ce  programme, 
comme  leurs  faibles  estomacs  ne  pourraient  supporter  ces  repas  pantagruéliques  qui,  com¬ 
mencés  è  deux  heures  du  soir,  se  prolongeaient  jusqu’à  neuf  et  dix  heures,  et  devant  des 
menus  à  réjouir  les  héros  d’Homère.  Il  parait  que  ces  repas  coûtaient  fort  cher,  et  que  la  pre¬ 
mière  année  des  appointements  du  Doyen,  même  avec  le  préciput,  suffisait  à  peine  à  payer  les 
frais  de  ces  agapes  d’installation.  Il  me  semble  que  Guy  Patin  s’en  plaint  quelque  part,  en  se 
faisant  l’écho  sans  doute  des  récriminations  de  sa  femme,  qui  n’a  pas  laissé  une  réputation  de 
ménagère  facile  et  de  bon  caractère.  Mon  érudit  ami  Ghereau  me  retrouvera  cela. 

D'  SiMPLICE. 


Hôtel-Dieü.  —  Maintenant  que  les  travaux  du  gros  œuvre  du  nouvel  Hôtel-Dieu  sont  ter¬ 
minés,  l’Administration  municipale  va  s’occuper  de  la  partie  décorative  de  ce  monument,  qui, 
du  reste,  sera  très-sobre  et  empreinte  de  l’austérité  qui  convient  à  la  «  maison  des  pauvres.  » 
On  se  bornera  donc  à  faire  exécuter,  pour  les  placer  dans  les  vestibules  et  à  l’entrée  des 
salles,  les  statues  des  fondateurs  et  bienfaiteurs  de  l’Hôtel-Dieu,  et  ceux  des  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  célèbres  de  France. 

Actuellement,  on  termine  la  régularisation  de  la  place  rectifiée  du  Parvis;  vers  l’Hôtel-Dieu, 
ce  travail  est  achevé  ;  du  côté  de  l’ancien  bâtiment  qui  va  disparaître,  l’opération  est  plus 
longue,  car  il  faut  procéder  au  nivellement. 
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Ce  n'est  ni  dans  la  clinique  des  hôpitaux,  ni  dans  la  clientèle  des  oisifs,  beaux  mangeurs, 
qu’il  faut  chercher  à  découvrir  la  thérapeutique  de  la  goutte,  c’est  dans  un  autre  milieu. 

Quand  dame  Thémis  se  donné  la  peine  de  bien  tenir  sa  balance,  on  voit  le  bagne  et  les 
maisons  centrales  s’ouvrir  indistinctement  devant  les  goutteux  et  devant  les  mangeurs  de 
lard  et  buveurs  de  piquette.  Les  médecins  qui  font  le  service  dans  ces  purgatoires  de  ce  bas 
monde,  ont  constaté  quelle  est  la  puissance  du  régime  alimentaire  de  ces  établissements 
dans  le  traitement  de  la  goutte.  Pendant  la  première  année  de  leur  séjour,  les  malades  ont 
deux  attaques  en  moyenne,  attaques  peu  intenses.  Après  cela,  les  accès  sont  insignifiants,  et, 
au  bout  de  trois  ou  quatre  ans,  il  n’y  a  plus  que  de  faibles  réminiscences.  Cela  tient  à  ce  que, 
dans  ces  enfers,  les  goutteux  sont  forcés  de  suivre  le  traitement  approprié,  et  ce  n’est  guère 
qu’en  songe  qu’ils  voient  les  deux  sirènes  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  La  fortune,  qui  souvent 
ne  voit  pas  bien  clair  dans  la  distribution  de  ses  faveurs,  applique  souvent  la  thérapeutique 
forcée  des  bagnes  et  des  maisons  centrales. 

Il  ne  faut  pas  avoir  eu  des  relations  bien  étendues  pour  n’avoir  pas  connu  des  individus 
tourmentés  par  la  goutte,  qu’un  revers  de  fortune  a  plongés  dans  la  gêne  et  réduits  à  vivre 
chichement.  Après  un  an  ou  deux,  pendant  lesquels  les  vins  fins  étaient  remplacés  par  des 
vins  communs  et  quelquefois  par  de  l’eau;  les  rôtis,  les  pâtés,  le  gibier,  etc.,  etc.,  par  de 
rares  morceaux  de  bœuf,  des  légumes  en  abondance,  de  grosses  juliennes  comme  en  font  les 
paysans,  etc.,  etc.,  la  goûte  avait  déserté  toutes  les  articulations  d’un  homme  soumis  à  un 
régime  aussi  vulgaire,  et  le  goutteux,  stupéfait  et  enchanté,  quand  il  avait  du  bon  sens,  bénis- 
sait  les  rigueurs  du  sort. 

Conclusion  :  Les  médecins  chargés  du  service  dans  les  maisons  centrales  et  autrefois  dans 
les  bagnes,  ont  constaté  que  les  goutteux  devenus,  de  par  les  Assises,  leurs  clients,  guéris¬ 
saient  parfaitement  sous  l’influence  du  régime  alimentaire  auquel  ils  étaient  forcés  de  se  sou¬ 
mettre.  En  plus,  ce  que  tout  observateur  peut  constater  également,  les  goutteux  que  des 
nécessités  de  fortune  forcent  à  se  nourrir  de  fruits,  de  légumes,  de  pommes  de  terre,  etc.,  et 
à  ne  boire  que  de  l’eau  ou  peu  de  vin,  guérissent  parfaitement  de  la  goutte,  et  cela  sans 
rechute.  Ces  deux  ordres  de  faits,  très-bien  observés,  démontrent,  comme  je  l’ai  dit,  que  la 
goutte  est  parfaitement  curable.  Seulement,  jeunes  confrères  qui  lisez  ces  lignes,  gardez-vous 
de  dire  à  un  goutteux  qui  serait  votre  client  et  vous  conjurerait  de  le  guérir  :  «  Mangez  des 
épinards  et  buvez  de  l’eau  »  ;  ce  qui  signifie  :  modifiez  profondément  votre  régime  alimentaire. 
Le  susdit  client,  s’il  a  de  quoi  tenir  une  bonne  table,  vous  traitera  probablement  d.' idiot,  et 
vous  remerciera,  comme  la  chose  m’est  arrivée.  Ne  faites  donc  vos  prescriptions  que  sous  la 
forme  Irès-adoucie  de  conseils  hygiéniques,  et  n’oubliez  pas  que  les  goutteux  veulent  bien 
guérir,  mais  à  la  condition  de  ne  rien  changer  à  leurs  habitudes  ;  c’est  pourquoi  M.  Guibout 
a  90  fois  raison  sur  100.  A  tous  ces  90  on  peut  dire  :  In  peccato  vestro  moriemini. 

D'  Grandclément  (d’Orgelet). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  UÉDECINE.  —  INTERVENTION  DD  PRÉSIDENT  DE  L'ASSOCIATION 
DGS  MÉDECINS  COMME  PARTIE  CIVILE. 

Le  Tribunal  correctionnel  de  Versailles  rendait,  le  22  février  dernier,  un  jugement  sur  des 
faits  d’une  minime  importance  en  eux-mêmes;  mais  cette  décision  acquiert  un  intérêt  pour  le 
Corps  médical,  grâce  à  l’initiative  prise  par  M.  Pénard,  le  président  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  du  département  de  Seine-et-Oise,  et  nous  croyons  devoir  reproduire  cette  affaire  comme 
un  exemple  à  suivre  par  les  autres  Sociétés  départementales. 

Les  médicastres  comptent  sur  la  modicité  des  peines  édictées  contre  le  délit  d’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine  par  nos  anciennes  lois  encore  en  vigueur  ;  et  la  présence  d’une  partie  civile 
obtenant  des  dommages-intérêts,  et  fournissant  aux  tribunaux  d’utiles  renseignements  à  l’ap¬ 
pui  de  la  poursuite,  serait  un  moyen  de  rendre  ces  poursuites  plus  efficaces.  Mais  un  méde¬ 
cin,  bien  qu’il  souffre  un  préjudice  certain  de  la  concurrence  que  lui  fait  un  charlatan,  hésite, 
ou  plutôt  renonce  le  plus  souvent  à  entrer  en  lice  avec  lui,  et  à  se  trouver  en  face  d’un  adver¬ 
saire  indigne  de  lui.  Nous  n’avons  pas  à  examiner  ici  si  ce  sentiment  de  dignité,  si  respectable 
d’ailleurs,  n’est  pas  exagéré;  mais,  en  reconnaissant  à  cette  lutte  un  inconvénient  et  un  ennui 
pour  le  médecin  agissant  en  son  nom  et  dans  son  intérêt  personnel,  il  n’en  est  plus  de  même 
pour  le  médecin  agissant  au  nom  d’une  Société  de  secours  mutuels  qu’il  préside,  et  son  action 
est  d’autant  mieux  justifiée,  que  la  Société  bénéficiera  de  l’indemnité  infligée  au  médicastre 
comme  réparation  du  préjudice  causé  par  lui  au  Corps  médical  du  département.  Il  ne  faut  pas 
s’exagérer  l’importance  des  chiffres  qui  pourront  être  alloués  en  pareil  cas  ;  les  juges  ont  une 
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base  d’appréciation  daqs  les  faits  mêmes  de  la  cause.  Si,  le  cliarlatan  a  reçu  une  sompiece®, 
nue  pour  ses  cures  merveilleuses,  il  devra  la  verser  au  double  op.au  triple  dans  la  caisse  dçg  ' 
médecips  :  le  préjudice  éprouvé  étant  égal  au  produit  des  visitas  qu’auraient  été  .appelés  à  i 

faire  les  médecins  en  l’absence  du  médicastre.  ^  1 

Voici  dans  quelles  circonstances  le  Tribunal  de  Versailles  a  statué  :  Un  sieur  Gasseux,  demi, 
cilié  à  Argenteuil,  avait  promis  de  reraeltre  l’épaule  luxée  d’un  sieur  Poulain,  coiffeur  à  Poissy ;  ' 
mais  il  ne  réussit  p,as  et  cet  homme  resta  .estropié  du  membre  confié  à  l’empirique,  et  là  I 
science  est  impuissante  aujourd’hui  à  réduire  coraplétemept  cette  luxation,  par  suite, du  temps  , 
écoulé  depuis  l’accident.  ,  ,  ; 

Ces  faits  furent  portés  à  la  connaissance  du  parquet,  et, , à  l’audience,  M,  le  docteur  Pénard, 
agissant  en  sa  qualité  de  président  de  l’Association  des  médecins  de  Seine-et-Oise,  s’est  porté 
partie  civile,  assisté  de  M'  Guerrier,  up  des  piembres  de  notre  çonsçü  judiciaire.  M'  Albert  | 
Jolly,  avocat  de  Gasseux,  a  combattu  l’accusation,  et  copte#  à  M,  Pénard  son  droit  d’inter- 
venir;  mais  }e  Tribunal  a  rendu  le. jugement  suivant:  | 

Le  tribunal  reçoit  Pénard  et  Poulain ,  parties  civiles  intervenantes  dans  l’instance  intro- 
dnile  par,  le  ministère  public  contre  Gasseux,  et  statuant  :  ,  ...  | 

Attendu  que  lé  délit  de  blessures  par  imprudence  n’est  pas  suffisamment  établi,  renvoie  1 
Gasseux  de  cé  chef  de  la  cilâtion  ; 

Attendu  qu’il  est  judiciairement  établi  que,  depuis  moins  de  trois  ans, 'à  Argé.nteuil,  Gasseux  | 
a  :  1’  exercé  illégalement  la  médecine  en'  donnant  des  soins  ad  sieur  Poulaitl,  au  fils  Duplessis 
et  à  la  dame  Lebertat,  mais  sans  prendre  la  qualité  de  médecin  ou  d’officier  de  saitté  ;  2"* *dis- 
trltiüé' une  substance 'médicamèntéuse  ;  qu’il  a  ainsi  commis'  les  délits  prévüs'ef  puniS  par  les 
art;  85  et  38  de  là  loi  du  19  ventôse  an  XI-,  86  de  la  loi  du  21-  germinal  an  Xï,  et  rari.  unique 
de  la  loi  dtr  29  pluviôse  an  Xill  ;  '  •  :  ■  ■ 

Condatnrie  '  CaSseuic  ’  à  tfois  amendes  de  15  fr .  poiur  exercice  illégal  de  la  médectné,  soit  4q  fr. , 
et  à  25  fr,  d’amende  pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie.  '  . 

Statuant  sur  la  dèmànde,  afin  de  doinraages-mt'érêfs  formée,  par  Pénard  et  Uou|ain  ;  . 
Attendu  que  .fïasseux  leur  a  qausé  un  préjudice  dont  il  doit  réparation',  et  que  te  Tribunal 
a.les  éléments  .suffisante  pour  ,  rapprécier;  ,  ; 

Condampe.  Çasaeux  à  payer  ^  Pénard,  tant  en  .son  .nom  ^personnel  qu’ès  qualités  cirdessm 
énoncées-, somme  de  ,50  fr.  ,:  et,à  Poulain  la  somme  de  200  fr.  à  titre.  de  dommages-inlérêts  ; 

;  Gondamne  Gasseux  en  tous  les,  dépe.ns  ;  .  .  ;  ;  :  . 

Fixe  la  durée.de  la.contraiote.par  corps  à  deux  mois, 
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Séance  du  16  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Péligot. 

P9R1  ÇQippîiasion  de  Montpellier,  demande,  qu'il  ppit  faU-dop  à  celte 
ville  de  500  kilogrammes  de  sulfo-carbpnate  de  potasse  desüqés  à  combattre  le  phylloxéra.  La 
requête  de  M.  Mouillefert  est  renvoyée,  sur  l’observation  de  M.  Dumas,  au  comité  adminis- 
•tratif  dej.l’Académjc,  ,  ,  .  ■- 

M,  Pasteur.,,  au  nom  de  Mv  Gerue?,  remet  une  note  sur  Ips,  so.lutious  sursaturées,  Un  chi' 
misle  ru^se, faisait  jouer  un  grand  rôle  à  la  température  dans  la  production,  des  pbénom.ènes 
auxquçls. donne  lion  la  sursaturatiep  de  certaines  solutions,  Selon  que  la  température  est  supé¬ 
rieure  à  33“  ou  inférieure  à  ce  chjffie,  .  la, cristallisation  a  lieu  qu  n’a  pas  lieu.  M.  Geruez  pense 
que  la  différepce  dans  lef  effets  observés  tient  .à  la  présence,! dans  l’air  ambiant,  de  germes  de 
sulfate  de.  soude,  — :  Mais,  qu’esl-ce  que  peuvent  être  des  germes  de  sulfate  de  soude,?  S* 
M.,  Geruez..t  indique  dans  aa  note,,  je  le  transmettrai  avec  empressenaent  aux  lecteurs. 

•  Ml  -lo, .docteur  iûecaispe  rappelle  que,  en  1364,  dans  son  mémoire  intitulé  ;  Étude  mHicale  sur 
le^  .à^eur^s  d  alfsiutàfij  çorammnqué  à  l’ Académie  des  sciences,  il  a  noté,  dans  un  grand 
nombre  d  absinthns  de  qualité  inférieure,  tous  les  caractères  du  sulfate  de  cuivre;  que,  parmi 
les  150  et  quelques  buveurs,  d’absinthe  qu’il  a  pu  suivre,  un  certain  nombre  de  sujets  présent' 
tai0nl,,en  dégra  dés  effets  de  l’alcoolisme  qu’il  étudiait  alors,  les  symptômes  bien  tranchés 
de  l’intoxication  par  le  cuivrç. 

;  Il  avait  réuni,  à  cette  époque,  16  écdrantillons  d’absinthe  pris  dans  les  caliareta-des  faubourgs 
et  des  barrières  de- Paris,  et  qui  furent  analysés  par  M.  béveil,  pharmacien  en  chef  de  Thé-- 
pUal. des  Enfants.  Or,  loup  ces  échantillons,  sans  exception,  oontenoient  du  sulfate  de  cuivre 
en  quantité  variaWe  selon,  leur  provenance,  Trois,  entre  autres,  en  contenaient  environ  25  ceu- 
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tigrammes  par  litre.  Certams  distillateurs  pe  faisaieot  d’ailleurs  aucuue  difBculté  d’avouer 
qu’ils  ajoutaient  du  sulfate  de  cuivre  à  la  liqueur  d’absintbe  pour  la  colorer. 

^  M.  Decaisne  rapporte,  en  outre,  un  cas  d’intoxication  par  l’acétate  de  cuivre  qui  vient  de 
lui  être  communiqué  par  le  docteur  Dubest,  médecin  à  Pont-du-château  (Puy-derDôme).  jl 
s’agit  d’un  jeune  homme  de  23  ans,  qui,  à  la  suite  de  l’ingestion  d’une  certaine  quantité 
d’eau-de-vie  de  marc,  a  présenté  tous  les  symptômes  de  l’empoisonnement  aigu  par  les  sels 
de  cuivre,  et  dont  la  vie  fut  en  danger.  jCette  eau-de-vie,  dont  M.  Decaisne  présente  un  échan¬ 
tillon,  analysée  par  M.  Huguet,  professeur  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand,  a  donné  par  litre  1  gramme  61  d’acétate  de  cuivre.  L’eau-de-vie  avait  été  distillée 
dans  un  appareil  qui  n’avait  pas  servi  depuis  un  an,-  et  qui  était  chargé  d’acétate  de  cuivre. 

Le  docteur  Decaisne  soumet  à  l’Académie  leA^’éflexions  suivantes  : 

1°  Que  les  annales  de  la  science,  en  France  et  à  l’élranger,  sont  pleines  de  faits  démon¬ 
trant  jusqu’à  l’évidence  rintoxicatiotf,  soit' aiguë,  soft  ^éfite;  par  les  sels  de  cuivre  ; 

2°  .  Qu’un  grand  nombre  d’industries  emploient  çes  mêmes  .sels,  soit  ostensiblement,  soit 
pour  la  falsification,  l’adultération  des  matières  alimentaires  et  des  boissons! 

3“  Que  l’entretien  défectueux  des  vases  et  ustensiles  employés  aux  usages .  industriels 
et  domestiques  détermine  trèSyfréquemméPt. sur, le, cuivre  la  formation  d’un  sel  dangereux,  en 
quantité  plus  ou  moins  considérable; 

4*  Enfin,  que,  la  statistique  de  l’empoisonnement  criminel  en  Étance,.  de  11851  à,  1863,  cons¬ 
tate  lio  attentats  à  la  vie  humaine  par  le  sulfate  et  l’acélale  fie, CHivre,,  et  assigne  à  ci^’  deux 
substances  le  troisième  rang  parmi  les  nombreux  poisons  employé  dans  un.  but  coupable.  , 
Sans  vouloir  juger  la  valeur  des  expériences  entreprises  dans  ces  derniers  temps  pour 
éclairer  une  question  qui  lui  paraît  mal  posée,  il  pense  qu’au  nom  des,  intérêts,, dé  l’hygiène 
publique  et  fie  )a  justice,  il,  est  dp  devoir  des  hygiénistes  et. fies  médecins  dé  réagir  contre,  la 
tendance  funeste  et  dangereuse  qui  consiste  à  présenter  au  public  les  sel^  de  çuivre,çomme,à 
peu  près  inoffensifs.  i,  .y, 

Nous  ne  pouvons  qu’engager,  notre  confrère,  M.  le  docteur  Decaisne à  reprendre  fiirecte- 
œent  les  expériences;  fie  M.  Galippe,  —  qui  connaissait  certainement  les. faiis  antérieurs  à, ses 
expériencesj  faits  que  rappelle  aujourd’hui  M,  Decaisne,  H  en  faut  donc  fie.  nouveaux,  et  qpi 
soient  regardés  fie  très-près,  -  ;  ,  , ,  .  ,,  , ,  '  ,é.' 

M.  le  professeur  Bouillaud  communique  une  note  de  Mi  Feltz,  fie  Nancy,  élablissant  que  la 
septicémie  ne  tient  pas  à  la  présence  dans  les  humeurs  de  ferments  solubles,  mais  bien  de 
ferments:  figurés.  Nous  reviendrons  probablement,  dans  notre  prochain  ,0M/t«<m,  sur  cetteinté- 
ressante  communication,  et  sur  les  réflexions  non  moins  importantes  dont  M.  Bouillaud  .l’n 
fait  suivre. 

M.  Stéphan,  de  Marseille,  annonce  que  M.  Borelly  vient  de.  découvrir  une  comète.  C’est  la 
troisième  de  cette  année,  et  la  deuxième  que  signale  M.  Borelly,  qui,  en  outre,  a  découvert 
les  171®  et  172'  petites  planètes.  , 

M.  J,  Guérin  lit  la  suite  de  son  mémoire  sur  la  fièvre  typhoïde,  Nous  en  donnons  les  , con¬ 
clusions?  ■;  , 

(I  Les  matières  fécales  rendues  par  les  typhiques,  considérées  d’une  manière  générale  et 
sans  distinction  d’origine,  renferment:  un  principe  toxique  propre  à  donner  la  mort:  aux  ani¬ 
maux,  sous  la  peau  desquels  on  les  insère.  - 

2°  Ces  matières,  considérées  dans  leurs  rapports  avec  les  différentes  , parties  du  tube,digss- 
tif,  estomac,  intestin  gr.êle  et  gros  intestin  qui  les  contiennent,  offrent  des  propriétés  différentes 
qui  paraissent  résulter  de  leur  composition  particulière.  Ces  matières  sont  la  èiVâ  proprement 
dite,  et  les  matières  bilieuses  conleoues  dan?  i’pstomae,  la  matière  diarrhéique  caractéristique 
de  la  fièvre,  typhoïde  et  les  matières  anciennes  du  gros  intestin,  .  . 

3°  La  matière  diarrhéique  des  typhiques,  liquide  jaune  homogène,  d’un  aspect,  d’une  odeur 
et  d’une  consistance  caractéristiques,  paraît  spécialement  contenir  le.,  principe  spécifique  et 
toxique  de  la  maladie,  et  elle  le  renferme  à  dèS  ;fiegrés  plus  ou  moins  prononcés  g.  toutes „les 
périodes  de  la  maladie.  •  •  ;  -  .  ,  . 

4°  La  matière  toxique  spécifique  de  la,  fièvre  typhoïde  est  lé  produit  fie  la  fermentation 
stercorale  qui  s’effectue  au  niveau  de  la  jonction  fie  l’intestin  grêle  avec  le, gros  intestin; 
laquelle  fermentation  paraît  résulter  fiu  conflit  des  matières  anciennes  avec  les  matières  nou¬ 
velles  sous  l’influence  d’un  ferment  venu  soit  du  dehors,  soit  de  l’éconoroie  elle-même.  » 

Voici  un  fait  singulier  de  production  de  chaleur  que  signale  M.  Jamin,  au  nom  de  M.  J.  Oli¬ 
vier  : 

«  L’expérience  suivante  prouve  que  le' calorique,  dans  certaines  circonstances,  ne  se  pro¬ 
page  pas  dans  |es  métaux  fie  proche  en  proche,  comme  cela  arrive  dans  la  plupart  des  cas. 
Une  barre  d’acier  carrée,  d’environ  15  millimètres  de  côté  et  de  70  à  80  centimètres  de 
longueur,  est  saisie  fortement  par  les  deux  mains  de  }’opéraleur,  l’une  des  mains  étant  placée 
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au  centre  de  la  barre  et  l’autre  à  une  extrémité.  L’extrémité  libre^est  présentée  et  appuyée 
tement  contre  une  meule  d’émeri  tournant  très-rapidement.  Au  bout  de  peu  de  minutes,  l’ei  | 
trémité  frottée  s’échauffe  considérablement,  la  main  placée  au  centre  de  la  barre  n’éprouvè  | 
pas  de  sensation  de  chaleur,  tandis  que  celle  placée  à  l’extrémité  est  fortement  chauffée  et 
l’opérateur  est  obligé  de  lâcher.  Ce  fait  m’a  paru  assez  intéressant  pour  être  signalé  aux  phy.  I 
siciens.  »  .  .  ^  I 

Lundi  prochain,  23,  l’Académie  des  sciences  tiendra  sa  séance  solennelle  et  annuelle,  et  dis. 
tribuera  ses  prix.  —  M.  L.  | 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  | 

Séance  du  11  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Sommaire.  —  Présentation.  —  Du  pansement  à  l’alcool.  —  Rapport  sur  une  observation  de  calcul  vésical 

volumineux  opéré  par  la  lithotritie,  chez  une  femme,  après  dilatation  du  canal  de  l’urèthre.—Commu- 

nication  :  De  l’opération  de  la  trachéotomie  à  l’aide  du  thermo-cautère.  Discussion. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  I’ünion  Médicale  du  19  avril.) 

M.  Desprès  se  déclare  l’adversaire  absolu  de  la  trachéotomie  avec  le  thermo-cautère,  parce 
que,  suivant  lui,  c’est  là  une  opération  aveugle,  longue,  périlleuse,  et  donnant  lieu  à  des 
eschares  considérables,  à  la  suite  desquelles  se  produisent  des  rétrécissements  incurables  de 
la  trachée. 

La  trachéotomie  avec  le  bistouri,  au  contraire,  est  l’opération  la  mieux  réglée  de  la  chirur¬ 
gie,  à  la  condition  de  la  faire  comme  la  pratiquait  Trousseau,  c’est-à-dire  lentement,  en  inci¬ 
sant  les  tissus  couche  par  couche,  écartant  les  vaisseaux  un  peu  volumineux  que  l’on  rencontre, 
et  n’ouvrant  la  trachée  que  lorsque  l’hémorrhagie  est  à  peu  près  complètement  arrêtée. 
M.  Desprès  pense  qu’il  est  toujours  possible  de  faire,  chez  les  enfants,  l’ouverture  de  la  tra¬ 
chée  à  sec,  pour  ainsi  dire.  Même  dans  les  cas  les  plus  difficiles,  il  est  possible  de  pratiquer 
ainsi  la  trachéotomie  avec  le  bistouri,  sans  faire  courir  de  danger  au  malade.  M.  Desprès  a 
trachéotomisé  de  la  sorte,  dans  le  service  de  M.  Bucquoy,  son  collègue  à  l’hôpital  Cochin,  un 
individu  de  50  à  55  ans,  atteint  de  phthisie  laryngée  ayant  déterminé  les  plus  graves  acci¬ 
dents  d’asphyxie.  Le  malade  avait  le  cou  gros  et  court,  d’énormes  veines  dilatées  qui  gênaient 
singulièrement  la  manœuvre  du  bistouri,  et  cependant,  en  ayant  soin  de  reporter  son  incision 
un  peu  plus  haut  sur  le  cartilage  cricoïde;  en  faisant,  en  un  mot,  la  crico-laryngotomie, 
M.  Desprès  a  réussi  à  pratiquer  cette  difficile  opération  sans  faire  perdre  au  malade  beaucoup 
de  sang.  Le  malade  n’est  pas  mort  de  l’opération;  il  a  succombé  seulement  aux  progrès  de  la 
phthisie.  M.  Desprès  déclare,  en  terminant,  qu’il  n’a  jamais  fait  et  ne  fera  jamais  la  trachéo¬ 
tomie  avec  le  thermo-cautère. 

M.  Verneuil  dit  qu’il  a  fait  ou  fait  faire,  tant  avec  le  galvano-cautère  qu’avec  le  thermo-cau¬ 
tère,  de  nombreuses  opérations  de  trachéotomie  sans  voir  jamais  les  eschares  dont  il  a  été 
parlé  dans  cette  discussion.  Il  sait  que  M.  Krishaber  a  pratiqué  cinq  opérations  avec  le  ther¬ 
mo-cautère,  et  M.  Maurice  une,  sans  avoir  vu  davantage  cet  accident  se  produire.  Sans  doute, 
des  eschares  se  sont  produites  dans  deux  ou  trois  cas  ;  mais  il  semble  à  M.  Verneuil  que  cet 
accident  est  plus  légitimement  imputable  soit  à  l’état  diathésique  grave  des  malades,  soit  à  la 
défectuosité  du  procédé  opératoire  adopté,  qu’à  la  méthode  elle-même. 

Lorsqu’on  procède  avec  trop  de  lenteur,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  quelques  cas,  il  n’est 
pas  étonnant  qu’il  se  forme  des  eschares.  Plusieurs  chirurgiens,  M.  Krishaber  entre  autres, 
qui  avaient  commencé  par  être  les  adversaires  du  thermo-cautère,  en  sont  devenus  les  parti¬ 
sans  lorsqu’ils  ont  modifié  leur  procédé. 

Les  eschares,  les  hémorrhagies  que  l’on  reproche  au  thermo-cautère,  n’exlstent-elles  pas 
dans  les  opérations  pratiquées  avec  le  bistouri?  Peut-on  d’ailleurs  condamner  une  méthode, 
lorsque  l’on  n’a  que  trois  ou  quatre  observations  défavorables  à  lui  opposer?  N’est-il  pas  plus 
juste  de  croire  ceux  qui,  ayant  mis  la  méthode  en  usage  sur  une  grande  échelle,  affirment 
qu  ils  n  ont  pas  eu  d’accident,  que  ceux  qui,  n’ayant  jamais  pratiqué  l’opération,  déclarent 
n  avoir  aucune  expérience  et  ne  vouloir  pas  en  acquérir?  M.  Verneuil  a  pratiqué,  tout  récem¬ 
ment  encore,  la  trachéotomie  par  le  thèrmo-cautère  chez  deux  individus,  dont  un  enfant  et  un 
adulte,  et  il  n’a  vu  survenir  ni  hémorrhagie,  ni  eschares,  ni  rétrécissement  consécutif  de  la 
trachée. 

La  trachéotomie  avec  le  thermo-cautère  est,  dit-on,  une  opération  dans  laquelle  on  va  en 
aveugle,  sans  savoir  ce  que  l’on  fait;  rien  de  plus  inexact,  suivant  M.  Verneuil.  Il  en  appella» 
sur  ce  point,  à  1  expérience  de  tous  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  cette  opération.  Tous 
savent  qu’avec  le  thermo-cautère  on  voit  mieux  ce  que  l’on  fait  qu’avec  le  bistouri  ;  on  dissèqu® 
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,  les  tissus,  ou  distingue  les  moindres  vaisseaux,  les  moindres  filets  [nerveux,  comme  dans  la 
dissection  sur  un  cadavre.  Les  objections  faites  au  thermo-cautère  n’ont  donc  pas  de  fondement 

sérieux. 

M.  Léon  Le  Fort  dit  qu’il  faut  distinguer  entre  la  méthode  considérée  en  elle-même  et  la 
I  manière  de  l’employer.  Il  est  clair  que,  lorsqu’on  applique  le  thermo-cautère,  si  l’on  procède 
trop  lentement,  si  on  laisse,  pour  ainsi  dire,  le  cautère  à  demeure,  on  déterminera  des  eschares 
I  considérables;  mais  ce  sera  la  faute  du  procédé,  non  de  la  méthode, 
j  M.  Le  Fort  trouve  que  M.  Desprès  a  trop  généralisé  lorsqu’il  a  dit  qu’il  fallait  toujours  aller 
I  lentement  dans  l’opération  de  la  trachéotomie,  et  attendre,  pour  ouvrir  la  trachée,  que  l’hé¬ 
morrhagie  produite  par  la  division  des  vaisseaux  fût  complètement  arrêtée.  S’il  fallait  suivre 
'  un  tel  précepte  à  la  lettre,  on  laisserait  presque  toujours  l’enfant  mourir  avant  de  lui  ouvrir 
la  trachée.  Il  est  impossible,  dans  beaucoup  de  cas,  de  ménager  les  veines  que  l’on  rencontre, 
et  l’on  est  forcé  de  les  couper  en  travers  ;  il  faut  ouvrir,  parfois,  la  trachée  à  la  hâte,  et  en 
un  seul  temps,  comme  l’a  fait  M.  Paulet,  précisément  pour  mettre  fin  à  certaines  hémorrha¬ 
gies  passives  qui,  déterminées  par  l’asphyxie,  ne  s’arrêtent  qu’après  l’ouverture  de  la  trachée 
et  la  pénétration  de  l’air  dans  les  voies  respiratoires. 

M.  de  Saint-Germain  reconnaît,  avec  M.  Verneuil,  que  la  lenteur  du  procédé,  dans  l’opéra¬ 
tion  qu’il  a  pratiquée  avec  M.  le  docteur  Labric,  a  pu  être  la  cause  des  eschares  observées  à 
la  suite.  Il  pense  que  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  juger  définitivement  la 
valeur  de  la  méthode. 

Quant  à  la  trachéotomie  pratiquée  suivant  la  méthode  de  Trousseau,  comme  le  veut 
M.  Desprès,  M.  de  Saint-Germain  ne  lui  trouve  qu’un  inconvénient,  celui  d’être  absolument 
impossible.  Il  a  eu  l’occasion  de  se  trouver  dernièrement  auprès  d’un  enfant  atteint  de  croup, 
dans  le  service  de  M.  Labric,  en  consultation  avec  M.  le  docteur  Archambault,  l’un  des 
meilleurs  élèves  de  Trousseau,  et  qui  pratique  la  trachéotomie  avec  une  extrême  habileté. 
M.  de  Saint-Germain  pria  M.  Archambault  de  vouloir  bien  pratiquer  la  trachéotomie,  chez  ce 
petit  malade,  en  suivant  exactement  la  méthode  indiquée  par  Trousseau.  Or ,  à  peine  l’opéra¬ 
teur  avait-il  donné  deux  ou  trois  coups  de  bistouri,  que  l’aide  chargé  de  surveiller  l’état  du 
pouls  lui  criait  de  se  hâter,  car  l’enfant  allait  rendre  le  dernier  soupir.  M.  Archambault  dut 
mettre  les  règles  de  côté  et  fendre  la  trachée  d’un  seul  coup,  après  l’avoir  reconnue  à  la  hâte 
à  l’aide  du  doigt. 

M.  Tillaux  ne  voudrait  pas  que  la  restriction  qu’il  a  faite  à  la  proposition  trop  optimiste  de 
M.  Verneuil  fût  interprétée  dans  le  sens  d’une  opposition  à  l’opération  de  la  trachéotomie  par 
^  le  thermo-cautère.  Malgré  le  cas  d’hémorrhagie  qu’il  a  observé  chez  son  dernier  malade, 
M.  Tillaux  reste  partisan  du  thermo-cautère.  Il  a  voulu  seulement  prévenir  l’erreur  des  chi¬ 
rurgiens,  qui,  sur  la  foi  de  la  grande  autorité  de  M.  Verneuil ,  pourraient  croire  que,  dans  la 
trachéotomie  à  l’aide  du  thermo-cautère,  les  hémorrhagies  graves  ne  sont  jamais  à  craindre. 

M.  Denucé  a  pratiqué,  il  y  a  trois  semaines  environ,  la  trachéotomie  par  le  thermo-cautère 
sur  un  enfant  de  7  ans,  fils  d’un  confrère.  Il  y  a  eu,  pendant  l’opération,  un  très-petit  écou¬ 
lement  de  sang  immédiatement  réprimé  par  le  thermo-cautère  lui-même.  La  trachée  une  fois 
mise  à  nu,  M.  Denucé  quitte  le  thermo-cautère,  et  fixant,  d’une  main,  la  trachée  à  l’aide  d’un 
ténaculum  passé  sous  le  cartilage  cricoïde,  il  fait,  de  l’autre,  avec  le  bistouri,  l’incision  de 
quatre  ou  cinq  anneaux  de  la  trachée.  La  canule  a  été  placée  facilement. 

M.  Denucé  insiste  sur  plusieurs  points  de  cette  opération.  Il  croit  qu’il  faut  faire  la  division 
des  parties  molles  avec  le  thermo-cautère,  à  petits  coups,  en  disséquant  les  tissus  comme  avec 
le  bistouri,  en  réprimant  l’hémorrhagie  dès  qu’elle  se  produit.  Mais  il  croit  aussi  qu’il  est  infi¬ 
niment  préférable  de  terminer  l’opération  par  le  bistouri,  quand  il  ne  reste  plus  que  la  trachée 
à  diviser.  On  évitera  ainsi  l’exfoliation  d’une  partie  des  anneaux  de  la  trachée  et  les  rétrécis¬ 
sements  consécutifs.  L’enfant  qu’il  a  opéré  a  guéri. 

M.  Denucé  a  donc  pu  suivre  les  résultats  ultérieurs  de  l’opération.  Il  se  forme,  en  effet,  une 
eschare  qui  recouvre  toutes  les  surfaces  avivées,  et  que,  pour  sa  part,  dans  une  affection  aussi 
infectieuse,  M.  Denucé  est  porté  à  considérer  comme  protectrice  de  ces  surfaces.  Elle  paraît 
hès-large  parce  qu’elle  occupe  toute  la  plaie,  dont  les  bords  sont  assez  écartés  ;  mais  elle 
D’est  pas  profonde.  Chez  son  malade,  elle  s’est  détachée  vers  le  cinquième  jour,  et  il  a  été 
possible  de  ramener  en  grande  partie  les  lèvres  de  la  plaie  au  contact  après  le  remplacement 
de  l’eschare  par  les  bourgeons  charnus. 

^  En  résumé,  M.  Denucé  considère  l’emploi  du  thermo-cautère,  dans  le  premier  temps  de 
•'opération,  et  l’emploi  du  ténaculum,  dans  le  second,  comme  donnant  une  grande  facilité  et 
Due  grande  sûreté  d’exécution  de  la  trachéotomie.  Quant  aux  hémorrhagies  qui  surviennent 
pendant  l’opération,  on  les  réprime  assez  facilement  en  ayant  soin  surtout  de  diriger  l’instru- 
D“ent  dans  le  sens  de  Taxe  des  vaisseaux.  Enfin,  quant  à  Feschare,  dont  on  a  fait  un  épouvan- 
fah,  elle  protège,  au  contraire,  les  lèvres  de  la  plaie;  elle  est  superficielle,  à  la  condition 
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d’emplciyer  le’  bistouri  pour  l’oüvèrtùre  dë  la  trachée.  Elle  se  détache  facilement  ét,  aprèg  33 
chute,  elle  n’empêche  pas  le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie.  ■ 

D'  A.  Tartivel, 

SI.  -Ai  de  t’Établiss.  hydrothérapique  dôflelie^j 


FORMULAIRE 

APOZÉME  ANTIBLENNORRHAGiaiIE..--  pUPOüY. 

On  râpe  4  ou  5  grammes  de  racine  de  kavà,  espèce  de-  poivré  originaire  de  l’Océanie,  et  ou 
les  fait  macérer  dans  un  litre  d’eau,  pendant  Cinq  minutes,  en  agitant  plusieurs  fois.  Onfllire, 
et  on  fait  prendre^cette  boisson  en  deux  fois,  dans  la  journée,  avant  où  après  le  repas,  jusqu’à 
guérison.  '  ■  ■  '  -  ■ 

Vingt  minutes  après  l’ingestion  de  la  première  dqse,  le  malade  éprouve  un  pressant  besoin 
d’urinér;  mais  la miction  est  déjà  plus  facile  et  moins  douloureuse,  et  rurine  est  devenue 
claire.  Selon  l’auteur,  la  guérison  s’obtient  en  dix  ou  douze  jours  de  traitement.  Lë  kava  ne 
dérangé  point  les' fonctions  digestives,  ne  produit  ni  diarrliée,Bi  constipation,  et  stimule  l’ap¬ 
pétit  par  sa  saveur  amèré. —  N.  G.  ,  ; 


ÉphéméPïdes  Médicales.  —  21  Avril  1735. 

16' peuple  de  Vienne  (Autriche)  s’ameulant  à  cause  d’une  nouvelle  ordonnance  impériale 
sur  les  enterrements,  l’empereur'd’ Autriche  écrit  lui-même  à  son  chancelier  : 

«’  Comme  un  grand  ûombfe  dè  Viennois  sont  assez  peu  éclairés  pour -ne  pas  sentir  les  rai¬ 
sons  qui  m’ônt’  fait  ’ prescrire  les  lois  d’enterrement,  —  raisons  qui  se  rapportaient  à  une 
pütréfaclron' plus' prompte,  et  qui,  conséquemment,  intéressâiént  la  santé  deS  vivants;  — 
—  puisqu’ils  font  un’  si  grand  cas  dé  leurs  corps,  même  après  îôur  mort,  je  ne  m’en  embar¬ 
rasse  plus;' ils;  peuvent ’s.e  faire  enterrer  oommé' ils  véudront.  »— A.  Ch. 

■"'"cbuRRtER 


■  Cokcomts  é'ooà  'îitdis  pUaces  uê  CHiRURGïEîf  ûES  hôpitaux.  Le  jury  est-composé  de 
mM.  besprës,  Guéiiiot,  Alphonse  Guérin,  Félix  Giiyon,  Lanrielonguej  Polailfon,  ïillaux  et  Ver- 
neuil,  chirurgièns;  Frémy,  médecin. 

Faculté  ûE  MÉnEciNE  pE  LtoN.'— ,L®  Ceuseil  munîçîpat  âé  Lyon  yient  de  voter,  ainsique 
nbus.le  disions  dans  notre  dernier  numéro,  la  somme  de  2ÔO,600  francs  pour  l’installation  des 
nouveaux  services  de  cliniqué  à  la  Faculté' de’ mëdéciné  de  Lyon.  '  "  „  ■  ■ 

Indépendamment  dés  cliniques  médicale  et  chirürgicàle  actuelles,  il  sera  installé  à  môle!- 
Dieu  trois  npuyelles  cliniques  :  deuxiémé  clinique  médicale  ;  deuxième  clinique  chirurgîcàfé, 
etjune  cliulque  ophthàlmologiqüe.”  ^  , 

A  l’hospice  'de  la  Charité,  où  existe;  déjà  là  clinique  obstétricale,  .seront  installées  deux  nou¬ 
velles  cliniques  :  celle' des  maladies;  des  .enfants  et  celle' des  mâladles  deb  femmes.  La  cli¬ 
nique  des  maladies  vénériennes  ét''cuianééè  sera  établie;  à' l’hôspice  dé  d^Antiquaille.'  Quant  à 
la  clinique  des  maladies  méD.talés,’sbû  inslallatioh  ’àufà  iieii  à  fasite.  départemental  de  Broft. 
L’administration  dçs  hospices  ,s!est  , engagée,' à  iériUîner  dans  le  défaî  de  six  ;moiS  l’instâllàtioD 
des  nouvéavix  séryices  de:Clinique  de  i’flôlél-'Dièü,;  dé  la  Cliànté  et  de  rAntiqüaillé.  ‘  ' 
Vente  des  eaux  minérales.  —  Un  grand  nombre,  d’épiçiers,.  d’herboristes  et  autres  com¬ 
merçants  ont  ajouté  à  leurs  spécialités  la  vente  des  eaux  minérales,  dpnt  la  consommation  a 

pris  beaucoup  d’importance  depuis  quelques  années.  ,  . 

.‘  Nous  rappelons  à. ceux  qui  l’ignorent  que  le  débit  des  eaux  minérales  ne  peut  se  faire  qu’eu 
vertu  d’une  autorisation .  de  la  préfecture  de  police,  qui,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique, 
exerce  une  surveillance  sur  les  dépôts  autorisés.  . 

Faculté  de  kÉnEcîN®  dè  Parts.  ^  Gourÿ  complémentaire  des  maladies  sÿphililt(}ues. 

M.  le  docteur  Alfred  Fournier,  agrégé  de  la  Faculté,  commëncera  ce  cours  à  rhôp’ital  Saint” 
Louis  le  vendredi  27  avril,  à  9  heures  1/2,  et  le  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  rnêihe 
h.eùre.  ■  .■  ■  ^  ' 

Visite  des  malades  le  mardi,  à -8  heures  1/2.  '  . . . 

-  ■  ^  :  _  ,  _ '  .  'iJil 

. ,  ^  _  Le  gérant,  RlCHELOT.'  é.) 
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Conférences  et  Cours 

SUR  LES  AFFECTIONS  DES  ORGANES, iGÉNITAÜS;  ET  SEXUELS  DE  LA  FEMME, 

'•  v  -  par'M.  MartwèÀü. 

’  M.  1©  docteur  Martineau  a  èu  la  bonne  pensée  d’utiliser,  pour  les  élèves,  le,  ser¬ 
vice  qui  lui  a  été  confié  à  l’hôpital  de  Lourcine,  en  y  instituant  des  conférences  et 
un  cours  sur  les  affections,  des  organes  génitaux  et  Sexuels  de  , la  feroroe<  l^esjiaier- 
credis  et  les  samedis  ont  lieu  les  conférences,  dans  lesquelles,  grâce  à  l’appui  bien¬ 
veillant  de:  l’Administration,  les  élèves  sont  initiés  à  la  manœuvre;. du  sppculum, 
aux  opérations  diverses  pratiquées  sur  les  organes  :  ils  voient,  ils  touchent j.  ils  sui¬ 
vent' la  marche  de  la  maladie  et  apprécient  les  résultats  thérapeutiques,  .  ; 

•  Le  cours  du  jèùdî  sera  le  cornplénàént  naturel  et  indispensable  des  conférences. 

•  M.'MartineaU’  a  ■  inauguré'foét  heurèùsement  ce  cours,  et  devant  une  nombreuse 
'  âssistanbé,  qéu'di  dernièr,  19  avril.  Le  professeur  s’est  attaché  à  montrer  toute  l’iin- 
portance  de  l’étude  des  affections  des  organes  génitaux  et  sexuels,  au  triple  point 
dé  Xué  dés  fonctions  de  i’ntérus,  dès  sÿmpathies‘''nombréuses  et  variées  que?  les 
lé'sionsXJé  CBS  organes  éveillent  dans  l’organisme,  de  la  fréquence,  de  ces  affec¬ 
tions,  été.  ;  réservant  pour  jilus  tard  de  traiter  de  leur  importance  au  point  de  vue 
social ,  '  de  ‘  la  famille  et  dé .  la  médecine  légale .  Aussi  peut-on  s’étonner  de  ne  pas 
Voir  cês  maladies  figurer  dans  le  programme  de  renseignement  officiel]  Sansles 
cdürS' Officieux  et  libres  des  médecins  des  hôpitaux,  lès  élèves  pourraient  arriver  à 
la  fin  de  leurs  études  sans  notions  suffisantes  sur  cette  partie  importante  delai  cli¬ 
nique.  A  rhôpiitai  de  Loufeiné  surtout,  cét  énséigneniént  officieux  n’a  jamais' fait 
défaut;  les  cours  de  Robert,  d’Huguier,  de  Gosselin,  d’Al.  Guérin,  de  Bazinv’  de 
NoëlGueneau  de  Mussy,  de  Bernütz,  de  Fourniëf,  sont  restés  dans  la  mémoire 
'fecënnaïssapfe  'des'élèveè,  et  c’est  pouf  cbiitinuer 'autant  qu?ü  en  lui  cette  pré¬ 
cieuse  tpaditipn,  que  M*  Martineau  a  institué  ses,  (mûfé.rençes  et  sqp  cour^  "l,:. . 

'■  Lé  professéur'èst  entré  ën  màtiérë  par-l'étude  de  la  pathogénie  des  affections  uté- 
;  rfnèSr;Rff|Çtt9bf  où,- en  quatre  mois,  M.  Martineàù’a  pu 

observeT'71  femmes  .atteintes  de, mélrite.  .  ,  .  ,  .  , 

Mi  Martineau  a  fcherebé  à  établir  un  point  de  doctrine  important;  à  savoir, , que  jes 
affections  chroniques  de  l’utérus  et  dÙ  vagin  sont  presque  toujours'  sous  l’influence 


FEUIUETON 

' :  R É  y  ü É  ‘  s  c lE NT;i pf  atfE  ' ' 


;  -  .M  .  LA'.  PHYSIOLOGIE  .  AU  MÜSÉÜM  :  M.  CLAUDE  BERNARD,  -  ■■  ' 

-  «  L’observation  et  l’expérience  ïamasseot  chaque  jour  une  muUituâe  dé  faits;  mais  le  râle 
■de la, science, n’est  pas, 'seulement  de  former  le  répertoire  de  ces  faits;  elle  doit  en  saisir,  la 
portée,  le  lien,  l’harmonie  et  le  but.  L’esprit  de  généralisation  doit  mettre  en  œuyre.lès  maté¬ 
riaux,  qq©  lui  .fournit  l’esprit  d’observation  et  d’expérimentation,  Ni  ,|es  recherches  spéciales  ni 
les  vues  générales  ne  suffisent  isolément  ài  constituer  aucune  science ©îest  par.  leur  alliance, 
;par  leur  umoui  qu’elle  se  fonde  et  se  développe.  »  ,  ; 

C’est, par  ces  mots  que  l’éminent  physiologiste  débutait  en  son  cours  de  l’année  1875,  et, 
certes,  nous  applaudissons  à  cette  parole,  et  nous  ne- chercherons  pas  chicane  sup  quelques 
.  auprès  propositions  moins  heureuses,  telles  que  celle‘>ci,  par  exemple  ;  «  Le  but  de  toute  science 
.peut  se  caractériser  en  deux  mots  rPrévoir:  et  agir.  »  (Le  verbe  oonnaUre  eût  été,  fl,  me 
semble,  bien  mieux  ici  à  sa  place.)  Mais  passons  sur  ces  singulières  méprises,  aussi  bien  qpe 
sur  des  appréciations  étranges,  relatives  aux  causes  et  au  déterminismej  et  à  la,  matérialité  des 
conditions  déternainanles  des  phénomènes  ;  le  tout  n’étant  ici  que  pour  arriver  à  celte  conclu¬ 
sion,  :  que  la. prétention  de  réduire  les  phénomènes  vitaux  en  actes  physico-chimiques  maté¬ 
riels  est  aussi  erronée  que  celle  qui  les  rattache  à  une  condition  extra-matérielle. 

Lq  vieu’est  ni;si  haut  pi  si  bas,  selon  m.  cl.  Bernard;  elle  est  s  fl  u’en  demande  pas  davan¬ 
tage,  et  se  livre  d’abord  à  une  intéressante  étude  rétrospective  sur  l’évolution  historique  et 
Tome  XXIIL  —  Troisième  série.  59 


666 


L’ÜNIOiN  MÉDICALE. 


d’une  maladie  constitutionnelle  ou  diathésique.  Les  enseignements  de  l’école  ana¬ 
tomo-pathologique  doivent,  selon  lui,  être  abandonnés,  ils  ne  conduisent  qu’à  des 
localisations  inutiles,  dangereuses  souvent,  puisqu’elles  ne  peuvent  entraîner 
qu’une  thérapeutique  locale  empirique.  La  véritable  thérapeutique  consiste  dans 
l’emploi  des  moyens  généraux  indiqués  pour  les  maladies  générales  d’où  dépendent 
les  accidents  locaux  ;  ceux-ci  seront  d’autant  plus  favorablement  influencés  par  un 
traitement  local,  que  la  maladie  générale  aura  été  heureusement  modifiée  par  un 
traitement  rationnel. 

M.  Martineau  a  résunié  sa  doctrine  sur  ce  point  par  une  sorte  d’aphorisme  ;  pour 
lui,  il  n’y  a  que  des  affections  utérines  et  non  des  maladies  utérines.  Et,  cette  doc¬ 
trine,  il  la  fait  reposer  sur  la  triple  base  de  la  tradition,  de  la  clinique  et  de  la 
thérapeutique. 

Ces  principes,  qui  ont  été  ceux  des  grands  praticiens  de  tous  les  temps,  furent 
obscurcis  pendant  l’enivrement  que  firent  naître  les  espérances  nées  de  l’anatomie 
pathologique.  Aujourd’hui  on  revient  à  des  idées  plus  saines,  une  réaction  salutaire 
s’est  opérée  contre  ces  localisateurs  à  outrance,  et  c’est  sur  le  terrain  de  l’observation 
clinique  que  M.  Martineau  veut  obstinément  se  tenir. 

Dans  ses  leçons  suivantes,  le  professeur  développera  les  arguments  en  faveur  de 
la  doctrine  tirée  de  la  clinique  et  de  la  thérapeutique  ;  il  indiquera  la  marche  des 
affections  utérines  et  le  traitement  qui  leur  convient,  dans  lequel  l’emploi  des  eaux 
minérales  et  de  l’hydrothérapie  doivent  jouer  un  grand  rôle,  mais  en  tenant  compte, 
non-seulement  de  leur  convenance  au  point  de  vue  de  la  maladie  générale,  mais 
aussi  des  phénomènes  sympathiques  et  des  modes  réactionnels  des  différentes 
lésions* 

Ces  levons  et  ces  conférences  de  M.  Martineau  doivent  constituer  un  enseigne¬ 
ment  intéressant  et  utile. 

Statistique  médicale  en  Algérie.  —  D’après  une  statistique  publiée  par  le  Journal  de 
médecine  et  de  -pharmacie  d’Alger,  on  comptait  en  Algérie,  au  1"  janvier  dernier,  133  méde¬ 
cins,  dont  123  au  titre  français;  35  officiers  de  santé,  dont  31  au  titre  français;  98  pharma¬ 
ciens,  dont  5  au  titre  étranger;  H8  sages-femmes,  dont  h  au  titre  étranger  et  25  vétérinaires 
français.  Ces  praticiens  se  répartissent,  dans  les  départements,  de  la  manière  suivante  :  Alger, 
56  médecins  et  180  officiers  de  santé  desservant  42  communes,  43  pharmaciens,  58  sages- 
femmes  et  11  vétérinaires  ;  Oran,  37  médecins  et  8  officiers  de  santé  desservant  25  communes, 
35  pharmaciens,  30  sages-femmes  et  8  vétérinaires;  Constantine,  40  médecins  et  8  officiers  de 
santé  desservant  24  communes,  30  pharmaciens,  30  sages-femmes  et  8  vétérinaires. 


philosophique  de  la  physiologie  dans  l’antiquité,  le  moyen  âge  et  les  temps  modernes,  mon¬ 
trant  l’idéalisme  aux  prises  avec  le  matérialisme,  qui,  proclamé  par  Hippocrate,  serait  aujour¬ 
d’hui  la  seule  synthèse  acceptable.  Pour  le  professeur,  il  y  a  cependant  une  théorie  qui  résume 
cette  synthèse,  en  fournit  la  formule  et  en  facilite  les  applications,  c’est  la  théorie  cellulaire. 

L’élément  vivant  le  plus  simple  et  le  plus  indécomposable,  c’est  la  cellule,  amas  de  substance 
protoplasmique,  azotée,  molle  et  gélatineuse.  Il  y  a,  en  effet,  des  êtres  monocellulaires  qui 
semblent  être  composés  par  un  seul  de  ces  éléments  :  tel  est  le  règne  psychodiaire  de  Bory  de 
Saint-Vincent  ou  le  règne  des  protistes  de  Hœckel.  Il  y  aurait  même  des  êtres  vivants  cons- 
litués  par  une  cellule  sans  noyau  :  tels  sont  les  monères;  et  d’autres  par  un  noyau  sans 
enveloppe!?). 

C’est  de  cette  analyse  que  croit  pouvoir  partir  le  professeur,  pour  établir  et  formuler  la  Véri¬ 
table  synthèse  de  la  vie.  Mais  que  d’étapes  à  parcourir  entre  ce  point  de  départ  et  le  point 
d’arrivée!  Il  est  vrai  que  nous  ne  quittons  guère  le  point  de  départ  dans  toute  cette  étude; 
mais,  comme  nous  apprenons  à  le  bien  connaître,  et  comme  nous  y  trouvons  un  grand  intérêt, 
nous  n’en  demanderons  pas  plus  long  pour  aujourd’hui. 

Après  avoir  rappelé  quelles  sont  les  conditions  physico-chimiques  de  la  vie  des  organismes 
et  des  cellules,  M.  Cl.  Bernard  passe  en  revue  les  principes  immédiats  qu’ils  produisent;  c’est, 
en  d’autres  termes,  la  reconstitution  des  éléments  que  la  digestion  avait  dissociés  ou  détruits, 
et  que  la  digestion  forme  de  nouveau  pour  se  les  assimiler. 

Les  produits  de  cette  nutrition  sont  bien  des  produits  chimiques,  ne  différant  pas,  en  appa¬ 
rence  (M.  Bernard  dit  :  Ne  différant  en  rien  d’essentiel),  des  produits  chimiques  qui  ûe  résul¬ 
tent  pas  d’actes  vitaux;  en  tout  cas,  il  voit  une  énorme  différence  dans  les  procédés  employés 
par  la  chimie  vivante  et  ceux  que  met  en  œuvre  la  chimie  morte;  et  c’est  dans  le  travail 
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LES  BAINS  FROIDS  COUP  SCB  COUP  DANS  LA  FIËVBB  TYPHOÏDE  (>)  ÿ 

DISCOURS 

proDoncés  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  les  séances  des  26  janvier,  9  et  23  février, 
et  9  mars  1877, 

Par  le  professeur  Peter,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

II 

Messieurs, 

Ce  n’est  pas  par  un  vain  artifice  de  raisonnement  que  j’ai  rapproché  un  instant 
la  méthode  de  Brand  de  celle  de  Bouillaud,  et  que,  opposant  formule  à  formule, 
j’ai  donné  à  celle  de  Brand  le  nom  de  «  formule  des  bains  froids  coup  sur  coup.  » 
Mais  combien  la  première  est  plus  rationnelle  que  l’autre! 

Bouillaud  avait  bien  vu  que  la  fièvre  ne  diminue,  à  la  suite  de  chaque  saignée, 
que  pour  reprendre  au  bout  d’un  certain  nombre  d’heures;  d’où  la  nécessité  de 
répéter  l’émission  sanguine  à  ce  naornent,  et  de  la  faire  d’une  suffisante  abondance; 
d’où  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup. 

De  même,  Brand  a  bien  observé  que  le  corps  des  fiévreux  s’obstinait  à  se  réchauf¬ 
fer,  alors  que  lui,  Brand,  s’obstinait  à  le  refroidir  ;  d’où  la  nécessité  de  répéter  la 
baigpade  à  courte  période,  de  la  faire  suffisamment  froide,  et  suffisamment  pro¬ 
longée. 

Mais  là  s’arrête  l’analogie  entre  les  deux  formules,  celle  de  Bouillaud  ayant  en 
vue  d’agir  dynamiquement  sur  V ensemble  organique  et  agissant,  en  effet,  directe¬ 
ment,  au  cas  de  fièvre  typhoïde,  sur  les  hypérémies  multiples  qui  constituent  le 
fond  de  la  maladie,  et  combattant  par  avance  les  hémorrhagies  comme  les  phleg- 
masies,  conséquences  possibles  de  ces  hypérémies.  Ainsi,  la  médication  de  Bouil¬ 
laud  décongestionne  et  va  droit  au  danger.  Au  contraire,  celle  de  Brand,  ne  visant 
qu’un  symptôme,  l’ hyperthermie,  n’a  qu’un  but  :  une  soustraction  de  calorique,  et 
qu’un  moyen  :  la  réfrigération  par  l’eau.  Mais,  en  même  teirips  qu’elle  soustrait 
physiquement  ce  calorique  en  trop,  elle  frappe  dynamiquement  l’organisme  en 

(1)  Suite.  ~  Voir  les  numéros  des  5  et  7  avril.  > 


des  cellules  que  gît  cette  différence.  Et  l’autonomie  des  éléntents  anatomiques  ne  connaît  de 
restriction  que  celle  qu’ils  doivent  aux  différences  du  milieu  dans  lequel  ils  sont  plongés. 

Ayant  ainsi  rejeté  jusque  dans  les  éléments  anatomiques  la  raison,  le  principe  et  les  condi¬ 
tions  des  phénomènés  vitaux,  le  professeur  franchit  tout  d’un  coup  ces  étapes  dont  je  parlais 
à  l’instant,  pour  affirmer  que  les  éléments  anatomiques  ne  sont  autre  chose  que  des  matériaux 
physico-chimiques,  dont  lès  propriétés  ne  peuvent  être  autre  chose  que  des  propriétés  physico¬ 
chimiques.  «  Les  lois  sont  les  mêmes,  les  propriétés  dernières,  les  mêmes.  Les  procédés  seuls 
sont  autres  ;  l’arrangement  et  le  complexus  seul  sont  différents.  » 

En  somme,  et  si  j’ai  bien  saisi  la  pensée  du  maître,  l’analyse  des  organes  et  des  fonctions 
de  la  vie  peut  les  réduire  en  éléments  et  en  actes  physiques;  mais  la  cause  première,  de  la 
formation  des  organes  et  des  propriétés  spéciales  qui  en  résultent,  échappe  d’autant  mieux 
à  cette  analyse.  C’est,  en  un  mot,  l’idée  que  Descartes  et  Bonnet  ont  paru  se  faire  de  la  vie. 
Ce  n’est  pas  celle  de  l’animisme  moderne,  ou  du  moins  ceci  s’en  écarte  sur  plus  d’un  point. 

Mais  laissons  là  ces  questions,  que  je  ne  veux  pas  croire  insolubles,  mais  qui  sont  du  moins 
si  fécondes  en  disputes,  et  relevons,  dans  ces  remarquables  leçons,  plusieui-s  points  qui  méri¬ 
tent  de  nous  arrêter. 

Tout  organe  se  nourrit  et  agit;  et  il  y  a  lieu  d’insister  sur  ce  double  mode  d’activité  qu’im- 
Plique  la  vie  dans  chaque  organe.  Par  la  nutrition,  l’organisme  se  répare  et  se  maintient  dans 
la  durée;  par  la  fonction,  il  s’use  et  se  détruit.  De  là  la  grande  utilité  qu’il  y  a  à  séparer  ces 
deux  modes  de  l’activité  vivante,  dans  l’étude  physiologique  et  pathologique  de  l’organisme. 
“  Toute  manifestation  vitale  dans  l’être  vivant  est  nécessairement  liée  à  une  destruction  orga¬ 
nique.  1) 

Or,  l’usure  moléculaire  qui  accompagne  les  phénomènes  vitaux  est  un  phénomène  chi- 
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refoulant,  vers  des  organes  congestionnés  déjà,  ,1e  sang  chassé  de  la  peau;  de  sorte 
qu’elle  tend  à  congestionner  plus  encore  les  organes  que  tend  à  décongestionner  la 
médication  de  Bouillaud.  Si  donc  on  pouvait  adresser  à  celle-ci  le  reproche  d’affai¬ 
blir  le  malade,  au  moins  ne  pourrait^n’  lui  faire  cette  objection  insensée  de  pro¬ 
voquer  les  hémorrhagies  ou  les  phlgmasies.  Eh  bien,  ces  hémorrhagies,  ces  phleg- 
masies,  médication  de  Brand  (est-ce  une  médication?),  disons  mieux,  la 
réfrigération  par  la  baignade  les  engé^ifé  pécèssairerriettt!'  Il'y  a  "ddhc'entré  Boüil- 
laud  et  Brand  toute  ,1a  distance  qui  sépare  le  médecin  de  génie  du  vulgaire  chi- 
miâtre.  *  '  "  ■  ■ 

Quel  traitement  que  celui  par  la  baignade!- et  que  de  catastrophes  ! 

Par  une  sorte  d’intuition,  je  supposais.  Messieurs,  le  cas  lamentable  d’un  jeune 
médecin  en  présence  d’une  famille  terrifiée  et  menaçante  à  la  fois',' lui  fèproehant 
la  ihori  d’üh  enfant,  dans  le'  iidin  ffoidy  pâr’  ïé  bàiri  frôidi  SiippOSition,  elle 
s’éstréaiisée!  bâtis  nrie  ville  du  dëpaftemetit  de  ]’Àin,  'üh  jëurtè  dècteur,  partiM- 
de  la  méthode  de  Brahd,  est  appelé' pour  voir  une  jeune  fiillé  ’ atteinte  de  fièvre  ;, 
typhoïde;  il  prescrit  up  bain  froid,' en  déterhiine ' la  tebipéràtÉire  et  la  dorée,  en 
prescrit  là  répétition  trois  liéureS  pluâ  tard',^ét  dit  qu’il  repaséera  dattë  là  journée;  Il 
révint,  éii  effet,  mais  ne  trôuta  qu’üti  éadâVré!  La  malade  était  morte'  de  ï^cope;' 
dès  le  premier  bain,  éf  dans  le  bain.  Ôr,  l’émoi'  fût  biéntèt  tel  par  la  ville;  que  le 
médecin  dut  la  quitter.  Voilà  pour  le  médè'cin';  Voici  pour  lés  malades' i  '-'’  ‘  ■ 

,  Je,, ne.ypps,  parierai  pa,s  'dp 'çes  deux,  cas'  de'mbrt  par  siyncope,  observés' dans  uh 
hôpital  d’Ayi^non,, et, signalés  par  îii.  Liberrnan,.  je  manqué  de  'détails a' îcé  àujet. 
Mais,  ce  que  je  nie  permets  dé  vous  indiquer,  ëri  âydnt  tous  les  ' détaim^  c’est  le  fait  ■ 
Sl^yant:,.  ...  ,  .  ■  -  ,  , 

bans  on  hôpital  de  Lyon,  une  femmé  deSS  âûs, atteinte  de  fi'èVré  typhoïde  d’nne 
rapyenne,intçnsitp,,est  plongée  poür  là  sep^èrh.é'foiè  dàns’‘tirt‘'bain  frbid;'aû  ho 
cinq,  nuinutes, ,  d’im'mejrsiop,,  èbe  est  prise ;tbut 'à  'cbup  d’uné '■  syncope  qui ' la/  tue'en  ' 
quçlqûés,  in's(ants,;’iè,t’, avant; ait  pu  la  rètirer  dû  lUiliëü  refroidissant.'''«-  L’aû^-^  ' 
topsie,  faite  ayec  un 'grand  'Spin,  ne  revèïe  eîûcune' lééloti  spéciale.  11  n’y  ■  avait  paS'' 

de  dçgénçresçençe,  du  .rnybcardè.  )f' '  , .  —  ■  ■  i  i 

■  Écoutez  maintenant  les  paroles  si  'smcères  de  notre  collègue  MaUrieé'îlaynaüd/'!' 
,«  loi-même, (à  rpopitat  Larihçisière), .  U  ,y  a  dix  joqre,  ppus  pérdions.  un  de  ûos' 
malades  dans  un  collapsus  dont  rien  ne  -put  ftrer;  ta  véitie  il  avàit  eu,  DANS  le 
BAIN  FROID,  une  syncope  qui  faillit  iM  tuer.jmmédiatememt.  Or,  l’examen  .micrp- 


mique,  nüî  sè  rapporté- à  Poxydâtioii  ou  à  la  combustioti.  Maie  ce  phénomène  chimique  ae 
s’accompüt  pae'directémèût  comme  dans  le  laboratoire;  il  lui  faut  Tint, ermédiairp  d’agents 
spéciaux  que  l’ètt  a- désignés  du  nom  de  ferments^. 'sortes  d’agents  plastiques,  capables  de 
déterhiînët  l’orgahis^fiOP  Ou'.Paècumulatlon  nutritivej'  Pour  les  substances  féculentes,,  il  y  a  la  ■ 
saccharifiè’atiOtt  que  d'étermirtè  léfëttnent  diastase';  pour  les  substances  sucréès,  ily  p.'la.traàs-  ; 
formation  en  sucre  interverti  que  détermine  le  ferment  inversif  ,*  pour  les. substances  grasses 
il  y  a,  avant' la  saponification,  une  modiflfcatioB'iphysiquè,  l’émulsion,'  que  détermine,  le  fei’-'' 
ment  émulsif;  enfin,  pour  les  subàtances'  albuminoïdes,  il  y  a  la  transformation  en  peplones  . 
que  détêi*mmèül  la  pepsine  et  le  ferment  albuminosique.  ■  .  >;  ; 

^  Ces  ferinents  consliluent  ainsi  Ce  qu’fi  y  a  ,de  partlcülier  dans  les  procédés  de  la  nature 
vivàptef  <e  Ce  n’est  ^às  trop  è’'âvaheer  que  dé  dire  qu’ils  conlierinént  le  secret'  de  là  vie.  »  Et 
l’ôn  doit  comprendre  aujourd’hui  comme  une  fèrméiitatioi);  la  production  d’acide  carbonique 
qui, constitue  la  combustion  vitale.  '  ■  '  '  ,  •  -' 

Je  crois  avoir  .consciencieusement  et  fidèlement  reprpcipit  l’idée  maîtresse  de  cet  exposé 
scientifico-physiologico-philosophique.  Mais  il  me  semble  que  le  professeur  qui'  fait  une  si 
rude  guerre  à  ceux  .qui  se  payent  des  mots,  pour  lui  .vides  de  .sens,  de  propriétés  vitales  et 
autres,  le  professeur,  à  son  tour,  fait  du  ferment  un  , abus  qüi  pourrait  bien  lui  susciter 
quelque  embarras.  I 

Le  travail  physiologique  a  de  ces  engouements  sousde  coup  desquels  il  tourne  à.la  mono:  , 
manie.  Nous  avons  vu  passer  le  règne  des  actes  réflexes,  qui  succédqit,  lui-méme  au.Tègn?  de 
l’irritabilité;  puis  est  venu  celui  de  l’oxydation,  qui  semble  avoir  préparé  celui  des  ferments. 
Et  pour  celui  qui  regarde  un  peu  plus  loin,  ce  que  les  mots  cachent  et  ce  qu’ils  devraient 
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scopique  nous  a  montré  que  les  fibres  du  cœur  étaient  parfaitement  saines,  et  que  le 
traitement  seul  devait  être  mis  en  cause  (1). 

Qu’ajouter  à  ce  véridique  et  écrasant  aveu? 

Ainsi,  on  veut  bien  nous  accorder  la  syncope  par  le  bain  froid,  ne  pouvant, 
hélas!  nous  la  refuser;  mais,  ce  que  l’on  nous  conteste,  en  invoquant  toutes  sortes 
de  circonstances  atténuantes,  ce  sont  les  hémorrhagies,  ce  sont  les  inflammations, 
ce  sont,  enfin,  des  accidents  aussi  multiples  que  redoutables,  rares  ou  inconnus 
jusque-là. 

Parlons  donc  ûts  hémorrhagies.  Le  professeur  Biermer,  de  Zurich,  en  1873,  a 
traité  plus  de  300  typhiques  par  les  bains  froids;  ces  bains  étaient  donnés  suivant 
là  méthode  'de  Brand,  toutes  les  trois  heures,  jour  et  huit,  à  une  température  de 
18  à  20“  centigrades,  pourvu  que  le  thermomètre  placé  dans  le  rectum  montât 
à  390.  Or,  M.  Biermer  a  pu  constater  que  les  hémorrhagies  intestinales  étaient  plus 
fréquentes  que  par  les  autres  médications,  et  que  c’est  à  cet  accident  que  la  mort 
dans  la  majorité  des  cas. 

A  Lyon,  dans  un  service  d’hôpital,  sur  12  malades  traités  par  la  méthode  de 
Brand,  on  a  vu  une  fois  l’hémorrhagie  intestinale  se  produire  dans  le  bain  même. 
Et  vraiment,  alors,  est-on  bien  venu  à  dire  que  celui-ci  est  indifférent  à  la'prodüc- 
tiott  de  celle-là? 

Dans  le  service  de  M.  Féréol,  trois  fois  de  suite,  en  sortant  du  bain,  une  malade 
eut  une  épistaxis  abondante.  - 

On  se  rappelle  les  faits  que  j’ai  cités,  dans  ma  première  communication,  d’épis¬ 
taxis  nécessitant  le  tamponnement  et  d’expistaxis  concomitantes  d’entérorrhagie,; 
redoutables  l’une  et  l’autre,  et  l’une  comme  l’autre  imputables  aux  bains  froids  (2). 

Niera-t-on  maintenant  les  pneumonies?  Je  dis  les  pneumonies  lobaires^  tl 
j’âjoule  les  pneumonies  lobàlres  - 

Écoütezi  bien!  Mon  collègue  et  ami  M.  Proust,  de  l’hôpital  Saint-ÂnlOinè,  eut,  lui 
aussi,  ridée  d’essayer  les  bàiUs  froids  dans  la  fièvre  typhoïde.  Chez  un  préinier  ma¬ 
lade,  il  eut  un  succès  encourageant;  puis,  coup  sur  coup,  chez  deux  autres,  il  vit 

(1)  Maurice  Raynaud.  Du  traileméni  de  la  fièvre  typhcridé -par  les  battis  frôtds,  dans  la 
France  médicale,  10  iàmiev  IS77,  p.  19. 

,  ;(2)  Rapprocher  ces  faits,  de  celui  que,  m’a  communiqué  M.  Lereboullet,  et  que  j’ai  cité:  dans 
ma  première  commumcation,  . 


montrer,  il  apparaît  souvent  que:  plus  les  mots  changent  ét  plus  le  fait  reste  le  même,  aussi 
obscur  dans  sa  nature  et  dans  sa  cause. ,  ; 

Le  quia  habet  virtus  dormiUva  vient  fatalement  à  l’esprit  de  qui  se  demande  ce  que  peut 
bien  offrir  de,  nouveau  l’analyse  physico-chimique  de  la  contraction  et  de  la  sensibilité^  étu¬ 
diées  dans  les  conditions  élémentaires  qu’elles  impliquent. 

ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  l’irritation  soit  un  mot  vide  de  sens,  que  les  actes  réflexes 
n’existent  pas  et  que  les  ferments  soient  sans  influence  dans  les  phénomènes  de  la  vie. 
Chaque  découverte,  après  avoir  ainsi  traversé  le  champ  de  la  science  comme  un  météore  qui 
semble  devoir  tout  éclairer  sur  son  passage,  ne  s^éteint  pas  sans  laisser  derrière  elle  une  trace 
plus  ou  moins  profonde.  D' A.  Ferrand. 


Faculté  de  médecine  de  PÀris.  —  Cours  complémentaire  des  maladies  syphilitiques.  — 
M.  le  docteur  Alfred  Fournier,  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  ce  cours  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  le  vendredi  27  avril,  à  9  heures  1/2,  et  le  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Visite  des  malades  le  mardi,  à  8  heures  1/2. 

Analyse  des  urines.  —  M.  le  docteur  Delefosse  commencera  son  cours  sur  l'analyse  des 
uiHnes  le  mardi  17  avril,  à  2  heures,  amphithéâtre  n“  1,  et  le  continuera  les  jeudis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure.  —  En  outre,  il  continuera  à  recevoir  tous  les  dimanches,  à 
lé  heures,  chez  lui,  là,  rue  Notre-Dame-de-Lorette,  les  médecins  qui  désirent  s’exercer  gra¬ 
tuitement  à  l’analyse  des  urines. 
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se  développer,  à  la  suite  des  bains  froids,  une  pneumonie  lobaire,  qui  fut  mortelle 
chez  tous  deux.  L’autopsie  démontra  qu’il  s’agissait  bien  d’une  pneumonie  franche, 
à  frigore,  et  non  point  d’une  broncho-pneumonie  hypostatique,  d’origine  simple¬ 
ment  typhoïde  ;  ce  que  d’ailleurs  les  symptômes  et  la  marche  avaient  antérieure¬ 
ment  révélé.  Ces  deux  faits  lugubres,  que  M.  Proust  m’autorise  à  citer,  l’ont, 
m’a-t-il  dit,  dégoûté  à  jamais  de  la  médication  par  les  bains  froids. 

Un  autre  accident  à  frigore^  à  peu  près,  pour  ne  pas  dire  absolument  inconnu 
à  la  fièvre  typhoïde,  est  la  pleurésie,  j’entends  la  pleurésie  double.  Eh  bien,  il  est 
tel  service .  d’hôpital  où  on  l’a  observée  à  la  suite  des  bains  froids  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Ce  n’est  pas  tout.  La  pleurésie  n’était  pas  assez,  on  l’a  vue  se  terminer  par  une 
vomique!  Voilà  ce  que  nous  n’avions  pas  l’habitude  d’observer  autrefois.  , 

On  m’a  signalé  un  cas  de  péricardite  mortelle,  également  consécutive  aux  bains 
froids. 

Les  abcès  multiples  sont  aussi  fréquents  dans  la  variole  qu’ils  le  sont  peu  dans 
la  fièvre  typhoïde,  où  on  ne  les  observe  guère  qu’à  la  suite  des  pustules  d’ecthyma 
ou  des  eschares  au  sacrum;  eh  bien,  à  Lyon,  dans  un  service  où  la  médication  de 
Brand  fut  rigoureusement  appliquée,  ils  se  manifestèrent  dans  un  tiers  des  cas. 

J’ai  pu  moi-même  les  observer,  et  en  très-grand  nombre,  chez  une  typhoïde  traitée 
(non: pas  par  moi)  à  l’aide  des  bains  froids. 

Ce  que  nous  ne  connaissions  absolument  pas,  ce  sont  des  «  douleurs  atroces  » 
dans  les  membres  chez  toutes  les  malades  traitées  dans  un  service  où  l’on  appli¬ 
quait  consciencieusement  la  médication  de  trois  en  trois  heures  et  sous  la  sur¬ 
veillance  d’un  interne.  Et  il  n’y  a  pas  à  dire  que  ce  soit  là  un  fait  exceptionnel  et 
dû  à  une  série  malheureuse  ;  car  «  ces  douleurs,  dit  de  son  côté  M.  le  docteur  Mol- 
lière,  peuvent  être  considérées  comme  très-fréquentes  chez  les  malades  traités  par 
les  bains  froids.  Chez  un  sujet  soigné  par  l’un  de  nous,  ajoute  ce  même  médecin, 
elles  furent  d’une  extrême  intensité,  puis  les  fZo/g'is  se  cyanosèrent,  et  l’un  d’eux 
fut  atteint  d’un  panaris  qu’il  fallut  inciser  et  qui  aboutit  à  la  nécrose  et  à  l’expul¬ 
sion  de  la  phalange  entière.  En  même  temps,  il  se  formait  un  vaste  phlegmon  du 
bras  correspondant,  qui  dut  être  également  ouvert  au  bistouri.  Le  malade  a  du  reste 
guéri  et  de  sa  fièvre  et  de  ses  complications  (1).  » 

Qui  ne  voit  dans  ces  douleurs  périphériques,  comme  dans  ces  abcès  multiples, 
comme  dans  ces  nécroses,  une  série  morbide  très-naturelle,  engendrée  par  l’action 
violente  et  répétée  du  froid  sur  un  tégument  peu  résistant,  sur  les  nerfs  sensitifs 
comme  sur  les  vaso-moteurs  de  ce  même  tégument;  s’arrêtant  à  la  peau,  chez 
ceux-ci,  pour  y  produire  la  douleur;  allant,  chez  ceux-là,  jusqu’au  tissu  cellulaire 
et  en  déterminant  la  mortification  sous  forme  d’abcès  ;  allant  plus  loin  encore  chez 
d’autres  et  jusqu’aux  os,  eux  aussi  frappés  alors  de  nécrose?  Comme  si  cette  mem¬ 
brane  si  sensible,  la  peau,  pouvait  être  longtemps  et  impunément  brutalisée  par 
le  froid! 

Et  tout  cela,  Messieurs,  pour  combattre  l’hyperthermie,  c’est-à-dire  un  symptôme. 
Car  il  n’y  a  pas  à  équivoquer,  c’est  bien  la  chaleur  exagérée,  —  pour  nous  un  effet 
de  la  maladie,  —  qui  est  la  cause  des  accidents  et  que  l’on  doit  combattre.  Oyez 
plutôt  : 

«  Qu'est-ce  qui  est  nuisible  dans  la  fièvre  typhoïde?  Une  température  de  40  à 
41"  degrés.  —  Qu’est-ce,  au  contraire,  qui  est  salutaire?  Une  température  de  38",5 
et  au-dessous.  En  moyenne,  un  malade  qui  prend  six  bains  par  jour  reste  six  à  dix 
heures  par  jour  à  une  température  inférieure  à  38°, 5,  c’est-à-dire  à  une  température 
qui  n’est  pas  nuisible  (2).  » 

Et  cela  est  si  bien  dans  la  pensée  de  notre  collègue,  que  l’hyperthermie  est  la 

(1)  H.  Mollière.  Bapport  sur  U  traitement  d»  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode  de  Brandi 

Lyon,  1876,  p.  11.  ^ 

(2)  Maurice  Raynaud.  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids,  dans  le  Bul¬ 
letin  de  thérapeutique,  décembre  1876,  p.  540. 
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cause  des accîdénts,  esr«  cëq'ui  esl  nuisible  »,  qu’il  avait ÏÏÎtünînslanl auparavant  : 

«  M.  Libermann  a^  'fôitiFë' 4ïaltiil  effet  utile  des  bains,  c’est-à- 

dire  de  laiFéffigéraüon  obtenue  et  du  temps  que  dure  la  réfrigération,  » 

Il  est  d.qnc,bien;  entendu  que,,  pour  les,  partisans  des  bains  froids,  c^’est  l’hyper- 
Ihermie  qui  est  et  fait  le  mal,  et  que  la  réfrigération  en  est  lé  traitement' naturel. 

;  Eh  biéni  ce  sont  là  dés  doctrines  que  je  ne  peux  laisser- passer;  sans  protestation. 
Noni,  il  n’est^pasi  exact  que  l’hypertbermie  soit  où  fasse  le  danger  ;  car,  expérimen¬ 
talement,' uhiühdividu  bien  portant  îpCut  élevél’  sa  température  à  plus.de  41,®  pen¬ 
dant  un  certaim!  temps  et  in’.en;  éprouver  pas  d’aceident  ;  et,  cliniquemetit,  un  ma¬ 
lade  peut  avoitfüplùsiéuirs'  jours  de  suite  ;  le  .chjffre:  énorme  de-  42°  .  sans  .'troubles 
mervfeuxi,  et  guérjrde  son  hypertbermie  avec  leXeste.,  ii  :  :  i  ij  : 

Voici  des  faits  :  «  M.  Krisbabef'elst'resté:  ^ns'une  ètuvei  dont  ia  tempé¬ 
rature  était  portée  au'  delài  de  SGo  ounSliigfàdesy  àîabord' trois  iquarts  d'hpuré^  et  la 
températüre  axillallb  s’est  iéleirée  A'4l'».iSÂprès  'Une  sértie  et  un -repos id’unè  héure 
f doüëbbt  tiède) i, '  ta  tempéràturé  quêtait  pas  ' descendue;  à  40».  Alors  il  entra 'dans 
'iîétüvéîSèclie‘'tme;secènde  fo.i3Viet  pbrta;sa!températùré'à  4l°,4.‘Le  pouls  quii  la  pre- 
mïèrè'fôiSi;étditîarrivèfrl48f'iest:deveriù  littéralement  iuebmptable  la  seconde  fois. 
Alors^  douché' froide îqt  répOB'qui  fOîiti descèndreda  température!  ài  2  ou;  3  diXi  èmes  au- 
dessiis  de  4ô®jiTroisième  entrée  ;dâiûs  l’étuve^  témpémtPreportée  de  nouveau  à  4lPj4 
comme  la  seconde  fois.*  ïDan^toutes'éefeèxpépiencesl,' la 'respiration  variait  entre  35 
et  45  pàT’minute.-  Pendant  qué  MI  Erishabériétait  dansi  l’étuve',  il  ressentait dn  cer¬ 
tain  malaiée;'  ''mais,'  aia  'boutidp  denx  à  cinq.minutés.  seulement  après 'Cn  iêlre  sorti', 
ilétaiit  t'outià  fait  à  sdniaisey  'et  alorsmêmé’  quéla  température  était  encore  de  près 
rfe  41*’;  ison  poute  dé  li25  à.'  130,  dléprouvùitmhu^nïâ^fe:  se  trouvait  é 

tomdes  pàirih-'darvuiè  detras  ;sq>^.!é|!«^f'i»orma^J;Iimangéa;de' fort! bon  appétit;; séanoè 
tenanté;iidaÉS!i!’étabM8senMnt;mêmeji!i<-'."  '  -  u!  -  m'io'-.I:; 

'  '  '  “Il  fallut  ‘Péùf ' 'heures,'  'après'  lé  'départ  '  de  l’établissement, '  pour ‘(jùè  la  tempé- 

mtütéirëdëBfcèWd!îtà’37ttr i  riJ  i:; 

'  ‘  M.  Erishàbèë' ‘él'àlt  réstê  hûit  'heurés '  dàhs  ‘  rétablisseràèht,'  et  '  était  énlré  '  trois 
fois' dans  fêtuvé  (i).'  »'  '  '  ‘  ^  ' 

‘  Voléï^bïàinten'&t  uii 'feit  cM^  A  la'flh'dè  îâ'ftùéé'  î87'4,  5f.  le  docteur 
Despl^ts  .(actuellement  a.u  Vésinet)  fit  aipputer  de,  la  cuisse  un  de  seé'ihàiàdés  par 
ün'jéünè‘'éf '.t^ès-S'a)f^üt';étiirU^^  hêpitaük.'  A' là  'sùué  dé  f  épéfktibii;  h'éVre 
tràüipkd^e'']Bàf  fë  témpératjiré  uXïilëife  ÿéléviâ' biéintôt 'à’  4^'^,  ,Cé 

’voyàhr,''lé  cfifrüÿ^éïi  jirdnb^tb^ùâ;,  de^  'pkf  l^uniderlïéïï,’;'  ’ une  fin  prêchai  ne,'  ’  ét 
jùpëàmütile  lêiitéVisîtè'  üitérièufe.‘'Le' doétéür,  Desplàts'C'jjüi  îi’était  pas '  tellemènt 
'céiïvàihc.u  '  dé  l’ihfaiïlf mlité'  ',4U  tliei-baoipètré ,  "^trin  boif é  Sâvâht  •  collëguê’  dé,  vouloir 
bien|'UeafimoïU^é6infiihuè'^,  à'ëévoîi’.sciii'âifipulé;''Or,  cët  ‘éfàt  dé  'fièvre  àvéc'  hypér- 
tbéi^hiié,'  —  fiUfebué'fiylié'rtliel'mié'ïl  éèf'étél  '  dé  fièvre  ’ liltetiae',  'dis-jé’,(dura 

'prèé''’4ejhtlît^|duty,’düra|iOé^é^^  dé  '4^»  mêiU'é'de 

4^i>,5y \s(èts\'^û\j^'di^‘'fé  ‘àhtà^de  'M'  êét^' jà  Moiwdr'ë' stJmpÔrHè 

y'',,''’','  ' 

Le  matin  li l’y  , 

,,  Lé,,nj4?^^^  dù; pron9fti®^Pwdé. d’après ije  thermomètre  (2).|  » 

!  ,iMa,^sjesuis;JiOjnid’avmrép,m^  le  sujetl 

‘  ‘ '  "i'’  ■  <  I  ,  ‘  {  A  suivre  dans  uû' prochain  nmhéfo.y 

'  '(il*  Note  Comrfiuniqùéé'par  M.  le ‘d^teuy  K'ri^jal|én^  ■'  ‘i  ;  '  '  ’  i  *  '  '  , 

(2)  Commupijqation  personqçllpidç  M.  le  d,ocleui;ïlesplalSi,,U, janvier  1877,.  ^ 

';;i  .'Uiq  n  y  i:  ii  .üii  j:  i-:,.  y 

I  •' 

■1'  . 
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LE  OROÜP  ET  LA  TRACHÉOTOMIE  A  GENÈVE  (0  ; 

Mémoire  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  24  mars  1876, 

Par  le  docteur  Réyilliod  (dO  Genève),  membre  correspondant  de  la  Société. 

Le  premier  temps  consiste  dans  l’incision  de  la  peau,  incision  verticale,  com¬ 
mençant  au  niveau  du  cartilage  cricoïde  et  occupant  exactement  la  ligne  médiane 
sur  une  longueur  de  2  centimètres.  Il  ne  faut  donc  pas  copier  trop  fidèlement  cette 
immense  incision,  allant  de  l’os  hyoïde  au  sternum,  qu’on  voit  religieusement 
reproduite  dans  les  planches  de  la  plupart  des  ouvrages  qui  traitent  de  la  question. 

Le  cartilage  cricoïde  et  la  ligne  médiane,  tels  seront,  du  commencement  à  la  fin 
de  l’opération,  les  points  de  repère  indispensables. 

Je  dis  que  ce  premier  coup, de  bistouri  doit  intéresser  toute  l’épaisseur  de  la  peau, 
mais  rien  que  l’épaisseur  de, la  peau;  en  effet,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
rampent  souvent  une  ou  deux  Veines  verticales,  qui  se  trouvent  exactement  sur  la 
ligne  médiane  et  se  dévoilent,  tendues  et  turgides,  en  plein  champ  opératoire.  Si  le 
premier  coup  de  bistouri  est  trop  profond,  il  risque  de  les  ouvrir  et  de  donner,  dès 
le  début  de  l’opération,  une  hémorrhagie  inquiétante,  tandis  que,  visibles  et  ména¬ 
gées,  elles  se  laisseront  facilement  dévier  de  la  ligne  médiane  après  avoir  été  déga¬ 
gées,  par  ïine  légère  incision,  du  tissu  cellulaire,  sur  l’un  de  leurs  côtés.  ,, 

Le  deuxième  temps  consiste  dans  l’incision  de  l’aponévrose  superficielle  et  de 
l’interstice  musculaire..  Les  veines  superficielles,  quand  elles  existent,  une  fois 
écartées,  le  bistouri  retrouve  ses  points  de  repère  (cricoïde  et  ligne  médiane);  l’apo¬ 
névrose  et  le  raphé  musculaire  réclament  une  îndsion  avec  le  bistouri  pointu,  puis 
les  bords  internes  des  muscles,  n’étant  réunis  que  par  un  tissu,  cellulaire  lâche, 
pourront  être  dissociés  avec  le  bistouri  boutonné;  •  voire  même  avec  l’ongle  de  l’index 
gauche.  Cette  cpuche  étant  moins  vasculaire  que  la  couche  sous-cutanée,  ou  la  région 
qui  recouvre  immédiatement  la  trachée,  l’hémorrhagie  ne  sera  guère  à  craindre;  en 
tous  cas,  il  est  inutile  de,  prolonger  l’incision  de  l’espace  intermusculaire  aussi  bas 
que  celle  de  la  peau,  et  en  la  limitant  au  niveau  des  deux  ou  trois  premiers  cer¬ 
ceaux  de,  la  trachée,  elle  §era  suffisante  et  ne  risquera.pas,  en  ce  point,  d’ouvrir  de 
gpos  vaisseiaux.  .  Z  i  ■  ■  ■  Z. 

Enfin  l’on  arrive  au,  troisième  temps,  à  l’aponévrose  profonde  qui,  double,  ia/t’e.çe 
postérieure  d,eâ  muscles,  sterno-thyrojidiens  et  recouvre  immédiatement  la  iraeiiee, 
Cétte  aponévrose  a  .souvent,  été  confondue  avec  la  trachée  ejle-mêflie,i  confusion 
qui  est  due  à  sa  résistance  sous  le  doigt  et  le  bistouri  ;  elle  crie  et  résiste  sous 
le  tranchant; '  enfin,  lorsqu’elle  est  incisée,  l’exploration  donne  au  doigt  ,1a  sen¬ 
sation  d’une  bontonnière  tout  à;  fait  ,serablai*le  é  .celle  de  la  trachée ^  Si  l’air  ne 
sort  pas  énergiquement,,  gardons-nous  ' don'c^  hien  d’introduire  dans  cette  bo,u- 
tQnnièrç  ni  dilatateur  ni.  canule,  manmnvre  ffui  n’aurait  d’autre  résultat  que  de 
dilacèrér  les  üssus,  de  faire ,  une  fausse  route  et,  de  suffoquer  l’énfant.  La,  tra,- 
chèe  est  encore  plus  profonde,  surtout  chez  les  jeunes  enfants  ;  l’incision  d.^  .l’apo¬ 
névrose  lui  a,  en  effet,  permis  de  fuir  d’avant  en  arrière,  et  tandis  que  pulpe 
du  doigt  est  étranglée  par  la  boutonnière  dé  l’aponévrosè,  l’ongle  arrivé  à  peine 
à  sentir  les  cerceaux.  Il  faut  même  s’estimer  heureux  si  la  trachée  n’U’ d^s' fiuitté 
la  ligne  médiane,  car,  pour  peu  que  l’incisOn  de  l’aponéVrose  ait  été  faite  sur  l’un 
des  côtés  de  la  ligne  médiane,  la  trachée  se  sera  dérobée  du  côté  opposé.  L’opéra¬ 
teur,  étant  placé  à  droite  de  l’enfant,  aura  de  la  tendance  à  inciser  plutôt  trop  à 
droite  et  à  repousser  la  trachée  à  gauche,  de  sorte  que  si  celle-ci  a  quitté  la  champ 
d’opération,  c’est  à  gauche  qu’il  faut  l’aller  chercher. 

Rappelons-nous  que  ce  temps  est  un  des  plus  périlleux  de  l’opération. 

Erifin,  nous  voici  au  quatrième  temps.  La  trachée  est  à  nu,  il  n’y  a  plus  qu’à 
l’inciser.  Revenons  encore  à  nos  points  de  repère  :  cricoïde  et  ligne  médiane.  Le 
bistouri,  dirigé  sur  l’ongle  de  l’index,  pénètre  dans  le  premier  ou  deuxième  anneau 
de  la  trachée,  et,  la  main  restant  fixe,  les  doigts  font  décrire  à  la  pointe  un  mouve- 

(I)  Suil»)et  fin.  -  Voir  les  numéros  des  19  et  21  avril. 
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ment  de  haut  en  bas,  qui  coupe  lentement  et  verticalement  cinq  anneaux.  Aussitôt 
une  forte  expiration  expulse  sang,  fausses  membranes,  mucosités  glaireuses,  et 
c’est  pendant  cette  première  expiration  que  la  canule,  présentée  horizontalemeht 
et  guidée  par  le  bruit  canulaire,  doit  entrer  d’emblée  dans  la  trachée,  ce  qui  se  fera 
avec  la  plus  grande  facilité  si  l’incision  n’a  pas  été  latérale.  Le  mouvement  décrit 
par  la  lame  du  bistouri,  pendant  qu’elle  incise  la  trachée,  permet  de  faire  à  celle-ci 
une  ouverture  suffisante,  tout  en  évitant  de  blesser  l’isthme  du  corps  thyroïde  et  les 
plexus  veineux  qui  l’avoisinent;  le  talon  de  l’instriiment  reste,  en  effet,  immo¬ 
bile  à  la  hauteur  du  premier  anneau  et  se  meut  plutôt  de  bas  en  haut,  pendant  que 
la  pointé  et  que  le  milieu  de  la  lame  contournent  le  paquet  vasculaire.  Or,  c’est  là  un 
détail  important,  car  on  sait  que  cette  région  est  la  plus  vasculaire,  et  qu’une  tra¬ 
chéotomie,  sèche  jusque-là,  peut  donner,  au  dernier  coup  de  bistouri,  une  hémor¬ 
rhagie  plus  redoutable  ici  qu’ailleurs,  le  sang  répandu  étant  aspiré  da,ns  les  bronches 
si  la  canule  n’est  pas  aussitôt  introduite.  Depuis  l’aponévrose  :  superficielle  jusqu’à 
la  trachée,  le  trajet  est  complètement  masqué  à  la  vue,  et  il  ne  faut  compter  que 
sur  le  doigt  pour  guider  l’instrument  et  fermer  l’orifice  de  section  des  vaisseaux. 
Toute  ligature,  impossible  dans  ces  profondeurs,  prendrait,  du  reste,  un  temps  pré¬ 
cieux  aux  dépens  des  respirations  'du  patient  qui  sont  comptées.  Ainsi  faite,  l’incision 
de  la  trachée  ne  risque  pas  d’atteindre  la  paroi  postérieure;  mais  il  faut  veiller  à  ce 
qu’elle  intéresse  du  même  coup  toute  l’épaisseur,  de  la  paroi  antérieure  de  la  tra¬ 
chée,  et  qu’on  ne  soit  pas  obligé  de  revenir  avec  le  bistouri  boutonné  pour  achever 
l’incision  de  la  muqueuse,  ce  qui  m’est  arrivé  une  fois. 

Telles  sont  les  circonstances  qui  m’ont  paru  les  plus  importantes  à  signaler  dans  la 
pratique  de  la  trachéotomie,  et,  comme  on  peut  en  juger,  les  moments  périlleux 
peuvent  être  évités  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  un  procédé  ou  un 
instrument  nouveau.  Donc,  pas  de  chloroforme',  pas  d’emmaillottement,  pas  de 
ligatures,  pas  de  dilatateur. 

Un  bistouri  pointu  et  une  canule  (Luer  ou  Robert  et  Colin),  '  tels  sont  lès  Seuls 
instruments  nécessaires,  si  aucune  faute  n’est  commise.  Ajoutons,  coihme  troisième 
instrument,  l’index  gauche  qui  sera,  du  commencement  à  la  fin  de  l’opération,  le 
pilote  indispensable  pour  diriger  l’instrument,  apprécier  la  profondeur  des  tissus, 
retrouveravec  chaque  incisionla  cricoïde  et  la  ligne  médiane,  guider  et  fixer  la  pointe 
du  bistouri  sur  le  premier  anneau  dé  la  trachée,  enfin  qui  servira  d’hémosMique  en 
attendant  l’ouverture  de  la  trachée,  et  au  besoin  dè  dilatateur,  l’onglé.  pouvant  écarter 
la  lèvre  droite  de  l’incision  trachéale,  pendant,  ou  plutôt  üh  peu  avant  fintro- 
duction  de  la  canule,  ce  qui  ne  sera  nécessaire  qùési  l’inciSion  est  un  peu  laté¬ 
rale,  car,  comme  nous  l’avons  dit,  si  celle-ci  èst  bonne,  la  cahule,  grâce  à  son  biseau, 
devra  pouvoir,  entrer  seule  plus  facilement  qu’un  dilatateur.  Tout  en,  critiquant 
comme  inutile  et  embarrassant  l’appàreil  instrume'htal  généralement  usité,  je 
m’empresse  d’ajouter  qu’il  est  au  moins  prudent  de  l’avoir  à  portée,  car  il  serait 
téméraire  de, prétendre  que,  dans  une  trachéotomie,  même  simple  en  apparence,  on 
n’arrive  jamais  à  s’égarer. 

La  canule  est  en  place.  Poursuivons  l’exposé  de  la  série  des  événements  qui  se 
sont  déroulés  chez  nos  opérés.  , 

Si  l’enfant  i^st  en  syncope  ou  dans  un  état  d’affaissement  ou  d’anesthésie  qui 
rend  sa  trachée  insensible  au  contact  du  sang,  des  fausses  membranes  et  muco¬ 
sités  qui  l’encombrent,  il  faut,  sans  perdre  un  temps  précieux,  pratiquer  rihsuf- 
flation  et  vider  la  trachée  par  l’introduction  de  pinces  courbes  ou  de  plumes  de 
pigeon.  Nombre  d’enfants  ont  été  réveillés  de  l’agonie,  ou  d’un  état  de  mort  appa¬ 
rente,  par  cette  double  manœuvre,  dont  l’effet  merveilleux  ne  se  fait  pas  longtemps 
attendre.  Si  ces  moyens,  employés  avec  tact,  prudence  et  persévérance,  ne  réus¬ 
sissent  pas,  la  mort  est  prochaine  et  doit  être  attribuée  à  d’autres  causes  qu’à 
l’obstruction  de  la  trachée.  Trois  enfants  sont  morts  entre  mes  mains  pendant  ou 
peu  après  l’opération,  et  je  me'  demande  encore,  me  rappelant  d’autres  cas  ana¬ 
logues,  rappelés  à  la  vie  et  guéris,  si  je  n’ai  pas  trop  vite  désespéré  et  abandonné 
trop  tôt  les  moyens  héroïques  à  employer  dans  de  pareilles  circonstances. 
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Cinq  de  mes  opérés  sont  morts  dans  les  vingt-quatre  heureis,.,, avec:, ce.lj  aspect  c(e 
prostration,  çe  teint  lilas  bouffi  et  brillant,  qui  .persiste,,  bien  qua  la  canule  soit 
libre,  témoigne  d’une^  profonde  intoxication  ,diphthéi?i^ique,.  et  ne  pardpppe  pas, 
Mais  c’est  au  deuxième  jour  qu’a,  lieu  la  plus,:grandp  mortalité  ;  à  cette  péripjie.  la 
mort  a  lieu  par  le  ppumon  et  s’annonce  par; la  respiration  fréquente,,. sèptie,  t’an¬ 
goisse,  l’agitation,  le  collapsus.  Dix-neuf  ont  succombé  ainsi  avant  fa ^quarante- 
huitièmei, heure,  cinq  le  troisième  jour,  ciQ<ï  :  le  quatrièt^e,  trois  ],é, cinquième,  àeux 
le  sixiènae,  un  le  huitième,  un  le  neuvième  et  un,le  dixième. .,  ,  ; 

Les  symptômeS:  paralytiques  ont  été,  dans  trois  cas,  la  csiuse  principale  de  là 
mort  -,  :  .  .  ■  ■  -  i  ■.  '  ü-v  .  .  ■  ■  . 

1"  Enfant  de  1/1  mois,  mort  le  surléhderaàîû  de  rbpérÀiîbli  aVec  .pàràlysife  du  pliàrynx  dii» 
voile'Üu  palais,  enfin,  hémiplégie  gadche.  — 2»  Enfant  âe'’2  anâ:i/2i  nihïlé 'lè  néuVlèmé- 'jouP,i 
d’inanition  causée  par  la  paralysie  de  la  déglutition  quî  - avait  débuté  le  sixième  jour;'  Dévoréie 
par  la  faim  et  là  soif,  cette  enfant  faisait  de.yains  efforts  poür  avaler  solides  et'liquidds,  , mais 
tout  passait  par  la  trachée.  J’employai,-  sansphiside  lauccèSi  la;s0ùdemSQphagi6Bnp.|l4e, liquide 
versé  dans  l’estomac  revenait  epcpre  dans  .la  trachée- et-  la  canule.i  si  .bien  que,,  j’glais.arriv^  à 
supposer  une, communication  eptre  la.'traphée ptl-msophage,;:  hypothèse  d’pu,ta,n,l,jplu^,.adpii?^^ 
sible  que ,  la  gangrène,  pbagédénique  ^dyait  envahi,  les ,  environs  de  k  p|aié.  Ma||  l’aumpsie 
prouva  qp’il  n’en  était  rien,  et  ih’a  lai^è  '  dans  tignorancé  complète  de  la  èàuse^^ 
nomène.  —  3“  Une  îiile  dé  .h  ans  moui’üt  lè  trentième  jour  de  l’éiiéralion,  ' après  avoir  priéP 
senté  lés  mêihës 'symptÔhSôs  dé'  dy.sphàgié  qui  réclàm'è'rènt  remploi  dé  ia  sonde 'cesophàgieWné,' 
gangrène  phagédénique  du  cou  jusqU’âh' sternum,  albumîhüriéavec  cedèmégéhéràlis'éj  hydro-i 
thoraxi  etei- 

La  paralysie  dupharyhx;êt  du  !voilé  ‘  du  palais,  qui  q  sP^vepi  accompagné  l’ugan-' 
grène  de  :1a  plaie,  ;  s, ’pst  ,  généralement  niaqi|’pst^p  deps’  lè  ^éu?,i,ème  septén^'ir^  de 
l’opération,  et  n’a  guéri  que  lorsqû’^eilè  n’a  pas  constitué  un,qpsWfi^P  ^ 
mentation,  comme daps-lee  çaS: susdits.,,,  .i'i 

Le  principal,  accident  'iraputablq,^!  llPpèrat'ionijPj^i,’ Phéffio^^ 
qu’il  est  rarement  nrortelJ  L’écouiewien^u  sang.qui  sp' produit!  l’P^èf^^PP; 

ne  m’a,  en  .effet,.  Jamais.;  paru  se 'faite. ,pn,  quantité,’ suffisautè'^P^^ 
danger  immédiat  pu;Çôns.écutii,  ,'ft,,ép,à|d'lUQji,  çanu|e,  spit  ^apidemçnt' mise  !çn| 
place, ‘et  les  moyens., hérao'sitatiquès';c)ppjoyès  !^^,tprupst-*  .Les 
qui  seproduisent'aussitôt,'s0ûti  içn,  e£iet,,'sofdsants,y  le,’s,ang,|'en  loca¬ 

lité,  soit  'iuimédiaterneut'  '  -a  l’é^àt’  liquifjç!,  !.soi.t  -  quelques, ,  instants  MreSj’ ,s,^us  fprlnp 
de  caillots  fibrineux  nioulès  sur^les'bçqnçhèsy  SI, , l’hémorrhagie' confinue!  apres ^ 
troductioh  de  la,  canule,,  ce  /qui  Jçst  paré,,  on'  arrivera  toiiiours  a  l’arrêter  en  ihïrO- 
duisant  une, canule  piusygrdsse,you , eh  .enveloppant 'la  niQÎüé’supçrièuré'de  celle-ci 
d’une  couché  d’ouatè  qui,|^,fbrcée  'dans  la  plaie,:  ,1a  àorhprimé^  h^^^ 
encore,  par  un  badigèonnàge  au  ,percMprure  dë'fer,  èl,  en|iny  uu  bèspiii,  par  lâ'fcomy! 
pression  digitale,  sur  lèS  côtes  d’é  là  tràçiaéey',Cé!  dèrnîçr  mo^'en  !  m’a  réussi  dkHs  iitil 
cas  où  les  précédents  avaient  eChoue  et' nié  téntèikit  prèsque!dé  proposer  uriujBparéil' 
composé  ^  de^  coussi  nets  en  caputchouc  qui ,  fixés  d’ une  mànière  cbn'VènàMé '  'de 
chaque  côté,  en  dehors  de  la  trâchée,  serviraient  a 'I’ininîobiiiser  'làtéràlèméht,  't(iut 
en  conaprimant, les  vaisseaux,,  à  la  façon  d’un  tourniqùèt,' pendant'  rbpèràtipniy'èt 
pourrait,  au  besbin,  être  replacé'  facilemént  ,dahs  le'  cas  d’ji,éinol’'rhàgife , Secondaire , 
rebelle,  aux  autres  moyens.  Si,  én  e,ffet,  l’opère  'est  iivi;é  à  ‘(îès  'ihâj'ns  ihexpérimèri- 
lées,  ürie,  hémorrhagie  sècondair'e  peut  être  là  caüà’é  uni‘(|[ue ‘  b’ùii!e  hjbtt'rapmè  i 'aeçî- 
dent  qui  m’est  arrivé  daps' lès  circori^tànbea suivantes',':'  ; 

1"  Opération  sanglante,  par  lé  fait  dè  l’adhérérice  d’uni 'grôs  corps  Ihÿrbide  au  prérhiéf' 
anneau  dè  la'  t'râchée.  Je  ne  quitte  Fenfant  qu’après  *  l’hémorrhagie '^arrêléé;'  QuànanlB 
hem’es  après,  premier  changement  de  canule  ;  pendant  que  je-  remets'  celle-oî,  après  la  toir- 
lelte  terminée  sans  incident,  ie  sang /arrive  à  flots.;/ Je  l’arrête  pari  la  icompjiessippi  et  quitte 
l’enfant,  Ip  croyant  tout  à  faCt  hors  de.  danger.  Pis  . heures  après^  un  açcé?;  de  tpux  ramène,  du 
sang  par  la,can.uiç,,ha  garde,, , effrayée,  pe,  trpuye.riep  dp  mieux;,que,d’?PP,fi3l1èft?è;'^*°^sMfif| 
l’oriflcé  de  la  canule  et  de  le  Jaisger,  eq  place  jusqu’à  . çe  que  mort  s’epg.uivlt.  •^'2^cà5i  • 
Hémorrhagie  abondante  survenue  le  douzième  et  le  '  treizième  jour  de  l’opératibn  ;  'prbvénàht' 
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aussi  du  corps  thyroïde.  Arrêtée  par 'rèûvelop'pement  d’ouàte  automy  de  la  canule.  —  3'  cas  : 
Hémqrrhag'c,  survenue,  le  vingt-deuxième  jour  de  l’opération,  cheiü!' un  enfant  de  24  mois. 
La  canule-  n’avait  pu  être  enlevée  - définitiVemètit,  thaïs  tout  faisait  éapérer  une  guérisoh  pro¬ 
chaine,  lorsque  l’enfant  fut  pris,  'pendant  la  nuit,  d’un  accès  de  toux  avec  expectoration  d’une 
grande  quantité  de  sang,  et  succomba  quelques  minutes  après.  Y  a-t-il  eu,  dans  ce:  cas,  érosion' 
de  la  trachée;  et  d’im  des  vaisseaux  de  la  base;?-  L’autopsié  m’a  été  absolument  refusée.  It  oas  : 
A.U  premier  pansement  j  je  trouvai  la  :  canule;  çonaplétemept  entourée  d’un  ;  coagulum  sanguin,- 
cylindrique^  moulé  sur, la,  canule  et  les,  parois  du, trajeti.ynesufEdcation, subite  aurait  pu  être  le 
résultat  de  la  chute  de  ce  caillot  dans,, la  trachée;  heureusement  qu’il,  n’en  fut  rien l’enfant 
guérit.  ,,  .  .  ,  ,  :  : 

Ainsi,  lorsi^ué  la  trachéotomie  a  été  très-sanglante,  doit-oii  se  tenir  prêt  à' inter¬ 
venir  i’ïnmédiâtement  ,  une:  hémorrhagie  subite  èt  rapidement  mortelle  :  pouvant  sur-' 
venir' plusieurs  jours  et  semaines:  après  'l’opêraiion.  En  t(ÿus  cas,  il  est  îtrudeiït 
d’ajoürtèr,  autant  quë  possible',  sauf-  iiidications  ^spéelalès,  le  changeràéïit  'de' 
canule.  ‘  V 

D’atitres  -fois,  la  mbtt  a  été  due  à  des  causes  ihdêp'ehdantés  de  ropérâtion'et'  de 
lamaladie.  Deux  de  mes  opérés  sont  morts,  l’un  la  première  nuit,  l’autre  la  deuxième, 
par  manque 'de  surveillance  delà  cahulé.  Enfin  un  autre  étâitjàü  moment  de  l’opé¬ 
ration,  Sous;  l'’îhflüénCe'  d'uiie!  série  de  Vomitifs,  terminée  par  0,30'  de  tartre  stibié- 
adminiétrés  par  les ' parents  â  l’insu  dû  médecin.  L’enfant  mourut,  quelques  heures 
après,  dans  les  VoiüisSemeilts,  la  réfrigération  et  là  sidération  stibiée,  que  rien  n’avait 
pu  COmïtattre/'  '  '  '  ''  ■  ■  "  ■  '  ' 

En  défalquant  cës  quelques  cas  dé  mort  imprévue  et  accidentelle,  nous  tombons’ 
préS(^ué  au  50  p.  100'  de  guérisons’  qué  Trousseaù  réclame  pour  lès  trachéotomies 
faites  hors' des  grands  hôpitaux  ;  proportion'  d’autant  plus  satisfaisante  que  l’opéra¬ 
tion  d'été  faite  à  tout  âge,  toujours  aussi  tardive'  que  possible,  et  malgpé  des  condi¬ 
tions  souvent  fort  mauvaises.  ,  '  , 

Cohinié  o'h'l’d-’ yii,;  fejést  lé  .deuxième  jb.iir,  dq  la  vingt-quatrième  a  la  quarante- 
huîüèüie  ÜèUré,*qüë  lâ  mort  atrivé  le  plus  souvent.  C’est  donc  à  ce  moment  que  se 
décide,  én  grande  partie,  le  sort  de  l'à  bataille.  Vaincue  sur  le  terrain  laryngé,  la 
diphthèrié  se'rétrêuve  dans  l'a  tràchëe,  i,és  brojiéhes,  et,  plus  ou  moins,  dans  toute 
lâ  éübsMce,  traduisant  ^^rtôut  rinfluénCe' déletèré  d’un  sang  intoxiqué;  Si  l’on 
petit  gâgher  du  temps,  prol'cingél:*  la /lé,  d’^éloignèr  du  tr'oiéièmé,’  quatriènie  jour,  les 
chahceS'dé  gtiérispn  devieiinéht  de  plus' èn  plus  ^Candes  ;  les  capsès  idé  mort  déser¬ 
tent  l’apparéil  Vespiratoircî  et,'  si  'ellëà  se  portent  ailleurs',  elles  deviennent  plus 
rares  et  hioins  redoutablés.  Du  reste,  même  'çri  considérant  le  danger  qui  est  attaché 
à  fényàïiiqsément  dé  l’arbre  brohchique,  on  né  peut  pas  dire  que  le  pronostic  soit 
toujours  ph  "l’apport  aiy'éé  râbohdancé' des’ fausses  membranes,  pas  plus  qu’avec 
l’existence  ou  la  nbri-ey|stencé  de  rângine  cbüenneùse.  La  bronchite  pseudo-mèm- 
braneiisé,  Considérée  comme  la  plus  grave  des '  manifestations  diphthéritiques,  n’est 
pas.,  tâiit  s’en  faut.  Un  bbstacle-âbsblii  à  In  güérison,  car  on  peut  dire  qu’elle  existe, 
pluspu  üioins  étendue,  dans  la  pluralité  des  cas,  et  qu’elle  guérit  souventsi  lès 
symptôinés  pulmbnaiçés  né  sont  qué  rexprè'ssîbn'.de  l’obstacle  niécânique.  Je  base 
cette  âffîrmatibb'  sut  le  grand  nômbré'de  cns  qui  ont  rendu,  pendant  quinze  jours, 
bois  semâmes,  dés  biembrânes  dé  tout  calibre,,  jusqu’aux  longues,  minces,  bifur- 
quéesj  ârborisées^  caractéristiques  des  petites  bronches,  tandis  que  les  cas  qui  ont 
succombé,  et  doni;  j’ai  pû  faire  l’autopsie,  ne  présentaient  souvent  que;  des  débris 
pseudo-membraneux,  ibsuffisants  pour  expliquer  leS  symptômes  asphyxiques  et  la 
béquence  de  là  respiration.  Une  Seule  fois  j’ai  observé  la  pneumonie  franche  chez 
un  trachébtomisé.  Débütabt  le  huitième  jour  de  l’opération,  elle  eiivabit  tout  le  pbu- 
“îon  gauche,  revêtant  le  caractère  franchement  inflammatoire,  et  suivit  sa  marché 
naturelle  vers  la  guérison,  sans  entraver  celle  de  l’affection  diphthéritique.  lime 
semble  donc  plus  juste  d’admettre  avec  Lallement  (Thèse  de. Paris,  1864)  que  la 
cause  de  la  iiiort  doit  être  attribuée  bien  moins  à  des  'complications  inflaminatoires 
qn’àu'rie  paralysie  déS  centrés  nerveux  respiratoires,  à  laquelle  les  lésions  secon- 
*ïnires,  telles  que  la  congestion,  le  piqueté  hémorrhagique,  rempliysème,  où  tel 
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autre  trouble  de  sécrétion  et  de  circulation  des  bronches,  des  poumons  ou  des  plèvres, 
peuvent  être  subordonnées. 

La  mort  par  le  poumon  peut  donc  arriver  par  deux  processus  differents  :  l’abon¬ 
dance  des  fausses  membranes  dans  les  bronches,  le  vice  d  innervation  et  les  consé. 
quences  qui  en  découlent,  ..  .  I 

Si  la  thérapeutique  a  peu  de  prise  sur  cette  dernière  manifestation  morbide,  en  i 
revanche  elle  peut  beaucoup  aider  à  l’expulsion  des  dépôts  pseudo-membraneux  qui  ‘ 
tapissent  l’arbre  respiratoire,  et  sont,  heurèusement,  d’autant  moins  adhérents  qu’ils  1 
sont  plus  près  dès  dernières  ramifications  bronchiques. 

Le  traitement  local  de  l’arbre  bronchique  est  donc,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  d’une  importance  majeure,  et  j’ose  dire  que  c’est  pour  avoir  insist^  sur  les  soins  ' 
de  tous  les  instants,  encouragé,  par  la  conviction  de  leur  utilité,  que  Je  suis  arrivé  à  I 
considérer  certains  symptômes  qui  me  semblaient  jadis  fatalement  mortels  comme 
comportant  aujourd’hui  dans  mon  esprit  une  valeur  pronostique  moins  sérieuse, 
et  que  c’est  à  cette  intervention  constante  et  assidue,  dirigée  contre  l’extension  du  ' 
mal  dans  les  bronches,  que  je  crois  devoir  une  diminution  de  la  mortalité,  ces  der¬ 
nières  années. 

L’écouvillonnement  de  la  trachée  préconisé,  puis  rejeté  par  Trousseau,  Mil- 
lard,  etc.,  a  ses  indications  parfaitement  nettes.  Nuisible  s’il  est  inutile,  il  est  dans 
certains  cas  la  condition  sine  quâ,  non  de  la  guérison.  Il  arrive  quelquefois,  en 
effet,  qu’un  trachée tomisé,  d’ailleurs  dans  d’excellentes  conditions  au  point  de  vue 
de  l’état  général,  est  pris,  surtout  pendant  le  sommeil,  d’un  accès  de  suffocation 
causé  par  l’accumulation  et  l’arrêt  des  matières  solides  et  liquides  qui  doivent  che¬ 
miner  constamment  des  bronches  dans  la  canule.  Pendant  un  effort  de  toux  mal 
réussi,  l’inspiration  ou  l’expiration  peuvent  être  brusquement  suspendues  par  un 
bouchon  de  fausses  membranes  pelotonnées  et  agglutinées  par  du  mucus  visqueux, 
et  la  mort  subite  peut  s’en  suivre.  D’autres  fois,  la  même  cause  asphyxie  l’enfant 
sans  bruit,  sans  le  réveiller,  sans  exciter  d’accès  de  toux  ou  de  suffocation  ;  mais,  ' 
si  l’on  prête  l’oreille,  on  s’aperçoit  facilement  que  la  respiration,  de,  plus  en  plus 
gênée,  va  s’arrêter.  Aussi  la  personne  qui  veille  ne  saurait-elle  trop  surveiller  ce 
sommeil  trompeur  et  agir  en  conséquence,  car  c’est  dans  ces  cas  qu’on  peut  immé¬ 
diatement  rendre  à  l’enfant  le  souffle  et  la  vie,  par  uq  écouvillonnement  bien 
entendu  pratiqué  avec  l’instrument  le  mieux  approprié  selon  le  bruit  que  fait 
entendre  la  trachée;  ce  sera  la  pince  courbe  à  fausses  menabranes  pour  le  bruit  de 
drapeau  ou  de  déchirement  qui  indique  défaussés  membranes^  longues,  épaisses, 
consistantes;  cet  instrument  ne  tient  pas  toujours  ce  qu’il  promet,  mais  il  excite, 
en  tout  cas,  la  toux,  et,  par  un  coup  de  hasard,  ramène  quelquefois  des  lambeaux 
considérables.  J’ai  eu  le  bonheur  d’extraire  une  fois,  pendant  un  accès  de  suffoca¬ 
tion,  un  arbre  pseudo-membraneux  complet,,  représentant  la  trachée  et  les 
ches  jusqu’à  leur  deuxième  division  ;  deux  jours  après,  l’enfant  succomijait,  en 
mon  absence,  dans  un  autre  accès  de  suffocation.  A  l’autopsie,  je  retrouvai  h 
bronche  gauche  occupée  par  un  cylindre  identique  à  celui  que  j’avais  retire 
quarante-huit  heures  auparavant;  ce  qui  prouve,  en  passant,  la  rapidité  de  h 
reproduction  de  ces  exsudats.  D’autres  fois  ce  sera  le  cas  d’introd,uire  une  plu®® 
de  pigeon  plongée  tout  entière  dans  la  trachée;  sèche  si  le  bruit  est  un  gar¬ 
gouillement  humide,  ou  trempée  dans  de  l’eau  chaude  si  le  bruit  est  sec.  EnflO) 
en  cas  d’insuccès,  mais  avec  la  conviction  qu’il  y  a  des  fausses  membranes 
d  une  certaine  dimension,  l’écouvillon  qui  sert  à  nettoyer  les  tuyaux  de  pipe  aura 
grande  chance  de  ramener  le  corps  du  délit  s’il  se  trouve  dans  la  trachée;  une 
seule  introduction  sera  suffisante  et  innocente;  répétée,  elle  finirait  par  irriter |a 
trachée  et  exciter  des  accès  de  toux  fatigants  et  inutiles,  tandis  que  l’emploi  de  ^ 
plume  mouillée  peut  être  répété  deux  ou  trois  fois  de  suite,  jusqu’à  ce  que  la  trache® 
soit  libérée.  Ainsi  se  trouve  conjuré  cet  accès  de  suffocation  qui  pouvait  tuer  leu 
faut  en  quelques  minutes;  rappelons-nous  qu’il  se  produit  surtout  pendant  le  so® 
meil,  état  pendant  lequel  la  toux  ne  répond  pas,  comme  pendant  la  veille,  aux  iu®* 
tâtions  de  la  trachée. 
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Cet  état  de  suffocation  que  je  viens  de  décrire,  en  insistant  sur  su  cause  et  le 
remède,  est  une  représentation  saisissante  de  ce  qui  se  passé,  d’ùne  manière  moins 
brusque,  moins  rapide,  moins  immédiatement  grave,  dans  la  plupart  des  cas,  le 
deuxième  et  le  troisième  jour  de  l’opération.  Avec  un  mouvement  fébrile,  plus  ou 
moins  prononcé,  la  respiration  est  fréquente,  superficielle,  plus  ou  moins  sèche; 
l’expiration,  forcée,  sè  prolonge  avec  un  bruit  qu’on  ne  peut  gu,ère  traduire,  que  par 
des  fff...  Tout  indique  un  obstacle  disproportionné. avec  les  forces  respiratoires.  Àu 
lieu  de  la  mort  subite  pu  rapide  du  cas  ci-dpssus,  c’est'  une  mort  lente  q^ui  se  pré¬ 
pare,  le  siège  du  mal  n’étant  plus  dans  lé  tronc  commun  de  l’arbre  respiratoire, 
mais  dans  un  certain  nombre  de  ses  ramifications.  Ici  l’indication  est,  à  peu  de 
chose  près,  la  même  :  humecter  pour  dissocier  et  faciliter  l’expulsion  des  :  produits 
qui  jPuent  le  rôle  de  corps  étrangers;  mais  la  trachée  n’étant  pas  la  partie  la  pl.ué 
intéressée,  on  n’aura  que  faire  d’écouvillon  ;  les  instillations  d’eau  tiède  sont  . utilç? 
pour  exciter  la  toux,  mais  fatiguent  le  petit  malade  déjà  épuisé.  Le  meilleur  des 
petits  moyens  à  employer  eu  pareil  cas,  est  d’approcher  le  plus  près,  possible  de 
l’orifice  de  la  canule,  une  petite  éponge  imbibée  d’eau  bouillante,  dans  laquelle  on 
peut,  selon  l’indication,  laisser  infuser  des  espèces  émollientes,  excitantes,  balsa¬ 
miques,  etc.  Dès  les  premières  inspirations  de  cette  vapeur,  on  voit  souvent  un 
changement  de  tableau  complet  :  la  respiration,  de  sèche,  fréquente,  angoissée 
qu’elle  était,  devient  calme,  rare,  silencieuse.  Si,  au  bout  de  quelques  minutés,  elle 
devient  trop  humide,  et  si  le  crachat  n’est  pas  expulsé  spontanément,  un  coup  de 
plume  sèche  y  suppléera.  Dans  d’autres  cas,  ou  en  face  de  l’insuffisance  de  ces 
moyens,  le  docteur  d’Espine  a  proposé  un  jet  d’eau  pulvérisée,  procédé  que  nous 
avons  essayé  ensemble  avec  succès,  et  qui  est  souvent  préférable  à  rinstillation  et  à 
la  plume,  Ces^  divers  moyens,  qui  ont  soutenu  des  existences  pendant  vingt-qiiatre 
à  quarante-huit  heures  et  plus,  doivent,  le  plus  souvent,  être  employés  a,lternativè- 
ment,  selon  les  indications  et  l’effet  obtenu,  et  toujours  avec  ménagements,  car  est-il 
nécessaire  d’ajouter  que  toute  intervention  est  nuisible,  quand  elle  n’est  pas  utile, 
et  que  le.  repos,  le  calme,  le  sommeil  sont  indispensables  pour  soutenir  les  forces 
toujours  prêtes  à  défaillir.  Comme  remède  interne,  le  carbonate  d’ammoniaque  est 
celui  qui  m’a  semblé  le  moins  infidèle  pour  activer  l’expectoration  et  la  modifier  si 
elle  est  de  mauvaise  nature. 

:  Nous  voici  arrivés  au  quatrième  ou  cinquième  jour.  Le  plus  gros  du  danger  est 
passé;  la  fièvre  est  tombée,  l’expectoration,  plus  louable,  se  présente  sous  la  forme 
de  gros  flocons  qui  commencent  à  surnager  et  de  fausses  membranes  en  voie  de 
ramollissement;  Encore  quelques  jours  et  le  larynx,  entièrement  dépouillé,  laissera 
passer  une  colonne  d’air  suffisante  pour  l’hématose  et  pourra  livrer  passage  aux 
produits  d’exsudation.  Cette  époque  favorable,  d’où  l’on  peut  faire  dater  la  çonva- 
iescencé  et  l’enlèvement  définitif  de  la  canule,  est  survenue  12  fois  dans  les  huit 
jours,  17  fois  du  neuvième  an  quinzième  jour,  5  fois,  du  seizième  au  vingt-uhième  ; 
4fQis  la  canule  a  dû  être, gafdée.  beaucoup  plus  longtemps  :  41,  8Û,  93,  113  jours, 
pour  des  raisons  que  nous  verrons  plus  , loin. 

Les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’opération  ont  présenté  d’autres  phénomènes 
dignes  d’être  notés.  Dans  la  moitié  des  cas  environ,  des  accidents  ont  eu  la  plaie 
pourpoint  de  départ.  C'est  un  gonflement  douloureux,  plus  ou  moins  prononcé,  de 
la  région  sous-maxillaire,  une  induration  phlegmoneuse  du  tissu  cellulaire  qui 
entoure  les  parties  incisées,  des  phlyctèiies,  signes  précurseurs  d’une  gangrène 
Phagédénique,  qui  va,  dans  l’espace  de  quelques  jours,  détruire  une  zone  plus  ou 
moins  étendue  de  tissus;  cette  manifestation  diphthéritique,  appelée  par  le  trau¬ 
matisme,  est  moins  grave  qu’il  ne  semblerait  à  première  vue,  et  guérira  si  l’état 
général  se  soutient  sous  l’influence  d’un  traitement  tonique,  et,  en  particulier,  de 
Perchlorure  de  fer  intus  et  extra;  le  gonflement  du  voisinage  se  dissipera,  à  vue 
^’mil,  sous  l’application  ffune  bonne  couche  de  collodion;  enfin  j’ai  vu  une  pro¬ 
menade  en  plein  alf,  quels  que  soient  le  temps  et  la  saison,  révivifler  merveilleuse¬ 
ment  des  tissus  prêts  à  se  mortifier  et  un  organisme  voué  à  une  déchéance  rapide, 
plaie,  agrandie  et  largement  ouverte  par  la  destruction  des  tissus,  laisse,  par  con- 
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spqüent,  un  libre  aççè?  au.passa^e.  de,  i’ajr  et  de  l'expecloratipii,  et  ;çermettra(le 
sbiiprîmyf!  pèridànt' qüei^ûes’  iiéarëË'  Jaj:;anüle|^^  *ïù’ün  corps 

^ràn^éi^ipu^ile'.'',''  '  ' j,-.  r,,'  '  ,  '  i'h '  u  ^‘4^  ' . '  ’  ' 

'  L’Matîon  ’dè'A’hïtii^è  dë  là  eànüie  dèit  naturelleïneiït  ^ 

Aussitôt  or  la  ’tnii'T  qp  font  far.îlp.mp.i 

tèration' 


suHisaniSj  i.ciuaiii  peut  spu  ^  nii  cm  Fiii  ■  “^*î=,sur,- 

V^illâpiiè'^èôiitîriü^îld'tieüdaii't  :aü  liiomf  Vinÿ-'quatre  ne^^  C*^t  ïa,^  en  ejfet,  l’iiii 

dèé'mbméntAïes  ïslày.  àdl'eriûélè  dü'  cj^iir^’dfiEi  inal^^  la  ^làije  est:  làr^éW^ 
owàrtè;'rïe’'iï'üi‘‘ëèt.\le'/càg’;%^^g*d’éh^^^^  bii'  lôrsqü’éllè'a  été  agrandie  par 

r|ùlî’Mti'ôn;gàn^éùen^\^llié’.se.  férmfe  àura|,  Te  ÿus'  sdüvèat, 

paà'  ‘àtTkindre'  iTH'rièid'çm  ,^ui)iTeAiejit  d^ngereuA/.lMais;,  ^i' ‘Tp^êrà|,iq:iî'  'date  |dè|‘^üirizê 
jô'^sj  ■tfoîà'âeid, aînés ,  ’éT  pïqà  "pardis  se  :  q.èep'nt';' eirpite^  ^  ;rësserf ées  autoàr  ,àe 

là  ckntfté,''  é|;‘T‘’brlficé‘èxtémë  kq^rpTef^  Çpmme  s’il  é'^ît.'^kürvu  d^un  ^ 
ânésjtôt  qtfé  la  candie,  s^à;' rèTired.' A/cé  nicdn'enfA l’edfânt,;' suidais 
'tic)n'',et  la|  diminiitiôn' ‘subite  dd’ la  eôlodné  d’à{r''àTâqM  tenté 

Bd  ‘laid‘ 'de'''we'  Une  ddspikàtiôn  ’éV  spffd'IûATYli' 

fàûkës  m'éfnbraiies ,  lé  éi’pup'  ;  est  '^bèri'-  ipüté  là  '  scede  ’  sé  '  ^aésé  '  d.iins  'ja  traehée, 
ad  bivéati  deé ’  ldTireB  ' dèi'lànéisibn’p.u  à'ià  'glQtte\;pdpéu^^^  dlye.rsés'cà\iBé^. 
iï^îA  qüel.püd’Bdit';le  ■ndéëaniàidé'^  it  fa'ut  se  ^Anir  jii’éti  à  tbüt'  ëyéàè- 

idBd't.  'T’b'péTâteuiT  qùi  'à'lk’)f^^prtéab;ilit^^^^  teuvré,';' devra,  üne  ^ 
enftvéé,’‘réster''ià,.dasàéé'la;  diuit^'armé  d’un  ;bîstMrî'bbütd^ 

et'd’'dne'  Cadulé  bivaiyABÀürdlllà.t'Aet''étre  de 'deux,  'personnes  'càdabïe's'|é 

màihtëiiir  .  ■dd'vénfadt  'qdT’s^  tirek-ii'Â’üne^^  dienabanléj 

Hii'  ^ÎPtit_îi  à  é'iittrifTiiPï'  •nüt’  to  fi'ît  il’fiVi  iVinii4orYiiPri'+''’ /t’iin  ooiîôa  rtii  fnViV  rf’iirip  Pnift- 


oi.x  vixiii._o  un  lég'éddédridédied{‘'ddl  îdjiïüy 

rïéur  ;  çpié'ripuédèbnerchèr^pà'lABaÜse  ^ébbàbfé  ,  , 

Jp.me'du'is;  trpuvd  cinq  fbî's  .dànd'de^  cîTGpnstances,.analbgue&,'qpé,jd 
sommairement: 


1°  Enfant  Sch...,  3  ans,  opéré  le  18  novembre  1874.  H/i  | 

Vers  le  i'O  déceiiibre,  une  canule  percée  sur  là  convexité  perniél  dé  con'stat'én  que  lélaryiu 
eslvlibre.'Mais,  dèS'que:  la  canule  est, enlevée,  l’orifice  se  rjétrècit,  renfâbti,tire  et  àuffèpe.  La 
réintroduction-dé  lai  canule  provoque  la  toux  et.  une  pluie,  de  :mncositëS  ;  sanguinolentes.  Le 
14  décembre,  la,  iCaus?  de  ,1a ,gône  de ,  la  respiration  in’est  .révélée,;  eu  éïîet;, ^pendant'  que j® 
remets  la  canule,;  r,enfant  rejette  par  là  tou»  un  bourgeon  .'.çbarnw.^gfosxptnnje  une 
qui  .avait  été  guillotiné!  par,, le  bord  trancbànt  de  la  canuley  ,Teniève,de,'  ,nQnveaù  ,el 
ppnstàte  que  rînspira.tion  '  est  /moins  'difficile  cependant ‘l'àraès  quelques  '.minutes^,  le',  lirag? 
recommencé;  et  nécessite  là;  'l’ëintrôd.uçtio'n'  ‘d'é  '  jà  càbülè,;'  miais^' ‘éhosé  réiiàr^abliB;  là  simple 
présente  !  d’uhè  '  pin'cé  courbé'  siir  les  '  iBvtes  'dé  '  la  ‘trachéè;  irefad'  dà  T’es^Mti'dn'  la'cilé  'et  '  noràiàWl 
comme  s41  n’ÿ  aÿait  qù’à  rabattre:  ét  à  coifipriffier  un'  éor-pé  raobflëTàiéàht  soUiiat)'é.  3’exitirp® 
ce  que  je  puis  avec  des  pinces,  puis  je  passe  bn  cKÎyon  de  nitrate  d’argent  iet  iemetè  immà 
diatement  ta  canule,!  Les  mêmèa, phénomènes  sé  reproduisenti  .presque,  obaque,  jour, 1  loutéfo’® 
en ■dinfinuant.ijusqu’au:^^, décembre, ,.quaranterUPiènie  :jpv\r  de,  l’opératipn, .  jogr  ;qü  je  ®® 
dasardp  à  nqps^;  reipettré  la; canul^.  ;Ee,jlir9gepst,;intWÎ^®é,  ,^apT  pepd^qt.te^'  .aqcèqdft 
,qui,  .étant,  provoqués  par , ma  séule  présence,  m’ obligent  à  me 'dissimuler  et!  à  obseryér  .reiifaP 
.depuis  une,, chambre  voisine.  La'  respiration  devint  ' de' plus  en  pluS  'fâcîl’é'àt  était  tout  âd®" 
normale  le  iende’màin malin/  '  '  '  '  1 

--2“  Enfant  T...,  19  moîS;  dpéré  lejll7  juihi  187411  a  présenté  les -mêmes  symptômes  qù®'*® 
-susdit  ■:  fausses  membranes  .abondantes  à la-gbrge,  sur  lési lèvres ':el  touïl’>arbre  respû’etoii'®;  j 
■Le.6  juillet, de:  larynx' n’est  pas  mocore  librè,  l’orifiqe  dq  la  plaie ies.t  i  lrè^Tserré, sur  la  cappl^ 

■  il  Jforme  UU;  bourrelet  sailja.nt  qui  se  qeçserre,  .apssilôt  que  la  canule  est.  eplèvèe,;.la  suffB^llf 
.-CSl,  immiuèn, te.,  Aussitôt  la  .canule iremiae,  la.  re^piroUon  ést, ,  p^itiureUe jl,  l’exneclorajtion 
.noiéüilè.çqnlient des  débris,, de  bqurgepns  charnus.  Aurat'e  d'ai'gépt  et  .afràchémen^ 
gjeons.,  çét,  ,état  sdmOuore  peii  à  peu,  :màis'Iebtemé'Pt,'  '  et,  ’rie''pérriiet  Ip  Silpbrésslon 
de  la  canule  q:ue  te  S  sep'tembré,  qilalrei-vifagt'-ti‘ois|èlné  jbüir  de'  ropéràtïo'n.' 
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3»  Le  même  jour,  je  décanulais  l’enfant  âgé  de  15  mois,  opéré  le  5  juin.  L’état  grave 
avait  persisté  plusieurs  jours  après  l’opération.  Cependant  la  plaie  avait  rapidement  diminué  ; 
son  orifice  cutané  était  entouré  d’un  bourrelet  saillant.  L’asphyxie  qui  survient,  aussitôt  la 
canule  enlevée,  paraît  tenir  à  un  boursouflement  de  toute  la  muqueuse  de  la  partie  supérieure 
Je  la  trachée.  En  effet  si,  voulant  explorer  l’état  du  larynx,  je  laisse  quelques  instants  une 
canule  percée  sur  la  convexité,  je  ne  puis  plus  la  ressortir  sans  éprouver  une  résistance  qui 
est  douloureuse.  L’orifice  de  la  fenêtre  de  la  convexité  de  la  canule  est  ensanglanté,  d’où  l’on 
doit  conclure  à  un  bourgeonnement  de  la  muqueuse  qui  s’engage  et  fait  hernie  dans  cette 
ouverture,  retenant  la  canule  comme  une  cheville.  Je  cautérise,  autant  que  possible,  la  mu¬ 
queuse  trachéale  au  crayon  et  renonce  à  l’emploi  de  cette  canule.  Le  noircissement  de  la 
partie  verticale  de  la  canule  pouvait  aussi  faire  supposer  l’existence  d’ulcérations  de  la  mu¬ 
queuse  trachéale,  et,  probablement,  d’un  certain  degré  de  rétrécissement  consécutif.  En 
août,  l’enfant  peut  rester  dix,  puis  vingt,  puis  trente  minutes  sans  canule;  il  n’y  a  pas  de 
suffocation  immédiate,  mais  un  tirage,  d’abord  modéré,  puis  accompagné  d’angoisse,  de 
pâleur,  qui  réclame  de  nouveau  la  canule  ;  à  deux  reprises,  je  dus  débrider,  avec  le  bistouri 
boutonné,  pour  la  remettre,  et  pratiquer  de  fréquents  arrachements  de  bourgeons  charnus. 
Enfin,  ce  n’est  que  le  quatre-vingt-quinzième  jour  que  la  canule  put  être  enlevée  définitive- 
mént.  Le  tirage  continue  vingt-quatre  heures,  peu  prononcé,  puis  disparaît  tout  à  fait  en 
quelques  jours. 

û“  Enfant  H...,  26  mois,  opéré' le  8  juillet,  à  Versoix.  Le  18,  nous  essayons,  le  docteur  Lan¬ 
celot  et  moi;  de  le  laisser  sans  canule.  La  respiration  et  bonne  si  l’enfant  n’est  pas  émo- 
^  donné,  mais  le  tirage  commence  au  bout  de  quelques  heures,  augmente  et  exige  la  canule 
dix  heures  après.  Des, tentatives,  répétées  à  diverses  reprises,  ne  furent  pas  plus  heureuses. 

I  Le  10  septembre,  un  bourgeon  charnu,  gros  comme  un  petit  pois,  est  aperçu  dans  le  trajet  ; 
il  est  mobile,  alternativement  refoulé,  en  arrière  et  en  avant,  par  les  mouvements  d’inspiration 
et  d’expiration,  et  paraît  s’insérer  par  un  pédicule  étroit  au  fond  de  la  plaie,  sur  les  bords  de' 
la  trachée.  Je  l’extirpe  facilement  avec  une  pince  à  pansement.  D’autres  petits  bourgeons 
^  sessiles  garnissent  le  fond  du  trajet.  Badigeonnage  au  nitrate  d’argènt.  Le  18,  un  nouveau 
gros  bourgeon,  pareil  au  premier,  s’est  reformé,  in  situ,  et  est  aussi  extirpé.  Le  20  octobre, 

1  raclage  et  nitrate  d’argent.  Nouvelle  tentative  d’ablation  de  la  canule,  le  21  au  soir.  Respi¬ 
ration  assez  bonne  jusqu’à  minuit,  puis  angoissée  ;  le  tirage  recommence  et  ramène  lentement 
I  les  symptômes  d’asphyxie.  Le  22,  à  huit  heures  du  soir,  débridement,  introduction  de  la 
canule  Bourdillat.  Le  23,  état  fébrile;  39°5.  Je  ne  touche  plus  à  la  canule.  Le  25,  la  fièvre  est 
tombée.  Le  29,  l’état  général  est  bon,  j’enlève  la  canule  ;  tirage  dans  la  nuit  assez  modéré 
pour  me  permettre  de  résister  au  désir  de  remettre  la  canule  ;  je  me  contente  d’introduire 
dans  le  trajet  un  petit  tube  de  caoutchouc,  grâce  auquel  l’inspiration  est  plus  facile  ;  le  len- 
I  demain,  je  l’enlève  ;  la  respiration  se  fait  bien.  Guérison  définitive  le  cent- treizième  jour  de: 
l’opération. 

5°  Enfin,  voici  l’enfant  F...,  5  ans,  opéré  le  2û  mai.  Le  2  juin,  il  reste  toute  la  journée 

I  sans  canule  et  respire  assez  bien  avec  une  cravaté  au  devant  de  la  plaie.  Mais  le  soir,  aussitôt 

le  premier  sommeil,  l’inspiration  devient  difficile,  prolongée,  étroite;  la  dyspnée  va  en  aug- 

I  mentant,  détermine  le  réveil  et  l’agitation.  Dès  que  l’enfant  est  réveillé,  la  respiration  rede- 
1  vient  libre  ;  mais,  s’il  se  rendort,  le  tirage  recommence.  La  nuit  se  passe  ainsi,  tant  bien  que 

I  mal,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  remettre  la  canule.  Le  lendemain,  tout  va  bien  pendant  la 

journée;  mais  le  soir,  aussitôt  que  le  sommeil  commence,  les  mêmes  symptômes  reparaissent, 

'  plus  accentués  que  la  veille.  A  trois  heures  du  matin,  la  dyspnée  est  extrême,  la  cyanose  se 
m^ifeste;  je  remets  la  canule;  l’enfant  se  rendort  dans  le  calme  parfait.  Le  lendemain,  il  est 
fetigué  de  la  mauvaise  nuit,  mal  en  train,  sans  appétit  ;  je  le  laisse  tranquille  pendant  quel¬ 
ques  jours;  puis,  de  temps  en  temps,  j’enlève  la  canule,  pour  le  premier  sommeil,  et  prolonge 
cette  séance  autant  que  possible,  mais  sans  attendre  le  tirage.  Enfin,  le  11  juin,  la  nuit  s’est 
1  passée  tout  entière  sans  canule  et  sans  gêne  de  la  respiration.  La  guérison  est  complète.  Il 
faut  noter,  dans  ce  cas,  que  la  plaie  avait  toujours  été  de  bonne  nature,  qu’il  n’y  a  jamais  eu 
de  bourgeons  charnus  visibles,  que  l’expectoration  n’avait  d’ailleurs  jamais  été  sanguinolente; 
les  voies  respiratoires  ne  sécrétaient  plus  de  produits  diphthéritiques,  enfin  les  symptômes 
^Phyxiques  ne  se  produisaient  pas  immédiatement  après  l’ablation  de  la  canule  ;  tout  allait 
bien  pendant  la  veille,  mais  aussitôt  que  le  sommeil  gagnait,  le  bruit  et  le  tirage  laryngé  repa- 
feissaient.  Il  s’agissait  donc  probablement,  dans  ce  cas,  d’une  faiblesse  paralytique  des  cordes 
vocales,  qui  se  laissaient  affaisser  sous  la  pression  de  la  colonne  d’air  inspirée  et  rétrécis¬ 
sent  la  glotte,  faiblesse  que  le  réveil  dissipait  immédiatement,  en  rappelant  l’attention  ins¬ 
tinctive  de  l’enfant. 
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Chez  les  autres  sujets^  relatés  ci-dessus,  l’obstacle  à  lenlèyement  de  la  canule 
résidait,  au  contraire,  sur  les  lèvres  de  l’incision  de  la  trachée,  dans  le  trajet  tra- 
chéo-eutané,  ou  sur  là  partie  de  la  muqueuse  trachéale  qui  correspondait  à  l’incU 
sion,  ou  même  plus  bas;  c’était  tantôt  un  ou  plusieurs  bourgeons  charnus  qui  se 
pédiculaientet  fldttaient,  alternativement  aspirés  et  expirés  par  le  courant  d'air  res¬ 
piratoire,  tantôt  un  boursouflement  de  la  muqueuse  trachéale,  analogue  au  bour- 
relet  fongueux  qui  entourait  l’orifice  cutané,  gonflement  que  l’effort  aspiràteW 
tendait  à  augmenter  de  plus  en  plus,  a  la  façon  d  une  ventouse  ;  tantôt,  enfin,  un 
rétrécissement, de  la  trachée,  résultant  de  la  cicatrisation  d’nlcérations  de  la  mu¬ 
queuse,  et  réclamant  l’usage  prolongé  d’une  canule  de  gros  calibre.  :  ' 

Le  développement  de  ces  diverses  complications  tenant  à  la  plaie  et  à  la  mu¬ 
queuse  trachéale,  m’ont  paru  être  aussi  bien  l’effet  que  la  cause  du  séjour  prolongé 
de  la  canule;  raison  de  plus  pour  enlever  celle-ci  le  plus  vite  possible. 

Les  publications  récentes  ayant  relaté  plusieurs  cas  semblables  qui  ont  dû  .garder 
la  candie  à  perpétuité,  ou  sont  morts  subitement  par  spasme  de  la  glotté,  plusieurs 
mois  après, la  trachéotomie,  il  était  intéressant  de  rapporter  cé's  Cinq  cas,  tous  te^ 
minés  par  la  guérison,  bien  que  la  càüse  qui  ait  nécessité  la  présence  de  la  canule 
ait  persisté  jusqu’à  un,  deux,  trois  mois  et  plus. 

Je  m’arrête  ici,  .bien  que  le  sujet  soit  inépuisable.  Chaque  cas  de  croup,  comme 
en  général  chaque  sujet  d’observation  clinique,  étudié  avec  soin,  laisse,  en  effet, 
toujours  après  lui  quelque  point  de  vue  nouveau  et  un  enseignement  précieux  dont 
les  applications  sont  nombreuses.  C’est  ainsi  que,  d’année  en' année,  le  traitemeùt 
médicO-chirurgicàl  du  croup  se  perfectionne,  et  que,  les  succès,  allant  croissant, 
vülgarlsent  cette  belle  conquête  de  là  chirurgie  française.  Bien  qu’U  reste  peu  de 
chose  à  ajouter  aux  travaux  classiques  de  rillustre  École  de  Sainte-Eiigéhie  .et  de 
rhbpitàl  de.  la  rue  de  Sevres  (hôpital  des  Enfant-Malades),  je  m’estimerais  lieurem 
si  ce  travail,  de  pure  pratique,  pouvait  cependant  contribuer  à  rendre  la  trachèp'» 
tomie  moins  compliquée  et  moins  redoutable  aux  yeux  des  timorés,  de  manière  à  la 
mettre  à  la  portée  de  tous  les  médecins  et  à  diminuer  les  causes  de  mortalité, 
encore  trop  nombreuses,  après  l’opération. 
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DÜ  DAAJNAGÉ  DE  n’cÆlL,  AO  DOINT  DE  VUE  DE  LA  PHYSIOLOGIE  ET  DE  LA  THÉRAPEBTIQOE 
OCULAIRES,  par  P.  Grizoü.  Paris,  1877,  A.  Delahaye.  •  “ 

L’œil,  i  paraît-il,  se  prête  à  ropération  du  drainage  aussi  bien  que  toute  autre  régiom  Seü- 
lOTent,  la  délicatesse.  dOi  . l’organe  exige  certaines  modiflcations  dans  le  procédé.  Le  drain  est 
ici  représenté  par  de  simples  fils  métalliques,  pleins,  de  natuiœ  inoxydable.  Généralement,  c’est 
l’or. , vierge  qué  l’on  choisit  ;.  ce  sont  ces  fils  qui,  introduits  à  travers  les  membranes  du  glob« 
ocujaire  . et  maintenus  en  place,  déterminent  un  écoulement  lent  et  continu  de  liquide. 

'  L’auleur  décrit  le  mode  d’application  du  drain,  et  examiné  ensuite  comment  l’œil  supporte 
la  présence  de  ce  fil  d’or,  qui  constitue  un  véritable  corps  étranger.  M.  de  Wecker  n’en  a 
essayé  l’emploi  sur  l’œil  humain  qu’après  l’avoir  expérimenté  sur  les  animaux;  encore  s’esl-il 
adressé,  d’aboiid  à  des  yeux  atteints  de  glaucome  absolu,  entièrement  pérdus  pour  la  vision; 
et  il  a  pu  voir  que  le  drain  était  bien  supporté.  Les  fils,  étant  métalliques  et  inattaquables,  ne 
subissent  pas  d’augmentation  de  volume  capable  d’obstruer  les  orifices,  et  n’amènent  pas  de 
décomposition,  des  liquides  intra-oculaires. 

Le  premier  fait  qui  ressort  des  cas  observés,  c’est  la  possibilité  du  drainage  oculaire.  Il  est 
intéressant  de  savoir  que  l’œil  peut  supporter  impunément  Un  corps  étranger  introduit  à  tra¬ 
vers.  ses  membranes.  La  tolérance  dont  cet  organe  fait  preuve,  à  l’égard  du  drain  filiforme, 
permettra  peut-être  de.songer  à  des  modes  de  traitement  qu’on  n’aurait  jamais  tentés,  dans  la 
crainte  de  voir  survenir,  une  inflammation  et  une  suppuration  élirainalrices.  ■  ■  " 

Au  point  de  vue  de  la:physiologie  oculaire,  le  drainage  rend  très-bien  compte,  suivant  l’an- 

ltjur,.  de  l’action  de  d’iridectomie.  L’un  et  l’autre  agissent  d’une  façon  identique,  en  amenant 

la  filtration  des  liquides  intra-oculaires.  Alors  même  que  le  drainage  n’auruit  fait  que  donner 
celle  démonstration  physiologique,  son  étude  ne  serait  pas  dépourvue  d’intérêt.  Mais  il  permet 
aussi  d’envisager  la  palhogénie  du  glaucome  à  un  point  de  vue  nouveau,  et  de  rapporter,  dans 
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nombre  de  cas,  la  production  de  cette  maladie  aux  obstacles  qui  s’opposent  à  la  filtration 
I  ^îraale  4es  liquides  de,. l’œil.  .  ,  . 

i  A  côté  de  ces  4,pii,oé,es  physiologiques,  le  drainage  fournit  un  moyen  thérapeutique  qui  n’est 
I  gjQs  valeur.  Le  glaucome,  qui  parfois  résiste'  à  riridéctomié,  se  trou  ve 'heureusement  mo-  ' 

1  Mé  per  drainage,; :SQn  emploi  pourra  surtout,  être  utile  dans  les  cas  dé  glaucome,  absolu, 
fle  glaucome.hémorrhagique.,  çt  dans  Içs.cas  ou  i’iridectpmie  aura  clpnhé  un  résultât  ihsuf- 

^à^'ne  se  bornerait  pas  i’açtion,  Ihérapeutiqué  dii  drainage,  car  il  paraît  agir  favorablement 
sur  le  déGollement,  <ié;,la:  rétiue.  Plusieurs,  cas  observés  avaient'.élé  soignés  par,  les  .anciens 
jrjiiements,  .et  cela  sans  aucun  résultat.  Le  drainage!  a  presque  toujours  modifié  là  maladie,  et 
parfois  il  a  produit  rapidement  une  amélioration  sensible.  Mais  le  drainage  de  l’œil  ne ,  date 
pas  d’assez  loin,  pour,  que  , l’on ,  sache  ce,  que  détiennent  .postérieurement  Içs  yeux  tra.i(^s'  de  la 
sorte.  Aussi  ne  faut-il  pas  anticiper  sur  les  faits,  ,doi,t-on  jaisàÇr,,^.  l’avenir  Iq  soin 'dé  nous , 

renseigner  h  cet  égard. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ,1a  v.pie  est  ouverte,.et  il  est  permis  d’espérer  que  le  drainage  introduira 
des  inodificatlônsheyrèÏÏsés'dàn^  la  ■thérapeutique^  ôculairé: —  L.-G.  R.  ^  "  "  m  ?  ' 

,  ...  ;  1  , 
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scope  àanï'ulafipUôcâiùnfkû  là  ]îjtinîgu^l  ,qü’il:'â'  écrit  èû'.cèllabdfàtt^^^ 

M.  le  docteur’ Mathias  DuWl'.  <= 

A  l’ocoasiou  du  procès-verbal,  M.  le  Secrétaire  général  prononçé  t’allocutipa  suiyfmte  ?  -, 


M.  Ernést  bbsniëa  :  Messieurs,' les  mcnabres  de  la ^  Société  médicàle  des  hépitaux  qui  ont 
assiste  a  là  Séance  de  vendredi,  le-couraut,  n’out  pas  été  peu  surpris  d’appreadre,  le  lemJe-'' 
main  riiatih  17,  dans  un  des  organes  les 'plus‘*hohorâblés  et  lés  plus  répandus  de  la  Pressé 
médicalè.  qu’lls' avaient  «  fcn'mellemènt  Hemdndi  lé  rétablisurhent  du  conàoün  pmit  ks  placei’ 
de  médecin  des  services  d'aliénés  à  Bicêtre,  à  la  Salpêtrière,  et  mêmé  dans  'iéS  Asilés  ëé'pàrte-^ 
‘nmtiueo  de  la. Seim  {Sainte^ Ame,  VilU-Èi}r4rd,  èt  Fawc^ttse),  «létc»,  etc.vétC.,La  Société  des 
lidpitaut m’ayant  absolumeut  pas  dit.un  8euJ  ;mot  qui  ait  trait  à  ce  sujet,  il  :était  manifeste  que 
la  rellgion.de  l’honorable  directeur  du  journal  auquel  j’ai  fait  aliilsion  avait  été  trompée*  • 
:de  suis  obligé,’  pour  mettre ;un  terme, à  des  supposiliona, sans  fondement,'  de  déclaver  publi*, 
quement  quoi  si  la  Société  nfodicale  :  des  hôpitaux  ■pst,  toujours  disposée  à  venir  . en  aidfo  aux 
bonnes  Causes  (et  à  la  cause  du  Cqncours  appliqué  au  recrutement  des  médecins  hospitaliers 
entre  autres) i  elle.-n’est,  en  aucune:  manière,  de  seuliment.  à  se  laisser  entraîner  dans  une 
''Oie  où  les  intérêts  réels  de  la  Corporation,  ou  de  k;  population  hospitalière,  ne  seraient  pas 


0>’5  de  quoi  s’agit-il  en  fait?  On  demande  l’établissement  de  concours  spéciaux,  ^présidés 
des  jurys  spéciaux,  pour  le  recrutement  des  médecins  chargés  des  services  d’aliénés  qui 
^pendent  de  .l’Assistance  publique.  Cela  ne  nous  coacèrne,  en  aucune  manière,  et  nous 
)  “Avons.rien  à  y.  voir.  La  Bpçiété  des  hôpitaux  n’a  jamais  admis  le  principe  de  concours  spé'" 
l^aux  destmés  à  créer  d’emblée  des  médecins  spéciaux  dans  quelque  branche  que  ce  soit,  et 
’  ‘  Administraliou  n’a  .pas  besoin  de  concours  spéciaux  pour  recruter  son  personnel  de  méde- 

cins  dermatologistes»  de  médecins  des.  maladies  des  enfants,  des  maladies  vénériennes,  de  la 
syphilis,  etc.  Lalpratique  spéciale,  de  la  médecine  mentale,  autant  que  toutes  celles  dont  il 
''lent:  d’ètrë  question,  réclame  une  base  d’études  générales,  et  une  preuve  d’aptitude  médicale 
Pi'atique  que  t’Adniiniatration  ne  peut  trouver  dans  aucun  autre  concours  que  le  concours  du 
“ureau  central,  Si  les,  médecins  des  services  d’aliénés  qui  réclament  de  copcoura  veulent  réel- 
®nient  être  des  médecins  des  hôpitaux,  ils  ne  le  peuvent  pas  autrement  qu’en  le  devenant  au 
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même  titre  que  les  médecins  des  hôpitaux  en  général.  Si  c  est  là  leur  désir,  s  ils  demandent 
îie  les  médecins  chargés  des  services  d’aliénés  soient  recrutés  parmi  les  médecins  des  hôpi, 
taux,  la  Société  ne  peut  que  former  des  vœux  pour  le  succès  de  leurs  démarches,  s’il  s’agit 
d’autre  chose,  encore  une  fois,  elle  n’a  rien  à  y  voir.  Cela  ne  la  concerne  pas. 

Un  mot  encore.  L’auteur  de  l’article  ne  se  rend  pas  un  compte  exact  du  cercle  d  action  de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Notre  Association  limite  son  intervention  aux  faits  qui  con- 
cernent  l’intérêt  des  malades  des  hôpitaux  ou  des  médecins  des  hopi  aux  issus  des  concourj 
du  Bureau  central.  Elle  ne  saurait  sortir  de  ce  cercle  sans  dÿasser  la  mesure  fixée  par  sés 
statuts.  C’est  pourquoi,  alors  même  qu’elle  en  eût  été  sollicitée,  elle  n  eût  pas  pu  traiter  les 
questions  qui  ont  été  soulevées  par  la  Presse  médicale,  dans  le  sens  ou  elles  ont  été  for. 


*”c£  Messieurs,  n’est  pas  seulement  l’expression  de  mon  sentiment  personnel,  mais,  j’en 
lis  assuré,  la  pensée  exacte  dé  chacun  de  vous. 

M.  Beadmetz  présente  des  pièces  anatomiques  relatives  à  un  cas  d’aorfife  aipë.  Il  remet 
la  note  suivante.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Peter  pense  que,  par  suite  de  la  douleur  qui  existait  au  niveau  du  sternum,  il  serait 
utile  d’examiner  le  plexus  cardiaque,  parce,  que,  suivant  lui,  cette  douleur  est  caractéristique 
d’une  lésion  de  ce  plexus  dans  le  cas  d’aortite. 


M.  Peter  continue  son  exposé  critique  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains 
roids.  ,  , 

A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  réunit  en  comité  secret. 

Le  S«cr^fatV«,  L.  Martineau.  > 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  l's  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Sommaire.  —  La  question  de  priorité  du  drainage  chirurgical. —  De  l’emploi  du  thermo-cautère  pour 
l’opération  de  la  trachéotomie.  —  De  la  suture  des  tendons.  —  Rapport  sur  une  observation  de 
hernie  ventrale  étranglée.  —  Cas  de  dystocie  par  hydrocéphalie.  —  Présentations  diverses. 

M.  le  docteur  Arlaud,  directeur  de  l’École  de  médecine  navale,  à  Toulon,  adresse  à  la  Société 
de  chirurgie  une  lettre  dans  laquelle,  malgré  ce  qui  a  été  dit,  dans  la  dernière  séance,  à  propos 
des  réclamations  de  priorité  relatives  à  l’applicatiou  du  drainage  chirurgical,  il  croit  pouvoir 
revendiquer  pour  son  propre  compte  la  priorité  de  l’emploi  de  cette  méthode  pour  obtenir  la 
réunion  par  première  intention  des  plaies  d’amputations  faites  suivant  la  méthode:  à  lambeaux. 
M.  Arlaud  rappelle  que  les  premières  applications  faites,  par  lui  remontent  à  l’année  1860,  à 
la  suite  de  la  guerre  d’Italie. 

4r-M.  Boinel,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  ditqu’il  ne  comprend  pas 
comment,  on  présente  comme  une  idée  nouvelle  celle  de  favoriser  l’écoulement  des  liquides  en 
plaçant,  dans  les  plaies  un  tube  à  drainage.  ■  De  celte  méthode  il  n’y  a  de  nouveau  que  l’ins¬ 
trument  en  caoutchouc  -et  le  mot  drainage ,  très-heureusement  trouvé  par  M.  Chassaignac; 
mais  le  principe  même  remonte  à  une  époque  beaucoup  plus  ancienne.  Pour  sa  part,  M.  Boinet, 
dès  les  premières  années  de  sa  pratique,  avait  l’habilude  de  placer  soit  dans  les  plaies  d^ampu- 
tation,  soit  dans  l’ouverture  de  la  poitrine  après  l’opération  de  l’empyème,  une  sonde  en 
gomme  élastique  percée  de  trous  sur  les  parties  latérales,  précisément  en  vue  de  faciliter  l’issue 
des  liquides.  C’était  là  bien  certainement  du  drainage  chirurgical,  moins  le  mot,  que  M.  Chasr 
saignac  n’avait  pas  encore  inventé. 

MM.  Desprès,  Forget,  Léon  Le  Fort  parlent  dans  le  même  sens  que  M.  Boinet.  Ces  chirur¬ 
giens  ont  vu  leurs  maîtres  faire  du  drainage  chirurgical  en  plaçant  dans  les  plaies  d’amputation 
des  mèches  de  charpie  destinées  à  favoriser  l’écoulement  des  liquides.  —  M.  Jules  Rochard 
fait  observer  que  M.  Chassaignac  a  plus  que  personne  appelé  l’attention  des  chirurgiens  sur 
l’importance  du  drainage  et  en  a  rendu  l’application  plus  pratique  et  plus  parfaite  par  l'emploi 
du  tube  en  caoutchouc  ou  drain.  —  M.  Léon  Le  Fort  déclare  que  ce  qui,  suivant  lui,  caracté¬ 
rise  surtout  la  part  prise  par  M.  Cliassaignac  dans  la  découverte  ou  plutôt  dans  le  perfection¬ 
nement  de  la  méthode  dont  il  s’agit,  c’est  d’avoir  ajouté  à  l’ouverture  des  foyers  de  suppuration 
une  contre-ouverture,  et  d’avoir  ainsi,- le  premier,  traversé  les  foyers  de  part  en  part  avec  le 
drain,  de  manière  à  prévenir  plus  sûrement  et  plus  complètement  la  stagnation  des  liquides. 
C  est  ce  que  l’on  n’avait  pas  fait  avant  lui. 
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_  M.  de  Saint-Germain  communique  une  observation  qui  lui  paraît  avoir  un  certain  intérêt, 
i  litre  de  document,  dans  la  question  de  la  trachéotomie  à  l’aide  du  thermo-cautère  discutée 
dans  la  dernière  séance.  Dans  la  nuit  de  dimanche  dernier,  il  fut  appelé  par  un  confrère  pour 
pratiquer  la  trachéotomie  chez  un  enfant  atteint  de  croup  et  qui  se  trouvait  dans  un  état 
d’asphyxie  imminente.  L’opération  fut  faite  en  un  temps  :  incision  des  tissus,  ouverture  de  la 
trachée,  introduction  de  la  canule,  tout  était  terminé  en  cinq  secondes;  il  n’y  eut  aucun  acci¬ 
dent  et  la  perte  de  sang  ne  dépassa  pas  une  cuillerée. 

Tout  alla  bien  le  premier  jour;  mais,  le  lendemain,  se  manifesta  une  gène  de  la  respiration 
telle  que  M.  de  Saint-Germain  fut  obligé,  pour  s’en  rendre  compte,  d’enlever  la  canule  supposée 

obstruée. 

En  même  temps  que  la  canule,  sortit^  par  l’ouverture  de  la  trachée  un  gros  caillot  immédia¬ 
tement  suivi  d’un  flot  de  sang  qui  inonda  le  lit;  en  quelques  secondes  l’enfant  avait  perdu 
environ  200  à  250  grammes  de  sang.  Il  s’agissait  là  d’une  hémorrhagie  consécutive  grave  ; 
JJ,  de  Saint-Germain  ne  put  parvenir  à  l’arrêter  qu’en  introduisant  avec,  peine,  par  l’ouverture 
de  la  trachée,  une  très-grosse  cahüle.  L’ènfant  succomba,  le  lendeinàin,  à  l’extension  des 
fausses  membranes.  M.  de  Saint-Germain  fait  Observer  que  si  l’enfant  eût  été  opéré  à  l’aide  du 
thermo-cautère,  on  n’eût  pas  manqué  d’accuser  ce  dernier  d’avoir  produit  l’hémorrhagie  con¬ 
sécutive,  et  M.  de  Saint-Germain  lui-même  eût  eu  de  la  peine  à  se  défendre  dé  ce  soupçon. 

M.  Desprès  dit  qu’il  à  eu  l’occasion  d’opérer  tout  récemment  un  enfant  de  2  ans  atteint  de 
croup  asphyxique.  Gel  enfant  avait  le  cou  gros,  le  plexus  sous-thyroïdien  volumineux,  et 
cependant  la  trachéotomie,  pratiquée  suivant  la  méthode  de  Trousseau,  n’a  pas  déterminé 
d’hémorrhagie.  M.  Desprès  ajoute  que,  d’après  le  relevé  statistique,  dans  138  cas  de  trachéo¬ 
tomie  pratiquée  par  les  internes  de  l’hôpital  des  Enfants,  suivant  la  mêiiie  méthode,  il  n’y  a 
eu  que  deux  accidents,  dont  une  seule  hémorrhagie  et  une  asphyxie  produite  par  des  fausses 
membranes  refoulées  par  l’introduction  de  la  canule.  M.  Desprès  répète  ce  qu’il  a  déjà  eu 
l’occasitn  de  dire  dans  cette  discussion,  à  savoir  :  que  la  trachéotomie  suivant  la  méthode  de 
Trousseau  est  la  meilleure  et  la  plus  sûre  des  opérations,  celle  à  laquelle  il  aura  toujours 
recours,  pour  sa  part,  celle  qu’il  ne  craint  pas  de  recommander  aux  chirurgiens,  à  l’exclusion 
de  toute  autre,  car  elle  a  pour  elle  quarante  années  d’expérience. 

M.  de  Saint-Germain  répond  qu’il  peut  opposer  à  la  statistique,  de  M.  Desprès  une  autre  sta¬ 
tistique  de  96  trachéotomies  faites  d’après'  Ife  procédé  expéditif,  et  dans  lesquelles  il  n’y  a  eu 
que  trois  accidents.  D’ailleurs,  le  procédé  dé  Trousseau,'  prôné  par  M.  Desprès,  est  absolument 
impraticable.  Enfin,  les  hémorrhagies,  à  la  suite  dé  l’opération  de  la  trachéotomie,  sont  très- 
fréquentes  à  l’hôpital  des  Enfants,  qùoi  qu’en  dise  M.  Desprès;  *  ■ 

—  M.  le  docteur  Nott'a,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lisieux,  membre  correspondant*  lit  une  note 
Sur  les  sutures  des  tendons  ét  sur  leur  mode  de  cicatrisation. 

«Dans  la  séance  du  6  décembre  1876,  à  propos  de  la  suture  des  tendons,  l’opinion  fut 
émise,  malgré  lés  affirmations  de  M.  Tillaux,  que  les  adhérences  de  la  cicatrice  cutanée  au 
tendon  étaient  fatales.  Les  faits  que  j'ai  observés  m’ayant  donné  un  résultat  tout  différent,  il 
m’a  paru  opportun  de  les  publier,  en  y  joignant  une  expérience  pratiquée  sur  un  chien.  Les 
feits,  je  l’espère*  sont  de  nature  à  ne  laisser  aucun  dpute  chez  les  esprits  les  plus,  exigeants. 
Des  faits  que  j’ai  recueillis  sont  au  nombre  de  quatre;  ils  se  divisent  en  deux  catégories  : 

La  première  comprend  deux  observations  identiques  :  dans  les  deux  cas,  la  suture  du  tendon 
®  été  faite  avec  un  fil  d’argent;  la  plaie  cutanée  a  été  rapprochée  à  l’aide  de  sutures  entortil¬ 
lées,  et  la  réunion  s’est  faite  par  première  intention.  Toutefois,  dans  la  seconde  observation, 
nous  avons  dû  craindre  un  instant  que  la  réunion  ne  se  fît  pas;  le  troisième  jour,  la  plaie  se 
Inméfia  et  laissa  suinter,  le  lendemain,  un  peu  de  sérosité.  Nos  crainte^  ne  tardèrent  pas  à  se 
nissiper.  Quarante-huit  heures  après,  la  réunion  était  assurée.  ..  ,  , 

Nous  devons  nous  féliciter  de  cet  heureux  résultat  ;  car  nous  avions  été  obligés,  chez  ce 
blessé,  de  désunir  les  lèvres  de  ,1a  plaie  vingt-quatre  heures  après  l’accident,  pour  aller  à  la 
*^cherche  des  deux  bouts  du  tendon  ét  en  pratiquer  la  sqture.  Ainsi,  dans  ces  deux  cas,  il  y 
a  eu  suture  métallique  dq  tendon,  réunion  par  première  intention  de  la  plaie  cutanée,  absence 
complète  d’adhérences  de  la  cicatrice  cutanée  avec  le  tendon,  qui  a  recouvré  toutes  ses  fonc¬ 
tions. 

deuxième  catégorie  de  faits  comprend  également  deux  observations,  dans  lesquelles  la 
Obture  des  tendons  a  été  pratiquée  avec  un  fil  métallique  ;  mais  les  plaies  ont  suppuré,  et  la 
•wtrisation  ne  s’est  faite  qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Oans  la  première  observation,  il  s’agit  du  tendon  extenseur  de  l’index;  la  plaie  était  nette, 
^te  avec  un  carreau  de  vitre;  mais,  dans  la  seconde  observation,  la  plaie,  faite  par  une  scie 
“■culaire,  était  déchiquetée,  contuse,  et  intéressait  les  tendons  extérieurs  de  l’annulaire  et 
f  petit  doigt.  Néanmoins,  la  réunion  des  tendons  fut  obtenue  sans  adhérences  avec  la 
‘‘icatrice. 
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Ainsi,  daps  les  quatre, observations  qui  font  l’objet  de  ce  travâjl,  que  la  réunion  de  la  pijj.  | 

,  ait  eu  'lieu  par  première  Intention  ou  après  une  Suppuration  plus'  bu  monls  longue,  il'  n’j  a  | 

aucune  adhérence  entré  la  cicatrice  Cutanée  et  le  tendon,  et  toujours  ce  dernier  a  reconyf^  ( 
l’intégrité  de  ses  fopctionsi  Ce  résultat  est-il  la  règle?  Èst-il  l’exception?  Doit-il  être  attribué 
à  ce  que,  en  pratiquant  la  suture,  fai  toujours  eu  soin  de  ne  comprendre  qUe  le  tendon  dajj  ' 
l’anse  métallique,  ou  bien  à  l’immoÉilîté  absolue  dans  laquelle  j’ai  maintenu  le  membre,  pej, 
dantcinq  à, s^  semaines,  dans  les  .cas  de  réunion  par  première  intention,  et  Jusqu’à  Compiéij 

' cicatrisation  dans  les  cas  oû  la  plaie  a. suppuré?  ,  ■  .  ^ 

Dans  la  plupart  de  ces  observations,  le  fii  métallique  ést  resté  dànà  la  lilàîe,  fixé'  au  tèndon,  > 

Je  puis,  du  reste,  en  donner  la  démonstration  anaioutique  dans  l’expérience  suivante  t 
Sur  une  chienne  de  taille  moyenne,  les  tenjonis^qui  répondent, au  tendon  d’Achille fcbez 
rfioinme  (le  perforé  et  le  perforant)  sont,  divisés'  transvërsàlèmént  et.  rëünis'  par  'Un  fil  métal- 
lique.  Au  bout  de  âèux  mois,  f  apiihal  marche  parfaitement,  la  peau  n’âdhb'fe  ^aè'.'au  tendoD. 
On  le  sacrifie.  A  l’autopsie,  on  trouve  là., süt,uré  métallique  perdue  cûipiuè  au  Mlieu  d’âne 
gangue  tendineuse  qui  se,  confond  avec  lé  tissu  mêpie  du  téudoii.  ',  .  . 

En  résumé,  il  reste  dépiontrè  :  '  ,  '  , 

1”  .Q.ue  les  tendons  ej^.ienseurs  des  doigts,  ràpproçhés  exactement  par  une  .suffire,  métallique, 
peuvent  se  réunir  sans  adhérer  au  lissii  ciçcitriçiel  ybisiiij'  solt  que  les  parties,  rfiollés  environ- 
.nantes.^sp  réuuisseht  par  première,  iptçntidn,;^s,oit  qu’èllqs  deviepuept  le^  è|’é^è  d*up,e  suppura- 
',tiop  plus  ou  iaoips  prolopgée.  ' 

.  ,  ,2,‘'',Pour  atteipdre.pe  but,  il  fàfit  ne  coipprendre  que  lq  tepdôU  danë  là  süturè  paêtàlllque, 

.  ipaintenir  le  ipetpbro  dans  rirn^bbilité,,  et  .pratiquer  la  péctlop, dés; chefô  de  îa'iîg'atümîné- 
.Ualfique  au  ras  du, point  dq  torsion,',. fV  ','  ,  ;  , ,  V:  •  .  .  ,  ,  ■  .  , 

,  ,  .  ,  ,(4  ÿwa'üre  d«ns  prpcÀam  nMmérq.)' 

-PORMULAmE  :  ;v., 

Lavement  ANTIDIARRHÉIQUE.  ■— Van  SwiETEN.  ■ 

.  Térébenthtoe  purifiée.,,;'.  .  •  • .»  .•  d  Bràrijtoèsf'^^ 

,  ,.  Thériaque,;',, .  ./'t  ■ -l-  ' 

.  Jaune,  d’œufi '  îf't;;  J  . ;; 

Lait.  .  .  .  ji2,^;âl^àndmes.','',,;^ 

F.  s.  a;  fin  lavenienty  destiné  à  combattre  la  diairhée  .cplliquatjyeÿ  idiae  à  ja,  résorption  du 
pus,  chez  les  phthisiques  arrivés  au  dernier  degré  de  .  la  fonte  tfiberpfileuse.;,Ce  lay.epjqpt  doit 
être  gardé  le  plus  longtemps  possible,,,-^  Nv.O.  .  ,  ; 


"  ■  lÈ'|phémérides:  Médicales, :"ï:  24;AvaiL:4S50-.'u  ,;;  ;  J  iN'i - 

■  tt  Jacques  Gîbp,  laboureur  'à  Ghaîfiai*olles,  est  condamné  par  le  Parlement  Paris,  pour 
bésticftite  àteç  üné  nacAe,  à  êtrè  étranglé  et:  brùslé  avèoTâdite  vache.  »  (Bibl.  nafc  Manuscrits, 
'  süppi  franc.  10969.)  ,--^  À.  Ch.  .  :  !  ,  i 

y-y,.  ..i.i  ■  I,i  ■  -ii-  ■  ■'lic'-— 


Le  numéro  de  ce*jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages;  ]  :  j 

SoqiiÉTB  MÉnicALÊ  dés  (3,  rfie  dé  l’Àbbaye,  à  3 '/lewm  1 /2  La  Société 

se  réunira  en  séance  ordinaire, 'lé  yèndredi  27  avril  1877.  ■  ^  .  | 

Ordre  du.  jour  :,  Gornmun}çalion  sur.  le  diabèfé  sucré  cfièÉ  fenfantj  par  M.  lë  docteur  Redo^ 
—  Suite  de  la  discussion  'sur  lé  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  t  M.  Féréol.  ''  '  '  " 

Hôpital  DÉS  EsTFANta-MAUDjis.  M,  le  docteur  Archamt)ault»  pepdàfit  fo  semestre 
continue  ses  leçons  cliniques  du  vendredi.  ,  .  ,  ,  .  ,  i  . 

Coups  DE  camuRGip  de  t’AiipARÈiL  MiNAïàÉ.  --- M:  le  aooieur::Difbu(5,  mncieU  inlerj* 
'des  hôpitaux,  commencera  cé  Cours  le  lhérdi'24  avril,  à  3  heures,  amphithéâtre'  ^  ® 
TÉcolé  pratique,  et  le  continuera  les  jéüdîs,  samedis  et  mardis  suivants*  à.  la  même  heure- 
H  traitera,  én  ^emier  lieu,  de  l’affectlbn  calculeuse  et  de  là  litholritici’  '  '  .  ■  ■  ' 

.  _ _ _ Itérant,  RicHELOX.'  ,'  ^ 

PàAis.  —  Typographie  FÉm  Marteste  et  G",  rue  des  Deux-Portes-Saint-SaUveur ,  22. 
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BULLETIN 

SUH  LA  SÉAN6B  DB  L’ ACADÉMIE  »£  AKÉilBQINE 

Il  y  aura  du  bruit  dans  Landernau,  dans  le  Lan derriau  habité  parles  aliénistes. 
C’est  M.  Pidoux  qui  mettra  à  coup, sûr  ea  aïOMveinent  toutes  les  langues  et  toutes 
les  plumes  des  confrères  qui  ont  pris  l’aliénation  mentale  pour  sujet  de  leurs  études 
et  de  leurs  travaux.  Comment  M.  Pidoux,  à  qui  l’on  reconnaissait,  11  est 'vrai,  les 
plus  brillantes  aptittidës  dtix'  questions  lés  ^lus  élevées  de  philosophie  médicale^ 
mais  qui  n’était  pas:éntré,  que  nous  sachions,  dans'  le  domaine  de  la  'psychiatrie 
proprement  dite,  a-t-il  été  conduit  à  s’ingérer  dans  ces  graves  •qüeétionSi’^G’estn 
l’occasion  d’un  rapport  dont  il  s’est  char^  sur  un  mémoire  présenté  à  l’Académie 

M.  le  docteur  I)ela?iauve^  et  relatif  à  une.  nouvelle  classiflcattion  des  maladies 
ipentç^les.  M.  Pidoux  n’y  est  pas  allé  de. main, morte,  et  l’on  pourraâ't  naême  résumer 
son  rapport  par  cette  pensée  :  L’œuvre  de  Pinel  et  d’Jlsquirpl  est  ifnûe;  il;f^ 
autre  chose. 

'  Cette  autre  chosè’ qu’il  faut  faire,  selon  M.  pidoux  ,  .  c’est  de  faire  entrer  l’alié¬ 
nation  mentale  dans  la  pathologie  fet  de  la  éoustraire,  comme  caii  "  et  Broussais 
avaient  tenté  de  id’Mi’e,  à  l’ontologie  et  a  la  psychologie, 

JVous  ne  pouvons  nous,  permettre  de.  porter,  sqr  une,  simple  audition,  un  jqge- 
nient  sur  ce  rapport  étendu  et  qui,  comme  Ions  les  travaux  de  notre  célèbre  coiffrère, 
est  présenté  sous  utte  forme  originale,  piquante  et  imagée,  .l^us  prévoyons  seule¬ 
ment  qu’il  attirera  bien  des  orages  sur  la  tête  de  son  auteur  ;  lieureusement,  les  lau¬ 
riers  qui  l'entourènf' la  prèservéronf  dé  la  f^^^  . 

,  Mais  comment  uq  PUS  s’étonnèr,  à  première  queM.  Pidoux. se  soit  fait 

l'écho  de  l’accusation  qu’il  a  portée  contrq  Içs  psychiatres  uctuels  d’ètye  plus  onto- 
iQgi^te^  que  patbolog^les, ,  plus  ipsjçhojuguqa  ‘que  inédèpins  ?.  Coupieut  acceplç r  que 
ce  soit  dq.ylyq  ..forpç  que  l'aïiénatiqu.' muutale  ,coniniçnce  à.  .entrer. dans  la, pathoT 
logie,  comme  Iç  boulet  dp,  cauùn  ’eu^r,u  daép  qe  le,  çoutraire  qui 

serait'vraijjP'lU.’y  a-t-U  pas  déjà  un.demi-sièclpque  Gpeuget  et  Rostau,  pour  qe  citer 
que  cès  deux  noms,  ont  de  leur  plume  et  de  lèjur;  enseigncuieut  ,uber.eh.é  à  faire  ren¬ 
trer  les  maladies  mentales  dans  lamédeeiue,  et  surtout  dan^,  l'anutomie  patholo¬ 
gique?  est  .une  tendaneenctueU  des  esprits  qui  n’ait  certainement  pas  ;  besoin 
d’etr'e  enéouragée,  n’est, -qe.pa^ celle  qui  les  pousse  à  ebereberdans  les  lésions  locales 

le  siège  et  ia  cause  des  altérations,  psychiques^  .Mais  on  ne  fait  que,  eejia  partout, 
Monsieur  Pidoux dans  fous  les  laboratoires  ypus  y  errez  Jes  travailleurs  à  la  recherché 
de  la  celjqle  niala,de'.,qui  traduft  î’altératipnântelleçtuelle  ou  e*<^rale,  on  du  mpuye- 
ment  oudu.sentiment,  et  l’hMoIogîe,  le  nrieroscppe  et  le  verre.  à  réaetifs  ne,sontœri 
ce  moment  occupés  qu’à  trouyer  l’atome  organique,  «  ce  pelé,  ce  galeux  »,  qui  pro¬ 
duit  tout  le  mal. 

En  vérité,  M.  Pidoux  se  montre,  en  cette  circonstance,  plus  royaliste  que  le  îioi. 

Mais  n'anticipons  pas  sur  une  discussion  qui  viendra  an  son  temps. 

Le  rapport  de  M.  Pidoux  avait  été  précédé  par  le  rapport  officiel  de  la  Commii^ion 
de  vaccine  pour  l’année  1875,  et  dont  M.  Blot  a  été  î’organé.  M.  Blot  a  surtout  mis 
en  lumière  les  faits  d’auto-inoculation  et  de  vaccination  anormale  rapportés  par 
M.  Bumontpallier,  Ces  derniers  faits,  il  y  a  quelques  années,  on  n’eût  pas  hésité  à 
les  mettre  sur  le  compte  de  la  syphilis  vaccinale,  tandis  que,  aujourd’hui,  une  inter¬ 
prétation  plps  réfléchie  et  plus  médicale,  confirmée  d’ailleurs  par  le  résultat,  leur 
donne  une  signification  rationnelle.  . 

M.  Jules  Rochard,  candidat  dans  la  section  de  médecipe  opératoire,  a  lu  un  très- 
intérçssapt  mémoire  sur  l’influence  du  climat  et  de  la  race  sur  la  marche  des  lésions 
traumatiques  et  la  gravité  des  opérations  chirurgicales.  —  A.  R. 


Tome  XXIII,  —  Troisième  série, 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

]>E  LA  8TPHILOSE  PHARTNGO-WASALE  (*)  5 

Par  le  docteur  Charles  Mauriac,  médecin  de  rhôpital  du  Midi. 

CHAPITRE  III 

Je  vais  continuer  à  vous  faire  l’exposé  clinique  des  autres  cas  de  syphilose 
pharyngo-nasale  que  j’ai  observés.  Ils  compléteront  ce  que  je  vous  ait  dit  jusqu’à 
présent  ;  nous  aborderons  ensuite  l’histoire  générale  de  cette  importante  manifesta¬ 
tion  de  la  syphilis. 

I 

Voici  un  fait  où  la  perforation  de  la  voûte  palatine  se  fît,  comme  dans  beaucoup 
d’autres,  d’une  façon  inattendue,  insidieuse,  et  ne  fut  décelée  que  par  les  troubles 
fonctionnels  qui  lui  sont  propres. 

Obs.  X.  —  Le  malade,  âgé  de  46  ans,  avait  contracté  en  1857  ou  1858,  à  Bade,  un 
chancre  infectant  qui  fut  suivi  d’accidents  consécutifs  légers,  tels  que  plaques  mu¬ 
queuses  buccales,  roséole,  etc.  Il  fut  soigné  pendant  deux  mois  à  Bade,  et  pendant 
deux  mois  à  l’hôpital  du  Midi. 

Depuis  cette  époque,  il  lui  est  revenu  plusieurs  accidents  et,  entre  autres,  des 
douleurs  atroces  dans  lés  hanches  et  surtout  dans  le  bas  des  jambes.  Marié  en  1866, 
il  n’a  jamais  eu  d’enfants. 

En  avril  1875  (dix-huitième  année  de  la  syphilis),  diverses  douleurs  dont  il  était 
tourmenté,  et  qu’on  attribuait  à  la  syphilis,  firent  revenir  au  traitement  spécifique; 
on  ne  l’avait  pas  repris  depuis  la  première  poussée  de  la  maladie.  On  lui  donna 
des  pilules  de  mercure  et  de  l’iodure  de  potassium. 

Malgré  ces  médicaments,  il  éprouva  en  juin  des  douleurs  dans  la  tête  et  dans  la 
face,  et  plus  tard  il  moucha  une  grande  quantité  de  matières  purulentes  et  infectes. 

Mais  il  n’a  jamais  souffert  dans  la  voûte  palatine.  Vers  la  fin  d’août,  il  y  constata 
quelques  rugosités  avec  sa  langue,  et,  peu  après,  sa  voix  devint  nasonnée,  et  les 
aliments  liquides  passèrent  par  la  bouche. 

Quand  ce  malade  vint  me  consulter  (le  1er  septembre  1875),  je  ne  trouvai  aucune 
trace  de  syphilis  sur  la  peau  ni  sur  les  os.  11  existait  une  ulcération  avec  perfo¬ 
ration  de  la  voûte  palatine,  à  T  ou  2  centimètres  en  avant  de  l’insertion  du  voile  du 
palais.  Son  fond  était  constitué  par  des  débris  d’os  nécrosés.  Le  séquestre  noir  était 
un  peu  mobile  et  paraissait  beaucoup  plus  étendu  que  la  perforation  de  la  muqueuse, 
qui  avait  à  peu  près  7  ou  8  millimètres  de  diamètre.  Le  pharynx  était  intact. 

La  tumeur,  qui  avait  précédé  la  perforation,  avait  mis  environ  huit  jours  à  percer. 

Voilà  un  exemple  de  syphilose  naso-pharyngienne  bien  tardive,  puisqu’elle  n’est 
survenue  qu’au  bout  de  dix-neuf  ans  de  syphilis.  Elle  a  présenté  pourtant  les  mêmes 
caractères  et  le  même  processus  que  celles  qui  se  manifestent  après  cinq,  six,  sept 
ans,  et  même  pendant  la  première  année  de  la  maladie  constitutionnelle.  Je  vous 
en  ai  rapporté  un  exemple  précoce  que  vous  pouvez  rapprocher  avec  fruit  du  pré¬ 
cédent. 

Remarquez  aussi  combien  la  lésion  palatine  a  été  latente  dans  ses  débuts.  Mais, 
ici,  on  pouvait  cependant  la  prévoir.  11  existait,  en  effet,  depuis  quelques  jours,  un 
coryza  manifestement  syphilitique.  De  plus,  le  malade  avait  éprouvé,  pendant  les 
cinq  derniers  mois,  des  troubles  graves  du  côté  de  la  tête,  sur  lesquels  il  m’a 
donné,  depuis,  quelques  détails.  Ainsi,  cinq  mois  avant  la  perforation  de  la  voûte, 
il  fut  pris  de  maux  de  tête  atroces  ;  puis  il  eut,  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés,  huit  attaques  d’épilepsie.  Il  perdit  aussi  presque  complètement  la  vue. 
C’est  pour  combattre  la  céphalalgie  et  les  accidents  de  l’encéphalopathie  qu’on  ins  - 
titua  un  traitement  mixte. 

(1)  Suite,  “<  Voir  les  numéros  des  24  février,  13,  22  et  29  mars. 
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Pendant  quatre  ou  cinq  mois,  cet  homme  a  pris  du  mercure  et  de  l’iodure  de 
potassium.  Quand  je  l’ai  vu,  il  paraissait  guéri  de  son  épilepsie  syphilitique;  il  ne 
^ésentait  aucune  trace  de  paralysie;  sa  vue  était  revenue,  et  il  n’y  avait  chez  lui 
aucun  signe  d’une  lésion  des  centres  nerveux. 

Eh  bien,  constatons  encore  une  fois  que  ce  traitement  n’a  point  prévenu  la  syphi- 
lose  naso-phyryngienne,  car  elle  est  postérieure  de  deux  mois  au  moins  à  l’encé¬ 
phalopathie.  Il  y  avait  deux  mois  que  ce  malade  se  traitait  quand  le  coryza  spéci¬ 
fique  a  débuté.  On  a  continué  l’iodure,  ce  qui  n’a  pas  empêché  la  rhinopathie 
de  poursuivre  sa  marche  et  la  perforation  de  se  produire,  malgré  cinq  mois  de  trai¬ 
tement  spécifique. 

Il 

En  est-il  toujours  ainsi?  Heureusement  non.  Mais  ne  comptez  pas  trop  sur  l’ac¬ 
tion  préventive  du  mercure  et  de  l’iodure  de  potassium. 

Quelquefois,  dans  la  syphilose  naso-pharyngienne,  la  luette  seule,  ou  la  luette  et 
une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  sa  base,  sont  enlevées.  C’est  une  des  lésions 
les  moins  graves  du  voile,;  elle  n’entraîne  ordinairement  aucun  trouble  fonctionnel 
notable. 

Obs.  XI.  —  Une  dame  de  30  ans  environ,  forte,  bien  constituée,  et  d’une  bonne 
santé,  fut  prise,  en  1863,  d’accidents  syphilitiques  secondaires  consistant  en 
roséole,  plaques  muqueuses  de  la  bouche  et  du  gosier,  croûtes  dans  les  che¬ 
veux,  etc.,  etc.  Les  amygdales,  qui  étaient  volumineuses,  s’ulcérèrent  profondé¬ 
ment,  et  M.  Maisonneuve,  vers  la  fin  de  cette  année-là,  en  fit  l’ablation.  On  lui  fit 
prendre  des  pilules  hydrargyriques  pendant  un  mois  qu’elle  resta  à  l’hôpital. 

Depuis  cette  époque,  elle  n’en  a  pas  fait  usage,  et  il  n’est  pas  revenu  de  syphi- 
i  lides  ;  mais  elle  est  sujette,  tous  les  hivers,  à  de  fréquents  maux  de  gorge  qu’elle  n’a 
traités  jusqu’ici  que  par  des  gargarismes.  A  l’Hôtel-Dieu,  où  je  la  soignai  en  1864, 
je  constatai  l’existence  des  accidents  sus-mentionnés. 

Six  ans  après,  en  octobre  1868,  cette  femme  éprouva  une  sorte  d’engourdisse¬ 
ment  dans  toute  la  bouche  et  dans  la  gorge,  accompagné  de  difficulté  pour  avaler, 
parler  et  cracher.  La  luette  devint  énorme.  Le  chirurgien  dans  le  service  duquel 
elle  était  entrée  crut  à  un  abcès  simple,  et  fit  cesser  l’iodure  de  potassium,  qui  avait 
été  prescrit  par  un  autre  médecin. 

Au  bout  de  trois  semaines  survint  la  chute  de  la  luette.  On  reprit  l’usage  de 
fiodure. 

Depuis  les  premières  poussées  de  la  syphilis,  en  1860,  M®e  x...  n’avait  eu  autre 
chose  que  des  maux  de  tête  habituels,  semblables  à  des  migraines  diurnes,  et  quel¬ 
quefois  accompagnés  de  vomissements. 

Ces  maux  de  tête  devinrent  presque  continuels  et  augmentèrent  considérablement 
avant  et  pendant  la  chute  de  la  luette. 

1  Le  22  décembre  1868,  M®®  X...  vint  me  consulter,  et  je  constatai  l’état  suivant  : 
I  fiougeur  sombre  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  sur  laquelle  existe  une  petite 
tumeur  dure,  grosse  comme  un  haricot.  Perte  de  substance  du  voile  du  palais, 
^yant  la  forme  d’un  V  renversé,  comprenant  la  luette  et  sa  base,  et  dont  l’angle 
.  u’atteint  pas  la  voûte  palatine  osseuse.  Toutes  les  douleurs  de  la  gorge  ont  disparu 
dapuis  la  chute  de  la  luette. 

'  La  voix  n’est  pas  altérée  ;  la  déglutition  est  facile  ;  les  boissons  et  les  aliments  ne 
reviennent  pas  par  le  nez. 

Les  narines  qui,  pendant  quelques  jours,  avaient  été  obstruées,  sont  libres  main¬ 
tenant  et  ne  présentent  aucune  ulcération  visible  antérieurement.  Il  s’en  écoule 
parfois  un  peu  de  pus  sanguinolent. 

Je  ne  découvre  sur  la  peau  ni  sur  d’autres  parties  du  corps  aucune  manifestation 
syphilitique.  L’ulcération  du  voile  du  palais  est  en  voie  de  cicatrisation.  Il  y  a  un 
^aigrissement  assez  prononcé  depuis  deux  mois. 

Ce  5  janvier  1869  (cinquième  année  révolue  de  la  syphilis),  la  tumeur  rétro- 
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pharyngienne *avkit  nn'  peu  angmenté,  maie  s’était  paâ  ülftérèe.  Au  boùl  dé  deux 
mois  de  traitement  par  FîodUre  dé’ potassium,  elle  disparut  complètement  ;  et,  vert 
là  fin  de  février,  il’  n’exlstjâit  plus  aucune  trace  d’inflammation  dans  la  gorge.  La, 
cicatrisation  du  voile  était  parfaite  ;  seulement  la  luette  et  sâ  basé  étalent  remplacé  et 
par  une  échancrure’ régulièrement  triangulaire  dont  le  sommet  atteignait  à  peu  près 
la  moitié  du  voile  du’ palais.  :  i  I 

D^uis  cette’ époquel  jî’ai  reVu  la  malade  plusieurs  fois  el  lâ  guérison  ne:  s’est  pas  i 
démentie.  Il  ne  lui  est  pas  revenu  d’autres  manifestations  syphilitiques.  ■ 

Cette  malade  avait  une  syphilis  dont  les  premières  poussées,  très-bénignès,  n’ont 
été  qu’incomplétement  traitées.  Il  aurait  fallu  poursuivre  l’administration  du  spéci-  I 

fique  pendant  deux  ou  trois  ans.  Remarquez  que  la  déterminatipn  s’est  accentuée,  i 

dès  le' début,  sur  llsthme  du  gosieri  Pouvàlt-ô'n|préVoîr  pùe,  Blnq  ans  après'  de^ 
accidents  constitutionnels  surviendraient  sur  le  Voilé  du  pâiàis  èt  que' lâ  perte  de  lâ 
ïuette:  et  dé  sa  base  en  seédit  la' co'nséqueiiceTNOn.  ÀÜ6un,pfonhstiô.,  èî  pénétrant 
qüè  vous  îe  supposiez,  ne  peut  aVôîr  Une  pareille  portée.  Mais  dù  înomeiit  qué  'què'l- 
qües  symptômea,  même  ïégers,'  s’étalent  montrés  du  CÔtè  de  l’isthmé  ët  dés  fOssôs 
nasales,  il  fallait  tenir  compte  du  sens  dans  lequel  s’étaient  accentuées  les  premlèréè 
poussées,,  etf  admiaistrerj  d«s  doses  élevées  d’iodure  de  potassium»  C’est  ce  qui  a  été 
fait;  .peut-être  trop 'tard  et  avec  trop  de  timidité.  ,  :  . 

La  petite  tumeur 'rétro-pharyngierme  qui  a  mis  deux  ou  trois  mois  a  disparaître, 
était)  nne- gomme  dsui  tissu’celihlaire  anti-vertébral.  Quant  au  catarrhe  nasal  puro- 
san'gùinôlenfc,  il  lénait  Sans  doute  à  quelque  ulcération  syphilitique  développée  sur 
la  face  postépiëurè  du' voiletou  dans  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales*  Les  os  n’ont 
pas  été  atteints,  et  la  maMe?  en  a  été  quitte  pour,  la  perte  de  la  luette< 

Qubique  l’échanterure!  cateée  par  cette ,  perte  fût  considérable,  ;  il  nten  '  est  résulté 
aàicuii  fcroublie.  fonctaoiineî),  soit  du  c6té  de  la  phonation,  soit  du  côté  de  la  déglu¬ 
tition.  C’est  une  circonstance  qu’il  faut  noter  pouf  la  mettre  en  regard  des  petites 
perforations  du  voile  on  de  la  voûte  qui  Sont  accompagnées  de  nasonnement  et  du 
passage' de  substances  Liquides  dans  les  narines.  ;  ; 

■  .  '*  ■  ■■  '  ..  .  :  -  !  '.i  ,■ 

Les  perforations  du  voile,  quand  elles  soiit  trèsTpetites!,  n^éntraînent  aucun 
trouble  fonctionneL  Le  fait  suivant  vous  en  fournira  une  preuve,  et  vous, permettra, 
en  outre,  de  suivre  pas  à  pas  la  lésion  depuis  son  origine  jusqu’à  sa  guérison  com-  ' 
.plète.  ,  , 

ÔBS.  Xll.  -^  M.  X...  (Gûstave),  âgé  de  27  âhs,  bijoutier,  vint  me  consulter,  le 
9  janvier  1873,  pour  une  angine  spécifique  avec  perforation  du  voile  du  palais.  Il 
sr’ était  toujours  bîeïr  po'Ttê,  n’avait  eu  qu’ttne  varioloïde  légère  en  1870,  et  ne  pré-  I 
sentait  aucune  trace  de  maladie  constitutionnelle  ou  âcquiseï,  sauf  de  la  syphilis 
.contractée  çn  1865,  c’est-à-dire  sept  ans  auparavant, 

.  Au  mois  dé  juin  de  cette  annéc-là,  six  Semaines  Ou  un  mois  après  le  co'il,  appa¬ 
rition  d’un  chancre  bàlaho-préputial  qui  fut  gh'ép  âü  bout  d’üh  moîê. 

Presque,  aussitôt  après,  croûtes  dans  les  chéveux,  boülbhssur  le  corps,  taches  aux 
poignets,  maüx  de  gorge,  plaques  muqueuses  buccales.  Traitement  spécifique  insti¬ 
tué  dès  lé  début  par  M.  Ricord,  et  Suivi  pendant  trois  ou  quatre  ans.  Les  syphilides  * 
qui  se  sont  supqédé  quatre  ou  cinq  fois  dans  cet ,  intervalle ont  été  légères,  sèchèS,  j 
peu  cohfiüèhtès.  Jamais  aucune  altération  giofoinde  de  la  sàiité  géhérale. 

•En  1870  (cinquième  année  de  la  syphilis),. le  malade  n’àÿant  qué  quéiqües  taches 
sur  lé  cbriiSjteessa'tôüt  traitemeiit.  ,  ,  ■  i  .  ;  ^  ^ 

En  1866,  il  aVait  contracté'  dès  chancreS  simples  cômliliqués  de  bubons  suppurés. 

Depuis  187D,  sa  Santé  était  excellente.  Mais,  vers  le  15  novembre  1872  (huitièmB 
'nnhéé  de  la  Syphilis),  11  commença  à  éprouver  un  peu  dé  gène  dans  les  fosses 
nasales  et  à  moucher  des  mucosités  puro-sanguinoientes  d’une  mauvaise  odeur. 
Cepéndâht,  il  ne  se  produisit  aucune  déformation  du  nez,  et  il  üe  constata  aucun 
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fiagment  d’os  nécrosé  d&ns  les  sécrétions  nasales.  Il  éprouvait ,  en  outre ,  quelque 

gêne  de  la  déglutition. 

Au  commencement  de  décembre  1872,  outre  la  gêne  pour  parler  et  pour  avaler, 
il  ressentit  une  douleur  assez  vive  derrière  le  voile  du  palais,  qui  lui  semblait  plus 
lourd.  La  luette  devint  incommode  par  sa  longueur.  L’isthme  était  rouge  et 

enflammé. 

Ces  accidents  gutturaux  augmentèrent  peu  à  peu,  sans  s’élever  toutefois  jusqu’à 
la  violence  de  l’angine  inflammatoire.  Aucun  traitement.  Pas  de  changehiént 
notable  dans  la  voix. 

Le  9  janvier  1873,  le  malade  s’aperçut,  le  matin,  qull  existait  une  petite  perfora¬ 
tion  du  voile  du  palais.  Sur  ce  point  spécial,  la  douleur  avait  été  plus  vive  la  veille 
que  les  jours  précédents.  Il  vint  me  consulter  le  soir  même,  et  je  constatai  : 

10  line  rougeur  foncée,  diffuse  et  très-prononcée  de  tout  le  voile  du  palais  et  de 
la  luette  ; 

.  2°  Une  tuméfaction  et  une  tension  considérables  de  toutes  ceS  parties; 

3°  Sur  le  côté  gauche  du  voile,  à  3  centimètres  de  son  bord  libre,  une  petite  per¬ 
foration  de  un  demi-centimètre  de  diamètre,  siégeant  près  de  la  ligne  médiane, 
profonde  et  paraissant  intéresser  toute  l’épaisseur  de  l’organe.  Dans  l’action  de 
souffler,  l’air  ne  passait  point  par  cette  ouverture,  parce  que  le  voile  s’appliquait  sur 
la  paroi  postérieure  et  que  la  contraction  musculaire  du  pharynx  contribuait  aussi  à 
obturer  le  pertüis. 

11  n’existait  aucune  déformation  du  nez.  Je  prescrivis  0,06  centigr*  de  proto- 
iodure  et  5  grammes  d’iodure  de  potassium. 

Le  lendemain,  iodisme  très-prononcé;  gonflement  énorme  des  paupières;  rougeur 
et  larmoiement  ides. yeux;  acné  sur  la  figure  et  l’extrémité  supérieure  du  tronc.  Pas 
de  catarrhe  nasal  ni  pharyngé;  aucune  trace  de  syphilide  sur  la  peau;  rien  au 
larynx.  Santé  générale  excellente.  La  voix  était  d’un  timbré  légèrement  nasottné. 

Je  trouvai  le  voile  dans  le  même  état  que  la  veille.' Sà  mobilité  était  intacte. 

Le  14  janvier,  la  tolérance  iodiqüe  ne  à’était  pas  encore  établie.  U  y  avait  un 
léger  mouvement  fébrile  tous  les  jours  et  de  la  transpiration  pendant  la  nuit  (1). 
L’haleine  exhalait  une  mauvaise  odeur  ;  la  voix  était  gutturale,  nasonnée  et  un  peu 
obscurcie.  Les  boissons  sortaient  par  le  nez;  mais,  dans  un  effort  voulu  pour 
retenir  l’air  dans  la  bouche,  il  n’y  avait  pas  de  fuite  par  des  narines.  Sensibilité 
anormale  dans  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales. 

La  perforation  complète  du  voile  s’était  un  peu  agrandie.  Tuméfaction  moindre 
de  l’organe.  Déglutition  plus  facile.  Accablement  général.  Inappétence. 

(La  suite  à  và  pt^ûchainnuüiêrâ.) 

(1)  Depuis  cette  époque,  j’ai  revu  souvent  ce  malade  ;  peu  de  temps  après  l’affection  syphi* 
liüque  du  voile,  il  eut  une  bronchite  chronique  qui  ne  tarda  pas  à  entraîner  des  phénomènes 
généraux  gravés,  tels  que:  amaigrissement,  perte  des  forces,  inappétence,  fièvre  vespérale^ 
ûiaphôrèse  nocturne,  etc.  Je  constatai  bientôt  des  craquements  aux  deux  sommets.  Je  lui  fis 
^üilter  immédiatement  Paris  et  je  l’éhvoÿai  à  la  campagne.  Il  y  â  passé  près  de  trois  années, 
et  en  est  revenu  guéri.  Je  ne  sais  si  la  syphilis  à  été  pour  quelque  Chose  dans  le  développe¬ 
ment  de  celte  phthisie;  toujours  est-il  qu’elle  a  débuté  pendant  que  le  patient  était'  sOüs  le 
coup  de  l’attaque  de  pharyngopathie  syphilitique,  et  qu’il  est  naturel,  par  conséquent,  de 
penser  à  une  pneumopathie  de  même  nature.  La  guérison,  qui  né  s’est  pas  démentie  depuis 
deux  ans,  justifierait  cette  manière  de  voir. 
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iupebforatioiv  ano-begtale;  atrésie  complète. —entérotomie  périnéale  avec 

BËSECTION  du  coccyx;  PROCTOPLASTIE.  —  GUÉRISON  SANS  INCONTINENCE  DBS  MA¬ 
TIÈRES  FÉCALES  ET  SANS  RÉTRÉCISSEMENT  CONSÉCUTIF. 

Par  le  docteur  Gillette,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Les  cas  d’imperforation  anale  sont  loin  d’être  rares,  mais  il  n’est  pas  moins  fré¬ 
quent  d’observer  une  terminaison  fatale  à  la  suite  de  l’opération  d’urgence  néces- 
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sitée  par  cette  malformation.  Enfin,  chez  ceux  des  petits  opérés  qui  ont  le 
bonheur  de  survivre,  il  n’est  pas  très-hahituel  de  voir  les  fonctions  de  la  défécation  se 
rétablir  d’une  manière  absolument  normale,  sans  incontinence  et  sans  rétrécisse¬ 
ment  dans  la  suite;  c’est  pourtant  là  l’heureux  résultat  que  nous  avons  obtenu  chez 
un  nouveau-né,  opéré  par  nous  il  y  a  plus  de  six  mois  à  1  hôpital  Necker.  Voici  les 
principaux  détails  de  cette  observation,  qui  me  semble  digne  d  un  certain  intérêt.  , 

A  la  fin  de  septembre  1876,  je  suis  appelé  à  minuit  pour  opérer  un  jeune  enfant  atteint 
d’imperforation,  et  que  son  père,  M.  Lorif...,  musicien  dans  la  garde  républicaine  et  caserné 
au  Mont-Valérien,  vient  de  faire  transporter  à  l’hôpital  Necker.  Je  trouve  un  enfant  du  sexe 
mâle,  venu  à  terme  depuis  trois  jours,  bien  conformé,  mais  dont  les  membres  sont  assez 
grêles.  Il  avait  rendu  l’urine  à  plusieurs  reprises,  mais  de  méconium  point.  Il  poussait  des 
cris  continuels;  la  circulation  était  manifestement  ralentie;  àes  yeux  ternes  et  sa  grande  agi¬ 
tation  témoignaient  de  ses  souffrances.  Il  avait  commencé,  dès  le  second  jour,  à  prendre 
le  sein  ;  mais,  depuis  plus  de  trente-six  heures,  il  avait  complètement  refusé  de  teler. 
Pas  de  vomissement.  Le  ventre  est  gros,  tendu,  météorisé  ;  sur  les  parois  abdominales  se  des¬ 
sinent  des  veines  dilatées,  et  derrière. ces  parois  les  intestins  ont  évidemment  augmenté  de 
volume.  Je  n’eus  pas  de  peine  à  constater  que  ces  accidents  étaient  causés  par  une  atrésie  anale  ; 
toutefois,  un  petit  cul-de-sac  très-étroit  indiquait  la  place  qu’aurait  dû  occuper  l’orifice  infé¬ 
rieur  du  gros  intestin;  le  bec  d’une  sonde  de  femme  pénétrant  dans  ce  vestige  d’ouverture  se 
trouvait  arrêtée  à  quelques  lignes  tout  au  plus. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  cet  enfant  était  voué  à  une  mort  certaine,  si  je  ne  remédiais 
au  plus  vite  à  ce  vice  de  conformation  par  une  intervention  quelconque.  Je  crus  indiqué  d’aller 
à  la  recherche  du  bout  du  rectum  imperforé,  c’est-à-dire  de  pratiquer  un  anus-périnéal,  sans 
m’arrêter  un  seul  instant  à  l’idée  d’une  ponction  avec  le  trocart,  que  je  considère  comme  une 
méthode  détestable,  car,  en  l’employant,  on  agit  à  l’aveugle,  et  on  a  presque  toujours,  pour 
ne  pas  dire  toujours,  grande  chance  d’échouer  et  de  ne  point  pénétrer  dans  le  bout  intes¬ 
tinal  dilaté. 

Je  ne  soumis  pas  l’enfant  aux  vapeurs  du  chloroforme,  car  je  pensai  qu’en  pareil  cas  les 
cris  poussés  par  lui  pouvaient  contribuer  à  augmenter  la  tension  du  rectum,  et  faciliter,  par 
conséquent,  la  recherche  et  la  découverte  du  cul-de-sac.  Le  petit  malade,  couché  sur  un  lit 
ordinaire  et  dans  le  décubitus  dorsal,  avait  le  bassin  fortement  relevé  par  un  coussin  placé  par 
derrière,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et  ces  dernières  portées  dans  l’abduction  et  con¬ 
fiées  à  un  aide;  un  autre  aide  se  chargeait  de  projeter  sur  le  périnée  convenablement  dis¬ 
tendu  la  lumière  d’une  petite  lampe  réflecteur.  Je  pratiquai  d’abord  le  cathétérisme.  N’ayant 
pas  sous  la  main  de  cathéter  métallique  assez  étroit  pour  pénétrer  dans  la  vessie,  je  me  con¬ 
tentai  d’évacuer  l’urine  avec  une  sonde  en  gomme  élastique  de  petite  dimension  que  je  laissai 
dans  le  réservoir  urinaire  pendant  toute  la  durée  de  l’opération,  qui  dura  près  d’une  heure,  et 
fut,  par  conséquent,  longue  et  laborieuse. 

Je  pratiquai,  au  niveau  du  point  où  se  trouvait  ce  vestige  d’anus,  une  incision  verticale  de 
3  centimètres  environ  à  l’aide  d’un  bistouri  convexe,  depuis  la  racine  des  bourses  jusqu’au 
sommet  du  coccyx.  Je  divisai  les  tissus  couche  par  couche,  et,  portant  l’indicateur  dans  la 
plaie,  je  ne  pus  constater  par  le  toucher  non  plus  que  par  la  vue  l’existence  de  l’ampoule  rec¬ 
tale.  Je  continuai,  en  faisant  écarter  les  deux  lèvres  de  l’incision,  à  sectionner  les  tissus,  en 
ayant  soin,  toutefois,  de  me  rapprocher  beaucoup  plus  de  la  partie  postérieure,  c’est-à-dire  de  la 
région  sacro-coccygienne,  que  de  l’urèthre  et  de  la  vessie  ;  je  ne  fus  pas  plus  heureux,  et  je  ne  dis¬ 
tinguai  rien  qui  ressemblât  au  rectum  distendu  par  du  méconium.  J’étais  cependant  parvenu 
à  une  profondeur  de  2  centimètres.  Fallait-il  en  rester  là,  comme  le  conseillent  J.-L.  Petit  et 
Boyer?  Fallait-il  pratiquer  l’entérotomie  lombaire  par  l’ingénieuse  méthode  Gallisen  modifiée 
par  Ainussat,  ou  bien  l’anus  artificiel  iliaque  par  le  procédé  de  Littré  ?  Fallait-il,  enfin,  passer 
outre,  et  continuer,  malgré  la  profondeur  où  je  me  trouvais,  à  me  tracer  une  voie  dans  la 
région  périnéale,  avec  l’espoir  de  rencontrer  le  but  de  mes  recherches,  l’ampoule  fécale  ? 
C’est  à  cette  dernière  opinion  que  je  m’arrêtai,  et  je  m’en  trouvai  bien,  comme  va  le  prouver 
la  suite  de  cette  observation. 

Restant  bien  exactement  au  niveau  de  la  ligne  médiane,  je  divisai  encore  avec  le  bistouri 
les  tissus  profonds;  puis,  déchirant  avec  la  pulpe  du  doigt  les  couches  cellulaires  par  un  mou¬ 
vement  de  vrille,  mais  lentement  et  patiemment,  et  en  m’aidant  aussi  de  la  sonde  cannelée,  je 
parvins  à  une  profondeur  de  plus  de  2  centimètres  et  demi;  je  ne  découvris  pas  l’intestin, 
mais  je  ne  voulus  pas  renoncer  à  le  chercher  sans  profiter  de  la  résection  du  coccyx  qui, 
comme  on  le  sait,  élargit  singulièrement  le  champ  opératoire.  Cette  partie  du  squelette  fut 
donc  coupée  avec  des  ciseaux  courbes,  d’autant  plus  facilement  qu’elle  est  entièrement  carti- 
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latrineuse,  et  cela  dans  une  étendue  de  i  centinaètre  et  demi  au  moins.  Le  petit  malade, 
rohgré  ces  longues  recherches  infructueuse,  n’avait  presque  pas  perdu  de  sang,  parce  que 
j’avais  plutôt  déchiré  que  divisé  les  tissus.  Une  fois  la  résection  du  coccyx  achevée,  j’eus  le 
bonheur  d’apercevoir  au  fond  de  la  plaie,  et  après  m’ètre  fait  encore  du  jour  en  déchirant 
avec  la  sonde  cannelée,  une  masse  noire  qui,  par  sa  position  et  par  la  tension  dont  elle  était 
le  siège  lorsque  l’enfant  criait,  ne  pouvait  être  autre  chose  que  l’ampoule  rectale  fortement 
distendue  par  le  méconium.  J’étais  arrivé  à  une  profondeur  certainement  de  plus  de  3  centi¬ 
mètres  :  ce  fut,  là  la  première  étape  de  mon  opération. 

J’attirai  alors  en  bas,  à  l’aide  d’une  petite  pince  à  griffes,  et  avec  les  plus  grandes  précau¬ 
tions,  ce  cul-de-sac,  et  je  sentis,  à  ma  grande  satisfaction,  qu’il  s’ébranlait  et  suivait,  sans  se 
déchirer,  la  direction  que  je  lui  imprimais,  sans  être  obligé  de  le  détacher  soit  en  avant,  soit 
sur  les  parties  latérales,  où  souvent  il  contracte  des  adhérences.  J’amenai  le  cul-de-sac  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  boutonnière  périnéale  que  j’avais  pratiquée,  et  qui  devait  constituer  l’anus, 
mais  je  ne  le  fis  pas  sortir  à  l’èxtérieur.  Mon  but  était  alors  atteint  ;  établir  les  sutures  et 
ponctionner  l’ampoule  furent  les  deux  derniers  temps  de  l’opération.  Je  passai  d’abord,  à  tra¬ 
vers  l’ampoule  et  le  bord  de  la  plaie,  quatre  anses  de  fils  de  soie,  chacune  aux  extrémités  des 
deux  diamètres  vertical  et  transversal;  puis,  plongeant  le  bistouri  au  centre  de  l’ampoule,  je 
donnai  issue  à  une  grande  quantité  de  méconium  et  de  gaz  en  introduisant  une  sonde  métal¬ 
lique,  de  femme  dans  la  cavité  intestinale.  Après  cette  évacuation,  je  complétai  mes  sutures,  et 
quatre  autres  anses  furent  passées  chacune  dans  lè  segment  laissé  libre  par  les  quatre  pre¬ 
mières.  Je  laissai  dans  le  rectum  un  bout  de  sonde  en  caoutchouc  rouge,  que  je  fixai  à  l’exté¬ 
rieur  sans  faire  d’injection,  et  je  ne  prescrivis  d’autre  pansement  qu’une  compresse  imbibée 
d’eau  alcoolisée  et  appliquée  sur  la  plaie.  Je  recommandai  de  tenir  l’enfant  bien  propre  et  au 
chaud,  et  dès  le  soir  mon  petit  malade,  qui  avait  été  immédiatement  soulagé,  et  dont  le  ventre 
était  complètement  affaissé,  prit  le  sein,  qu’il  avait  repoussé  jusqu’alors,  ne  poussa  plus  de 
cris  incessants,  et  put  dormir  quelques  heures.  ‘  ‘ 

Le  lendemain,  l’enfant  avait  repris  une  bonne  coloration  ;  d’abondantes  évacuations  de  mé¬ 
conium  eurent  lieu  encore.  La  mère,  qui  avait  beaucoup , de  lait,  lui  donnait  le  sein  fréquem¬ 
ment.  Au  bout  d’une  huitaine  de  jours,  je  retirai.les  fils;  la  plaie  était  en  grande  partie  cica¬ 
trisée,  et  les  bords  périnéal  et  rectal  réunis  entièrement., fie. commençai  à  faire  de  la  dilatation 
temporaire,  que  je  renouvelai  de  loin  en  loin  ;  mais,,  au  bout  de  dix  semaines,  je  ne  jugeai  pas 
opportun  de  la  continuer.  Le  petit  garçon  kait  bien  vivant,  avait  grossi,  tétait  à  merveille, 
avait  presque  des  selles  quotidiennes,  mais  sans  incontinence. 

J’ai  présenté  à  la  Socité  de  médecine  de  Paris,  tout  récemment  (séance  du  10  mars  1877), 
cet  enfant,  âgé  aujourd’hui  de  6  mois  :  il  est  frais,  gros  et  bien  portant,  faisant  honneur  à  sa 
mère,  qui  continue  à  l’allaiter,  et  qui  ne  lui  a  encore  donné  ni  bouillie  ni  farine  de  Nestlé. 
L’anus  est  parfaitement  reconstitué,  et  n’est  pas  plus  le  siège  de  rétrécissement  qu’il  ne  l’a 
été  d’incontinence  immédiatement  après  l’opération.  L’orifice  anal  est  de  grandeur  normale, 
avec  un  peu  d’érythème  à  son  pourtour,  et  retient  bien  les  matières.  Les  selles  sont  régu¬ 
lières;  mais  l’enfant  est  plutôt  légèrement  constipé  de  temps  en  temps. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Bodiet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du  décret  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  de  M.  Planchon  comme  membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie,  en 
remplacement  de  M.  Buignet,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Planchon  prend  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Daniel  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans 
l’arrondissement  de  Brest  pendant  l’année  1876. 

2“  Une  série  de  rapports  sur  les  eaux  minérales  du  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme) ,  de  Saint- 
Christau  (Basses-Pyrénées),  de  Castera-Verduzan  et  de  Barbottan  (Gers),  de  Martigny  (Vosges). 
—  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

M.  le  docteur  Sales-Girons  adresse  un  mémoire  avec  cette  lettre  : 
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((  Monsieur  lé  Président, 

Le  mémoire  qui  accompagne  cette  lettre  a  pour  objet  de  porter  à  la  connaissance  de  l’Aca¬ 
démie  l’installation,  faite  l’an  dernier  sur  ma  demande,  à  Pierrefotids-les-Bains,  d’une  salte  dt 
respiration  avec  l’eau  ferrugineuse,  pour  le  traitement  des  affections  anémiques. 

J’ose  espérer  que  l’Académie,  qui  â  donné  Son  assentiment  à  la  palvérisatlbn  des  eaux  sul¬ 
fureuses,  y  trouvera  plus  de.  raison  motivée  pour  le  donner  à  la  pulvérisation  dés  eaux  terrées. 
En  effet,  si  l’on  considère  : 

1*  Que  le  fer  est  le  médicament  spécifique  des  affections  àtOniqüéS  du  sang  ; 

2°  Que  le  meilleur  mode  d’application  est  celui  qui  porterait  lé  fer  au  contact  des  globules 
sanguinsi 

3»  Que  le  globule  sanguin  ne  peut  mieux,  être  inftueOôé  par  lè  médicament  qu’au  moment 
et  au  foyer  de  l’hémaiOse  bronchique;  i  , 

0“  Oüe,  par  le  moyen  de  la  pulvérisation,  l’eau  rerruginèuse  rèspirée  àtt'emt  ce  résultat. 

Poiir  ces  raimos,  dis-je,  j’ose  espérer  l’assentiment  de  l’Académie.  " 

Mais  ce  résultat  théorique  n’est  obtenu  qu’à  la  condition  que  la  poussière  liquide  pénétrera 
dans  les  bronches.  Or,  cètte  condition  ést  remplie  par  les  apparem  pulvérisateurs  du  dernier 
perfectionnement,  ainsi  qu’en  peuvent  témoigner,  s’il  m’est  permis  de  les  nommer,  MM.  les 
professeurs  Gavarret,  Gubler,  Béçlard,  et  autres 'membres  de  l’Académie. 

Mon  mémoire.  Monsieur  le  i>résident,  se  complète  des  observations  thérapeutiques  qu’il  ih’a 
été  donné  de  recueillir  dans  le  nombre  des  malades  qui  ont  suivi,  l’an  dernier,  la  cure  ferru¬ 
gineuse  delà,  nouvéllé  salle  de  respiration  à  Pieirefonds-ies-Bams. 

J’ai  l’honneur  d’être,  Monsieur  le  président,  votre  très-humble  et  très-obéissant  serviteur. 

Sales-Girons.  » 

M.  le  docteur  Édouard  Poürnié  adresse  la  lettre  suivante  ;  .  , 

«  Monsieur  le  Président, 

L’Académie  a  entendu,  dans  ünè  dé  ses  dernières  séances,  une  communication  relative  au 
somnïéü.  Il  me  paraît  utile  de  lui  soumettre,  à  cette  . occasion,  quelques  propositions  que  j’èX* 
trais  de  ma  P/iÿsmfog'ze  rfii  syitème  n«mur»,  publiée  ën  1872. 

!■*  Je  divise  les  mouvements  de  la  vie  ên  mouvements  de  la  Pie  otgani^uê  et  de  la  vie  fonc¬ 
tionnelle. 

Les  premiers,  continus  depuis  la  naissance  du  germe  jusqu’à  la  mort,  engendrent  des  pro¬ 
duits  spéciaux  dans  lès  divem  organes  ;  les  seconds,  intermittents  et  soumis  à  la  loi  de  l’exci¬ 
tant  fonctionnel,  utilisent  les  produits  de  la  vie  organique  en  ks  ecctéridrisant. 

2“  Sur  ce  fait  fondamental  repose  là  possibilité  de  déterminer  lés  éléments  qui  entrent  dans 
toute  fonction,  et  particulièrement  dans  la  fonction  cérébrale. 

3”  sur  ce  fait  également  repose  la  théorie  du  sommeil  telle  que  nous  l’avons  exposée  dans 
un  chapitre  spécial,  et  que  nous  résumons  en  Ces  termes  i 
Le  sommeil  est  le  résultat  d’Wne  loi  ilé  V activité  fonctionnelle  :  là  loi  du  repos  foiwUonnél 
imposée  à  tous  les  organes. 

Cette  loi  a  sa  raison  d’être  dans  la  nécessité  de  reconstituer  les  produits  de  la  vie  organique 
épuisés  par  l'activité  fonctionnelle. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  etc.  D'  Édouard  Fournie. 

M.  Bodrgoing-Lagrange  adresse  une  lettre  accompagnant  l’envoi  d’un  sonnet  sur  la  mort 
de  M.  le  docteur  Cintrât,  victime  d’un  âôtê  de  dévouement  professionnel. 

M.  Jaccoud,  au  nom  de  M.  le  docteur  Jules  Arnould^  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lille,  présente  une  brochure  intitulée  :  L'eau  de  boisson  considérée  comme  véhicule  des 
miasmes  et  des  virus,  comme  auxiliaire  de  leur  absorption  par  les  voies  digestives  ;  étiologie 
de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Grynfeldt,  une  brochure  intitulée  :  Sarcome  de 
la  cloison  des  fosses  nasales. 

M.  Maurice  Perrin  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Guichet,  médecin-major, 
un  volume  intitulé  :  Les  États-Unis,  notes  sur  l’organisation  scientifique ,  les  Facultés  de  mé¬ 
decine,  les  hôpitaux,  la  prostitution,  la  syphilis,  l’hygiène,  etc. 

M.  Chauffard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Rampol  fils,  le  compte  rendu  des  travaux 
du  Comité  d’hygiène  de  la  ville  de  Marseille  pour  l’année  1876. 

M.  Dëpaul  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Hergott  (de  Nancy),  une  brochure  intitulée  : 
Le  spondylizème  et  la  spondÿlolisthésis. 
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Jï.  J.  GüiRiN  dépose  l’extrait  d’un  travail  qu’il  a  lu  à  T  Académie  des  sciences  sous  le  litre 
saivànt  î  Nôuvêtïci  éalpéhhncés  V'ôP'iffint  et  la  ricctürè  du  la  fièvre  typhoïde.  (Voir  les  cônclu- 
siùûS  de  ce  tràVail,  UwbN  Médicale  du  M  àVfll;'  page  661.)  ' 

]VL  BLOT,-au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  lit  lé  rapport  officiel  Sur  leS  VâCcifaâtlonS 
pratiquées  en  France  depuis  1875.  .  '  ' 

M.  PiDODX»  au  nom' d’une  . commission  dont  il  fait  partie,  avec  MM.  Baillarger  et  Dechambi  e, 
lit  un  rapport  sur  un  mémoire  lu  par  M.  ,Delasianve,et  relatif  aux  classifieaüons  danfi  les  mç.- 
ladiès  mèntales.  :  ;  -  ...  . 

Ce  remarquable  rapport,  page  étincelante  de  critique,  et.  qu’il  est  impossible  d’analyser,  se 
termine  par  les  conclusions  suivantes  ? 

,  4“  Adresser  des  remercîments  à  l’auteur  ;.  , 

2“  Déposer  honorablement  son  mémoire.dans  les  archives.  (Adopté.) 

,  Là. discussion  de  la, partie  scientifique  du  rapport  est  réservée.  MM.  BaiUarger  et  Bouillaud 
ont  demandé  à  présenter  ,  quelpes  observations  sur  les  doctrines  exposées  par.  M.  ,Pidpux.,; 

M.  Jules  Rochard,  inspecteur  du  service  de  santé  dé  la  marine^  candidat  pour  la  section  de 
médecine  opératoire,  lit  un  travail  intitulé  :  Influence  du  dimàt  et  de  la. race- sur  la  marche 
des  lésions  traumatiques  et  la  gravité  des  opérations  chirurgicales,  dont  voici  un  résumé  : 

La  géographie  médicale  a  fait  de  grands  progrès  depuis  cinquante  ans,  et  les  travaux  de 
médecine  de  la  marine  n’y  ont  pas  été  étrangers;  mais  on  hè, S’est  guère  occupé  que  des  ma¬ 
ladies  internes,  et  l’auteur  se  propose  d’appliquer  le  même  genre  de  recherches  à  celles  qui 
sont  du  ressort  de  la  chirurgie.  En  atténdant  qu’il  ait  tërmîhé  ce  travail  d’ehsemblé  ,  il  en 
extrait  une  courte  note  qui  ne  Concerne  qüè  les  blessures.  '  ,  ,  . 

Pour  obtenir  des  .résultats  plus  trahchés;  il  les  a  éludiéès  bous  les  latitudes  extrêmes,  dans 
la  région 'polaire  et  dans  la  vohe:  torride.  r 

Dans  ta  régidn  polaire,  le  froid  seul  entre  en  ligne  dé  compte;  et  ce  froid  continu  est  très- 
fiuisiblè  à  JA  marche  des  •plaies»  Les  érosions,'  les  blessures  légêrés  suinteutj  s’ulcërênt,  se 
campliquent  souvènl  d’érysipèle  et  d’aagiolèucite,  et  souvent  lè  scorbut  vient  fen  augmenter 
la  gravité.  L’évololion  des  plaieS  et  leur  cicatrisation  est  très-lente.  Les  pertes  de  substancë, 
qui  succèdèot  aux' congélations,  mettent  lin  temps  fort  long  à  se  réparer.  Toutefois,  la  gué¬ 
rison  est  la  règle;  les  complications  ne  sont  pas  à  craindre,  et  le  tétanos,  quoi  qu’on  ên  ait  dit, 
nfosi  pas  plus  commun  datis  ' ces  réglons  que  sous  lés  latitudes  tempérées,  gô  qüî  a  accrédité 
l’opinion  contraire,  c’est  l’extrême  fréquence  du  trismus  des  nouveau-nés  en  Islande.  L’auteur 
■appuie  son  opinion  sur  des  exemples  empruntés  aux  expéditions  polaires,  et  notamment  à 
ôèlle  que  les  Anglais  viennent  d’efleéttiei. 

L’influence  des  climats  torrides  est  plus  comptexet  il  foüt  y  tenir  Compte  dô  lâ  température, 
dés  inàladîes  endémiques  et  de  la  race. 

L’action  d’une  température  élevée  est  très-févorable  â  la  marche  des  blessures,  sous  les 
trOpiqües,  lêS  plaies  se  eièalrisent  plus  rapidement,  les  opérations  chirurgicales  réussissent 
mieux  qU'en  Europe.  L’auteur  lè  prouve  à  l’àidè  d’exemplés  empruntés  à  nos  expéditions  du 
Sénégal,  à  Céllè  que  les  Anglais  ont  récemment  accomplie  contre  Ashantès  et  à  la  guerre  des 
Hollandais  contré  l’empire  d’Aljets.'Les  complications  qui  emportent  les  blessés  ne  sont  pas  les 
mèmès»  En  Ëuropé,  ils  meUrént  le  plus  souvent  d’infèctiôn  puruientè  oü  d’accidents  inflam¬ 
matoires,  sous  la  zone  torride  c’est  le  tétanos  qui  lès  énlèVe,  ou  bien  les  hémorrhagies.  L’au¬ 
teur  donne  des  chiffres  qui  établissent  l’extrême  fréquence  du  tétaüos  dans  les  régions  équa¬ 
toriales,  surtout  à  la  Güyane  et  dans  ritide,  et  cite  des  exemples  qui  prouvent  le  danger  des 
hémorrhagies.  La  fièvre  traumatique  y  est  moins  intensè  et  dure  moins  qu’en  Europe.  Les 
érysipèles,  les  phlegmons  diffus,  l’infection  purulente  y  sont  ex Irêmeraent  rares;  pourtant  l’au¬ 
teur  en  a  trouvé  quelques  observations  dans  les  documents  qu’il  a  dépouillés. 

L’influence  des  maladies  endémiques  sur  la  marche  des  traumatismes  avait  pour  l’auteur 
un  intérêt  tout  particulier,  en  raison  des  observations  importantes  faites  dans  ces  derniers 
temps  par  M.  Verneuil.  Ses  recherches  lui  ont  donné  les  résultats  suivants  :  Dans  les  contrées 
paludéennes,  les  lésions  traumatiques  ont  pour  résultat  fréquent  de  faire  reparaître  les  âCcès 
de  fièvre  intermittente  chez  les  blessés  qui  en  ont  été  antérieurement  affectés.  Chez  eux,  la  fièvre 
traumatique  revêt  très+souvent  .  le  caractère  intermittent.  Ces  accès  entravent  la  cicatrisation 
des  plaies  et  leur  donnent  un  fâcheux  aspect.'  La  chloro-anémie  avec  infiltration  des  extré¬ 
mités  est  plus  fâcheuse  encore.  Sous  son  influence,  les  moindres  érosions  aux  jambes  donnent 
lieu  à  des  ulcères  interminables,  et  quelques  observateurs  pensent  que  les  ulcères  phagédé- 
niques  des  pays  chauds  ne  reconnaissent  pas  d’aülre  cause.  M.  Rochard  ne  partage  pas  cette 
opinion.  La  dysenterie  clfronique  affaiblit  l’économie  et  ajoute  ses  chances  de  moi'l  â  celles  dq 
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traumatisme.  Quant  aux  maladies  du  foie,  que  M.  Verneuil  regarde  comme  particulièrement  ' 
fatales,  dans  le  cas  où  il  survient  une  blessure,  M.  Rochard  n’a  pu  trouver  ni  dans  les  écrits  1 
dôs  médecins  de  nos  colonies,  ni  dans  ceux  des  médecins  de  l’Inde  anglaise,  aucune  observa-  ' 
tion,  aucune  remarque  relative  à  cette  corrélation,  que  M.  Verneuil  aura  le  mérite  d’avoir  | 
découverte,  si  l’exactitude  s’en  vérifie. 

En  ce  qui  a  trait  à  la  race,  l’auteur  a  borné  ses  observations  aux  nègres  de  la  côte  d’Afrique  ' 
et  des  Antilles,  aux  Chinois,  aux  Annamites  et  aux  Kanaks  de  l’Océanie.  Elles  lui  ont  permis 
de  vérifier  un  double  fait  signalé  depuis  longtemps  par  les  naédecins  de  la  marine  :  la  force  ' 

de  résistance  que  les  races  des  colonies  opposent  aux  traumatismes  et  le  peu  d  intensité  de  la  1 

réaction  qui  en  résulte.  En  ce  qui  touche  au  premier  fait,  l’auteur  a  accumulé,  pour  le  démon-  ‘ 
trer,  les  chiffres  et  les  exemples.  En  ce  qui  concerne  le  second,  il  pense  qu’on  a  été  trop  loin 
en  niant  l’existence  de  la  fièvre  traumatique  chez  les  races  colorées.  Il  cite  des  observations 
dans  lesquelles  la  température  axillaire  a  été  notée  avec  soin,  et  où  on  a  constaté  39*8, 40“  et 
même  40"8,  et  cela  pendant  plusieurs  jours. 

L’auteur  regrette  de  ne  pas  avoir  le  temps  de  terminer  cette  comrnunication  par  quelques 
considérations  sur  les  résultats  des  greffes  épidermiques  chez  les  noirs,  sur  l’immunité  que 
présentent  les  fumeurs  d’opium  au  point  de  vue  du  tétanos  et  sur  la  promptitude  avec  laquelle 
ils  subissent  l’anesthésie  par  le  chloroforme. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Addition  à  la  séance  du  17  avril  1877. 

M.  Gosselin,  au  nom  de  M.  Maurice  Raynaud,  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  pièce 
anatomique  se  rapportant  à  un  cas  de.  otffafricenés,  «üfic  auiopwe. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui,  entrée  dans  le  service  de  M.  Maurice  Raynaud  pour  une  tar- 
salgie  exempte  de  toute  complication,  fut  prise  d’une  fièvre  typhoïde  intercurrente  d’apparence 
extrênaement  bénigne,  laquelle,  au  bout  de  près  d’un  mois  et  au  moment  où  la  convalescence 
semblait  prochaine,  se  termina  brusquement  par  une  mort  subite  que  rien  ne  pouvait  faire 
prévoir.  C’est  un  cas  qui  se  rapproche  de  ceux  sur  lesquels  M.  Vallin  a  eu  le  mérite  d’attirer 
l’attention  des  médecins  dans  son  mémoire  Sur  la  forme  arnbulative  ou  apyrétique  grave  de 
la  fièvre  typhoïde.  Cette  jeune  fille  était  âgée  de  18  ans,  et  régulièrement  menstruée  depuis 
deux  ans. 

Fille  de  salle  dans  un  restaurant,  elle  y  avait  un  service  très-fatigant  qui  l’obligeait  tous  les 
jours  à  une  station  verticale  prolongée  ;  à  peine  avait-elle  le  temps  de  s’asseoir  dans  la  journée. 

Vers  le  commencement  de  février,  elle  avait  éprouvé  de  la  difficulté  à  se  tenir  sur  le  pied 
gauche  ;  puis  la  douleur  avait  rapidement  augmenté,  au  point  de  rendre  la  marche  impossible, 
et  d’obliger  la  malade  à  suspendre  son  service  et  à  entrer  à  l’hôpital. 

L’attitude  de  la  malade  n'avàit  rien  de  caractéristique;  il  n’existait  aucune  déviation 
du  pied  ;  elle  n’accusait  aucune  sensation  de  crampe  ou  de  contraction  dans  la  jambe. 

La  pression  était  très-douloureuse  dans  la  région  du  cou-de-pied,  et  particulièrement  sur  le 
bord  interne  du  pied,  au  niveau  du  scaphoïde.  Venait-on  à  presser  sur  le  pied  dans  le  sens 
transversal,  en  appuyant,  d’une  part,  sur  le  scaphoïde;  de  l’autre,  immédiatement  en  arrière 
de  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien,  on  provoquait  alors  une  douleur  extrême 
qui  arrachait  des  cris  à  la  malade.  Cependant,  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  du 
pied  sur  la  jambe,  à  condition  d’être  pratiqués  avec  ménagement,  n’étaient  pas  douloureux, 
ce  qui  prouvait  bien  que  l’articulation  tibio-tarsienne  était  intacte. 

Dans  la  partie  du  pied  correspondant  à  la  douleur  existaient  un  très-léger  empâtement  et 
une  rougeur  douteuse.  Du  reste,  état  général  excellent;  pas  la  moindre  fièvre;  appétit  régu¬ 
lier  ;  sommeil  normal. 

Aucun  antécédent  de  blennorrhagie,  ni  de  syphilis,  ni  de  scrofule;  pas  de  manifestation 
rhumatismale. 

M.  Raynaud  diagnostiqua  une  tarsalgie  des  adolescents,  probablement  développée  occasion¬ 
nellement  par  l’abus  de  la  station  verticale. 

Le  repos  au  lit,  l’application  d’un  vésicatoire,  amenèrent  une  amélioration  telle  que,  au  bout 
d  un  mois,  la  malade  se  préparait  à  quitter  l’hôpital,  lorsqu’elle  fut  prise  de  fièvre  typhoïde. 

La  maladie  fut  bénigne;  la  malade  entrait  en  convalescence,  et  se  disposait  encore  à  quitter 
1  hôpital,  lorsqu  elle  succomba  tout  à  coup,  en  se  réveillant  d’un  sommeil  paisible,  après  un 
ou  deux  mouvements  convulsifs. 

L’autopsie,  faite  avec  grand  soin,  ne  montra  que  les  lésions  classiques  de  la  fièvre  typhoïde. 

L examen  du  pied  malade  a  révélé  les  faits  suivants  :  articulation  médio-tarsienne  intacte; 
altérations  ;  1“  de  1  articulation  du  scaphoïde  avec  le  deuxième  et  le  troisième  cunéiforme; 
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2*  dé'l’atlicùlation  de  ces  deux  os  entre  eux;  3"  dé  leurs  articulations  avec  les  deuxième' et  ' 
Lisième  métatarsiens. 

ces  altérations  se  rapportent  à  1  arthrite  sèche,  moins  les  ostéophytes  qui  font  ici  absolu¬ 
ment  défaut;  en  revanche,  il  y  a  usure  ou  plutôt  ulcération  des  cartilages  articulaires  et 
tendance  à  la  soudure  des  surfaces  oàfeeüses  mises  en  contact  par  la  disparition  de  leur  cartilage 

d’encroûtement.  ' 

contrairement  aux  faits  habituellemeut  observés  en  clinique,  la  contracture  n’existe  pas.  En 
outre,  les  muscles  péroniers,  examinés  avec  soin  après  la  mort,  n’ont  présenté  aucune  alté¬ 
ration. 


FORMULAIRE 

De  l’ergot  de  seigle  dans  la  polyurie.  —  W.  Mürrell. 

Dans  un  cas  de  polyurie  observé  sur  un  enfant  de  14  ans,  l’auteur  a  prescrit  l’extrait 
liquide  d’ergot  de  seigle,  dans  une  potion,  à  la  dose  de  0  gr.  80  centigr.  trois  fois  le  jour.  Au 
bout  de  quinze  joura,  la  quantité  d’urine  émise  chaque  jour  ayant  diminué  de  plus  de  800  cen¬ 
timètres  cubes,  on  ne  prescrivit  plus  l’extrait  liquide  d’ergot  qu’à  la  dose  de  0  gr.  60  toutes 
les  quatre  heures.  Au  bout  de  huit  nouveaux  jours,  réduction  de  280  grammes  sur  le  volume 
de  l’urine.  On  élève  alors  la  dose  d’ergot  jusqu’à  1  gr.  59  toutes  les  quatre  heures.  Pendant 
celte  semaine,  la  moyenne  de  l’urine  rendue  chaque  jour  est  de  1,983  centiraèires  cubes,  et 
pendant,  les  douze  jours  suivants,  de  1,842  centimètres  cubes.  Pour  réveiller  l’appétit, 
on  substitue  pendant  quinze  jours,  à  l’extrait  d’ergot,  une  mixture  de  quassia  amara,  et,  pen¬ 
dant  cette  période,  le  volume  de  l’urine  excrétée  n’augmente  pas.  L’èxtrait  d’ergot  est  alors 
repris  à  la  dose  de  1  gr.  60  toutes  les  quatre  heures,  et  continué  pendant  un  mois.  Durant 
tout  ce  temps,  le  poids  de  l’urine  rendue  chaque  jour  oscille  entre  1,700  et  1,983  centimètres 
cubes.  Le  mois  suivant,  l’usage  de  l’ergot  est  abandonné,  èt  remplacé  par  des  amers,  sans 
aucun  avantage  du  côté  de  l’urine. 

Pendant  ce  traitement,  il  se  manifesta  une  amélioratidn  générale  dans  l’état  du  malade;  les 
vomissements  du  matin  cessèrent;  la*. peau  devint  moite  et  la  soif  s’apaisa.  Quoique  l’enfant 
n’ait  point  guéri,  il  a  éprouvé  un  certain  bienfait  du*  traitement,  et  il  est.  bon  d’en  tenir 
compte,  pour  l’appliquer  à  l’occasion,  contre  dhè  maladie-vis-à'-vis  de  laquelle  on  est  presque 
entièrement  désarmé.  —  N.  G.  ■  .  -  .  . 


Éphémérides  Médicales.  —  26  Avril  18^8. 

Mort  de  Pierre-Jean-Baptiste  Esparron,  à  l’âge  de  42  ans,  étant  néià  t,yôn  le  29  mars  1776. 
Il  avait  été  premier  médecin,  à  Paris,  des  dispensaires  de  la  Société  iiiàiernelle,  médecin  de 
riiôpital  des  Enfants.  Quinze  années  d’une  pratique  aussi  sage  qu’éclairée,  ses  moments  les 
plus  précieux  consacrés  à  la  bienfaisance,  la  générosité  et  la  noblesse  de  son  caractère,  la 
finesse  et  la  profondeur  de  son  esprit,  lui  méritent  une  place  dans  ces  éphémérides.  •—  A.  Ch. 


COURRIER 


te  Journal  o^iel  promulgue  ce  matin  (mardi  24  avril)  les  deux  décrets  suivants  : 

«  Par  décret  en  date  du  18  avril  1877,  il  est  créé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  une 
chaire  clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encéphale.  » 

«  Par  décret  en  date  du  18  avril  1877,  M.  Bail,  docteur  en  médecine,  agrégé,  est  nommé 
professeur  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encéphale  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Qu’est-ce  qu’une  chaire  clinique  de  "pathologie  "mentale  et  des  maladies  de  l’encéphale? 
Est-ce  une  chaire  de  clinique  ou  de  pathologie  mentale  qui  est  créée  ? 

Bail  est  nommé  professeur  de  pathologie  mentale;  est-il  aussi  nommé  professeur  de 
^^Inique  mentale? 

î^oux  chaires  au  lieu  d’une  sont-elles  instituées  ? 
î  aura-t-il  deux  professeurs  nommés  ou  un  seul? 

Il  faut  reconnaître  que  ces  deux  décrets  ne  sont  pas  éblouissants  de  clarté. 
luxt 

Eorcoors.  —  Nous  avons  dit  dernièrement  qu’une  place  de  médecin-adjoint  des  hôpitaux 
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de  Rouen  allait  être  mis^  au  concours.  On  nous  informe  que  les  épreuves  commençeronHg 
jeudi  16  août  1877.  .  ,  .  .  ■  tr 

Ce  concours  aura  lieu  à  l’Hospice  général,  sous  la  présidence  d’un  administrateur. 

Les  épreuves  se  composent  :  , 

1”  D’une  dissertation  orale  sur  un  sujet  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie  interne  •  ' 

2"  D’une  dissertation  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  et  de  thérapeutique  médicales;  ’ 

8°  D’une  leçon  clinique  sur  deux  malades  choisis  dans  les  salles  de  médeciné;  . 
ù*  D’une  consultation  rédigée  sur  un  cas  de  maladie  grave. 

La  question  à  traiter  sera  la  même  pour  tous  les  concurrents.  L’un  d’entre  eux,  désigné  par 
le  sort,  la  tirera  de  l’urne  dans  laquelle  auront  été  jetées  les  questions  adoptées  par  lè  jury  , 
en  séance  secrète. 

Voici  quelles  sont  les  conditions  d'admission  au  concours  :  I 

Les  candidats  devront  : 

1"  Se  faire  inscrire  à  la  direction,  enclave  de  l’Hospice*  général,  avant  le  1’'  août.  Passé  ce 
délai,  aucune  inscription  ne  sera  admise  ; 

2”  Déposer  une  demande  contenant  l’engagement  dé  $e  conformer  aux  règlements  des  hôpi-  ' 
taux,  faits  ou  à  faire;  un  ceptlflcat  de  moralité;  leur  diplômé  de  docteur  en  médecine;  les 
pièces  constatant  qu’ils'  ont  vingt-cinq  ans  accomplis,  et  qu’ils  sont  Français  ou  naturalisés 
Français;  '  .  '  .  '  ,  '  i 

.  3°  Justifier  de  quatre  années  de  pratique  comme  docteur  en  médecine;  Ce  temps  de  doc-  | 
torat  est  réduit  à  deux  années  pour  les  candidats  qui  ont  rempli  dans  les  hôpltauît  de  Rouen 
pendant  trois  ans  consécutifs,  à  là  satisfaction  de  l’administration,  les  fonctions  d’interne.  , 

;  Sur  le  vu  de  ces  pièces,  l’administration  statue  sur  l’àdmissibilité  au  concours.  Sa  décision  ) 
est  notifiée  aux  candidats.  ' 

Le  concours  est  public.  ’  ■  . 

Aucun  candidat  ne,  poupra  entrer  à  l’Hospice  général,  pour  y  visiter  leé  infirméties,  durant 
les  quinze  jours  qui  précéderont  le  concours. 

Les  fonctions  de  médecin  sont  gratuites.'  . 

Propriétés  ÉUECtRQ-MAGNÉTiQDEs  hb  certaines  puantes,  Le  G^etU.  horficaM  de  Nica¬ 
ragua  publie  quelques  renseignements  sur  une  plante  de  la  famille  dés  phytplaçcées,  qui  çrpît 
en  ce  pays  et  qui  possède  des  propriétés  électro-magnétiques,  j 

Quand  on  en  coupe  une  firauche,  la  main  éprouve  une  sensation  aussi  vive  que,  s’il  s’a- 
gissait  d’une  batterie  Rumkorff,  Surpris  de  ce  phénomène,  l’auteur  fit  .ùnqiézpériepçe  sW  la  ^ 
plante  à  l’aide  d’une  petite  boussOle;  à  sept  ou  huit  pas,  l’influencé  de  ia'plante  se  faisait  déjà 
sentir. 

La  déviation  de  l’aiguilie  éfàit  en 'raison  dé  là  distancé;  plus  ofi  s'eh  rapprochait,  plusses 
mouvements  .deYeuaiènt  saccadés,  et  enfin  quand  l’instrument  fut  planté  au  milieu  du  buisson, 
les  mouvements  se  l't^nsformèrent  en  une  rotation  accélérée,  '  ‘  ■ 

Le  sol  sous-jaçent  ne  contenait  aucüne  trace  de  fer  ni  d’autres  métaux  magnëliques  ;  fl  n’y 
a  donc  pas  à  douter  que  cette  qûàlilé  ne  soit  inhérente  à  la  plante  même.  ! 

L’intensité,  du  phénomène  varia  ëüivànt  les  heures  du  jour.  La  nuit,  elle  est  presque  nulle.  ' 
C’est  à  deux  heures  de  l’après-midl  qu’elle  atteint  s6n  maximum.  Par  les  tèinps  d’oragè,  sa 
puissance  augmente  :  quand' il  pleut,  la  plante  se  fane.  L’auteur  n’a  jamais  vu  d’oiseaux  se 
percher  ni  d’insectes  se  poser  sur  le  pkÿtolaçça  pieçtrica. 

Hospice  des  Enfants-AssiStés,  76,  rue  d’Ewfer.  —  M.  le  docteur  Parrot  commencera,  j 
le  dimanche  6  mai  1877,  ■à  9  heures  1/2,  des  confôrepqes  clinique?  .sur  la  syphfiie  héréditaire, 
et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure.  • .  •  | 

On  sera  admis  sur  la  présentation  de  cartes  délivrées  à  l’hospice.  >  ■  ( 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  complémentaire  des  maladies  syphilitiques.  “*  | 

%  le  docteur  Alfred  Fournier,  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  ce  cours  à  rhôpital  Saint- 
Louis  le  vendredi  27  avril,  à  9  heures  1  /2,  et  le  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  | 
heure.  —  Visite  des  malades  le  mardi,  à  8  heures  1/2. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (reeensement  de,  1876):  1,986,748  ' 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  19  avril  1877,  on  a  constaté  1,025  décès,  savoir  : 

Variole,  3  décès  ;  —  rougeole,  16  ;  — scarlatine,  2;  — fièvre  typhoïde,  17;  —  érysipèle,  6* 

—  bronchite  aiguè,  kU  ;  —  pneumonie,  62  ;  —  dysenterie,  1;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  lû  ;  —  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  0  ;  —  angine  copenneuse,  û5 ;  —  croup,  21  ;  "" 
affections  puerpérales,  5  ;  —  affections  aigués,  242  ;  n-  affections  chroniques,  482  (dont  207 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  36  ;  —  causes  accidentellea»  30* 

Le  gérant,  RicheIOT»  _ 

PiUl.  —  Typographie  Félix  Mxltestb  et  G*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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NOTE  SCR  CN  CAS  D’AORTITE  AIGUEJ 

'  Présentation  faite  ti  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  février  1877, 

Par  le  docteur  Düjardin-Beaümetz  ,  médecin  de  l’hopUal  Saint-Antoine. 

L’histojre  clinique  de  l’aortite  aiguë  est  encore  assez  obscure  pour  qu’il  soit 
nécessaire  de  publier  tous  les  faits  où  l’on  constate  F  inflammation  à  marche  aiguë 
de  l’aorte;  c'est  ce  qui  nous  a  conduit  à  publier  l’observation  suivante,  qui  présente 
quelques  points  intéressants. 

Voici  tout  d’abord  la  relation  du  fait  telle  qu’elle  nous  a  été  donnée  par  notre 
interne,  M.  Paul  Boncour  : 

Observation.  Dyspnée  cardiaque  ;  ced'eme  généralisé  ;  hypertrophie  du  cœur  f  mort  ; 
aortite  aiguë  et  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

be  nommé  Q...,  âgé  de  39  ans,  garçon  de  salle,  entre  le  15  janvier  1877  dans  le  service  de 
M.  ‘Düjardiu-Beaumetz,  salle  Saint-Lazare,  n‘  6.  Voici  les  antécédents  que  ce  malade  nous 
fournit.  Eii  1859,  à  l’âge  de  21  a(is,  il  a  eu  une  blennorrhagie  et  la.  syphilis.  En  1874,  il  a 
fait  une  chute  de  cheval  quia  déterminé  une  contusion  de  la  région  thoracique  gauche  et 
une  fracture  de  la  jambe  droite,  fracture  compliquée  et  qui  a  demandé  neuf  mois  de  traite¬ 
ment  ad  Val-de-Grâce.  En  1876,  au  mois  de  février,  c’est-à-dire  il  y  a  un  an,  il  a  éprouvé 
sans  cause  appréciable  des  palpitations  et  une  douleur  à  la  région  précordiale  qui  s’irradiait 
dans  les  deux  membres  supérieurs,  douleur  revenant  par  accès  et  assez  vive  pour  l’arrêter  ad 
milieu  de  la  marche.  En  septembre  de  la  même  année,  il  entrait  à  l’hôpital  Lariboisière  pour 
ces  symptômes.  Ôh  constaté  chez  lui  une  hypertrophie  du  cœur,  et,  après  être  resté  douze 
jours  à  l’hôpital,  il  le  quitte  pour  entrer  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  il  est  reçu’  le  28  sep¬ 
tembre.  Il  avait  alors  des  étouffements,  des  palpitations  et  les  jambes  enflées.  Il  en  sort  le 
30  décembre  dans  un  état  plus  satisfaisant,  et  cela  grâce  à  un  traitement  qui  a  consisté  sur¬ 
tout  en  vin  diurétique,  en  chiendent  nitré  et  en  applications  de  vésicatoires  à  la  région  cardiaque. 

Le  15  janvier  1877,  il  entre  de  nouveau  à  l’hôpitalj.et  voici  ce  que  nous  constatons  : 

C’est  un  hommé  de  taille  moyenne,  à  figure  pâle,  et  qui  se  plaint  surtout  d’une  dyspnée 
avec  douleur  à  la  région  antérieure  de  la  poitrine;  l’examen  attentif  du  thorax  permet  de 
constater  au  niveau  du  sternum,  et  surtout  du  côté  gauche,  un  bruit  de  frottement  très- 
marqué  et  qui  correspond  aux  mouvements  respiratoires;  pas  de  râles  ni  de  matité  appré¬ 
ciable  dans  le  reste  de  l’étendue  de  la  poitrine.  Par  la  percussion  et  la  palpation,  on  constate 


FEUILLETON 


CACSERIES 

La  Séociétè  de  médecine  pratique,  sur  l’initiative  de  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur 
Duchaussoy,  vient  de  fonder,  à  la  mairie  du  VI'  arrondissement,  une  école  de  gardes-malades 
et  d’ambulancières.  Celle  école,  dont  les  cours  sont  nombreux  et  gratuits,  est  entrée  en  fonc¬ 
tions,  et  plusieurs  cours  sont  déjà  ouverts.  Ces  cours  se  font  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
huit  heures  du  soir,  à  la  mairie  du  VI'  arrondissement.  Après  chaque  leçon  ont  lieu  des 
exèrcice's  pratiques  et  des  interrogations.  Les  examens  pour  l’obtention  du  diplôme  auront 
lieu  après  la  clôture  des  cours;  ils  seront  passibles  d’un  droit  de  vingt  francs. 

Les  matières  de  l’enseignement  sont  très-étendues;  qu’on  en  juge  par  le  programme 
qüi  suit  : . 

Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  ; 

Soins  à  donner  aux  enfants  nouveau-n^â  ; 

Notions  générales  de  médecine  ; 

Premiers  soins  à  donner  aux  blessés  ; 

Soins  généraux  à  donner  aux  malades  ; 

Notions  générales  d’hygiène; 

petite  chirurgie,  bandages,  appareils  ;  # 

P'harmacie; 

Hygiène  des  vieillards  ;  soins  dans  la  folie,  la  paralysie  ; 

Tome  XXIII.  —  TroUi'eme  série. 
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une  hypertrophie  du  cœur;  la  pointe  de  cet  organe  est  abaissée  et  déviée  à  gauche.  Les  halle- 
ments  du  cœur  sont  réguliers,  et  l’on  ne  perçoit  aucun  bruit  de  souffle,  soit  à  la^  base,  soit 
au  sommet,  soit  enfin  le  long  de  l’aorte.  Le  pouls  est  régulier,  rapide,  mais  il  n  existe  pas 
d’élévation  de  la  température. 

Les  urines  sont  rares  (3  à  ûOO  gram.  au  plus  par  jour).  On  ne  constate  aucune  trace  d’al¬ 
bumine  ni  de  sucre;  on  applique  un  vésicatoire  à  la  région  du  cœur,  et  1  on  donne  au  ma¬ 
lade  du  bromure  de  potassium. 

Le  20  janvier,  la  dyspnée  tend  à  augmenter,  et  elle  devient  très-pénible  pendant  la  nuit  ;  les 
membres  inférieurs  s’œdématient  ainsi  que  l’abdomen  et  les  bourses  ;  les  urines  sont  toujours 
rares.  On  donne  de  la  macération  de  digitale,  du  chiendent  nitré  et  du  vin  diurétique. 

Le  1"  février,  l’état  est  toujours  aussi  mauvais;  malgré  les  diurétiques,  la  quantité  d’urine 
n’a  pas  augmenté;  la  dyspnée  est  toujours  aussi  considérable;  l’œdème  augmente  chaque 
jour  et  envahit  les  membres  supérieurs.  Le  foie  est  très-augmenté  de  volume.  On  applique  un 
vésicatoire  sur  cette  région  hépatique,  et  l’on  fait,  matin  et  soir,  des  injections  sous-cutanées 
de  morphine. 

15  février.  Sous  l’influence  de  ces  injections,  le  malade  éprouve  moins  de  dyspnée,  mais 
l’œdème  est  toujours  aussi  considérable,  et,  depuis  quelques  jours,  on  est  forcé  de  pratiquer 
des  ponctions  avec  une  aiguille  sur  la  peau  des  bourses.  Les  crachats  du  malade  sont  teintés 
de  sang;  l’état  local  du  cœur  et  des  vaisseaux  est  toujours  le  même;  pas  de  bruit  de  souffle; 
les  battements  sont  toujours  réguliers,  mais  précipités  ;  le  pouls  est  rapide,  pas  dé  fièvre.  Le 
malade  meurt  le  19  février,  et  voici  les  lésions  que  nous  constations  à  son  autopsie  : 

Œdème  généralisé,  épanchement  séreux  dans  l’abdomen,  dans  les  plèvres  et  dans  le  péri¬ 
carde.  Congestion  considérable  des  deux  poumons,  qui  sont  adhérents  à  la  partie  supérieure  ; 
le  foie  est  volumineux  et  présente  à  la  coupe  le  piqueté  et  l’apparence  du  foie  muscade  ;  les 
reins  sont  Irès-congestionnés,  mais  ils  n’ont  pas  subi  l’altération  de  leur  substance  corti¬ 
cale  ou  tuberculeuse.  Le  cœur  est  volumineux,  ses  parois  sont  flasques,  décolorées  ;  à  la 
coupe,  on  constate  une  altération  graisseuse  de  ces  dernières  ;  les  deux  ventricules  sont  très- 
dilatés  et  remplis  de  caillots  mous,  les  oreillettes  sont,  comme  le  cœur,  distendues  par  des 
caillots  volumineux.  Il  n’existe  aucune  altération  de  l’endocarde. et  des  valvules;  les  orifices 
du  cœur,  soit  à  gauche,  soit  à  droite,  sont  parfaitement  sains. 

La  surface  de  l’aorte,  à  partir  de  son  origine  jusque  dans  l’aorte  descendante,  est  d’un 
rouge  vif;  par  places  même,  et  cela  surtout  au  niveau  des  sinus,  cette  coloration  devient 
d’un  rouge  très-foncé.  Cette  coloration  persiste  malgré  un  lavage  continu  ;  la  surface  interne 
est  tomenleuse,  veloutée  et  présente  par  places  des  points  déprimés  moins  foncés .  et  qui 
paraissent  être  des  exulcérations.  L’orifice  des  artères  cardiaques  n’est  pas:  oblitéré  ;  les  parois 
de  l’artère  sont  un  peu  hypertrophiées,  mais  elles  sont  encore  souples  et  ne  présentent  pas  de 
plaques  dures  et  cartilagineuses  ;  l’examen  du  plexus  cardiaque  n’a  pas  été  fait. 


Anatomie  et  physiologie  ; 

Frictions,  massages,  notions  d’hydrothérapie. 

Presque  tous  ces  cours  ont  au  moins  deux  professeurs,  dont  les  cours,  commencés  en  avril 
pour  quelques-uns,  se  continueront  jusqu’en  août  pour  quelques  autres. 

Ce  programme  est  assurément  très-vaste,  si  bien  qu’il  a  effrayé  l’un  des  honorables  repré¬ 
sentants  de  la  Presse  médicale,  la  Gazette  hebdomadaire,  qui  a  publié  à  ce  sujet  des  réflexions 
qui  nous  paraissent  si  justes  que  nous  ne  trouvons  rien  de  mieux  à  faire  que  de  les  repro¬ 
duire,  au  moins  en  partie  : 

«  Cette  nouvelle  institution  répond  à  un  besoin  réel;  mais  nous  craignons,  à  parler  sincère¬ 
ment,  qu’on  n’en  fausse  l’esprit  et  qu’on  n’en  altère  le  résultat  par  la  nature  de  l’enseignement 
dont  on  vient  de  lire  le  programme.  Des  gardes-malades  instruites,  à  la  bonne  heure;  mais 
instruites  strictement  dans  l’ordre  des  soins  qu’il  y  a  eu  lieu  de  leur  demander.  Dieu'  nous 
préserve  de  ces  gardes-malades  entendues  qui  ont  une  opinion  en  médecine  même  élémentaire, 
et  des  partis  pris  sur  les  mesures  d’hygiène!  Il  n’y  en  a  déjà  que  trop  de  ce  genre,  et  si  l’on 
pense  pouvoir,  sur  ces  matières,  redresser  assez' leurs  idées  pour  les  empêcher  d’être  insup¬ 
portables,  nous  croyons  qu’on  est  dans  l’erreur. 

Le  discours  si  distingué,  si  séduisant  que  M.  Duchaussoy  a  prononcé  devant  une  réunion 
des  deux  sexes,  à  la  mairie  du  'VP  arrondissement,  roule,  à  notre  avis,  sur  une  confusion. 
L’orateur  rappelle  l’admirable  rôle  de  miss  Nightingale  à  l’armée  anglaise  de  Crimée;  il  montre 
«  de  grandes  dames  »  d’Angleterre,  d’Amérique,  de  Suisse,  fréquentant  et  faisant  fréquenter  à 
leurs  filles  des  écoles  «où  l’on  enseigne  l’art  de  bien  élever  les  enfants,  d’entretenir  une  bonne 
hygiène  dans  la  maison,  où  l’on  apprend  à  reconnaître  les  signes  des  maladies  graves  qui 
réclament  de  prompts  secours  ».  Soit.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  application  du  prioipe  général 
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'  L’intérêt  de  l’observation  réside  toute  entier  dans  la  comparaison  des  phéno¬ 
mènes  qui  se  sont  montrés  pendant  la  vie  et  des  lésions  constatées  à  l’autopsie.  » 

Notons  tout  d’abord  que  le  diagnostic  d’aortite  n’a  été  fait  qu’après  la  nécropsie, 
car,  pendant  la  vie ,  comme  nous  ne  constations  aucune  altération  ni  dans  le 
rhythme  des  battements  ni  dans  les  bruits  du  cœur,  nous  n’avions  pas  rapporté  à 
la  simple  augmentation  de  volume  du  cœur  tous  les  phénomènes  observés,  et  nous 
avions  tâché  de  les  expliquer  par  des  symptômes  urémiques  liés  à  la  sécrétion  si 
restreinte  des  urines. 

L’autopsie,  en  nous  montrant  l’intégrité  absolue  de  l’endocarde  et  des  valvules, 
nous  a  expliqué  l’absence  de  tout  bruit  de  souffle;  mais,  en  revanche,  elle  nous  a 
montré  l’altération  graisseuse  du  cœur  et  l’inflammation  de  la  surface  interne 
de  l’aorte. 

Quelle  est  la  partqui  revient  à  chacune  de  ces  lésions  dans  les  symptômes  observés  ? 
Nous  pensons  que  l’altération  graisseuse  du  cœur  permet  d’expliquer  la  dilatation 
de  cet  organe,  l’asystolie  et  les  troubles  hydrauliques  qui  en  dépendent.  Ainsi 
l’œdème,  les  épanchements  dans  les  cavités  séreuses,  la  congestion  du  foie,  des 
reins  et  des  poumons,  doivent  être  attribués  à  l’altération  graisseuse  des  parois 
du  cœur. 

La  dyspnée  cardiaque  si  intense  et  si  vive  qu’éprouvait  le  malade,  la  douleur  qui 
existait  au  niveau  du  sternum,  la  rapidité  des  pulsations  artérielles,  doivent  être 
mises,  au  contraire,  sur  le  compte  de  l’aortite. 

Notons,  à  propos  de  cette  aortite,  que  les  lésions  cessaient  brusquement  au 
niveau  de  l’endocarde,  et  que  les  valvules  sigmoïdes  étaient  parfaitement  intactes. 

De  ces  deux  lésions,  l’endartérite  et  la  dégénérescence  du  cœur,  quelle  était 
celle  qui  avait  commencé?  Il  est  bien  difficile  de  répondre  à  cette  question;  cepen¬ 
dant,  si  l’on  compare  l’altération  très-avancée  des  parois  du  cœur  à  celle  de  l’aorte 
qui  offrait,  au  contraire,  les  symptômes  d’une  inflammation  presque  aiguë,  on  est 
conduit  à  penser  que  l’altération  graisseuse  du  cœur  avait  précédé  l’inflammation 
de  l’aorte. 

Quant  à  l’origine  de  cette  inflammation,  elle  nous  échappe  absolument.  Remar¬ 
quons,  toutefois,  que  notre  malade  n’était  pas  alcoolique  et  qu’il  ne  présentait 
aucune  altération  de  cette  intoxication. 

La  dyspnée,  qui  formait  le  caractère  dominant  de  l’ensemble  de  symptômes 
observés,  n’offrait  pas  le  caractère  de  l’angine  de  poitrine.  Dans  l’observation,  on 


de  la  diffusion  des  connaissances  utiles  ou  agréables.  Encore  peut-on  douter,  en  ce  qui  concerne 
au  moins  les  signes  des  maladies,  si  les  nombreuses  tentatives  faites  depuis  si  longtemps  pour 
apprendre  au  public  à  les  reconnaître  et  à  y  remédier  ont  fait  plus  de  bien  que  de  mal. 

Mais,  en  tout  état  de  cause,  les  notions  vulgarisées,  ces  grandes  et  les  petites  dames  ne 
se  les  inculquent,  bien  ou  mal,  que  pour  s’en  servir  à  leur  guise  et  sous  leur  propre  respon¬ 
sabilité.  La  question  est  tout  autre  à  l’égard  des  gardes-malades,  qui  ne  sont  et  ne  doivent 
être  que  des  servantes  des  médecins.  Une  garde-malade  qui  aura  de  l’hygiène  et  même  de  la 
pathologie  interviendra,  quoi  qu’en  ait  l’homme  de  l’art,  d’un  bout  à  l’autre  du  traitement  : 
elle  nourrira,  couvrira,  chauffera,  lèvera,  couchera,  tonifiera,  rafraîchira  son  patient  suivant 
les  conseils  de  sa  capacité  diplômée,  sans  se  douter  seulement  que  les  pratiques  médicales  les 
plus  claires  en  apparence  sont  subordonnées  à  mille  circonstances  variables  d’un  malade  à 
l’autre,  d’une  maladie  à  l’autre,  d’une  période  de  la  même  maladie  à  une  autre  période,  èl 
qu’un  praticien  expérimenté  peut  seul  apprécier. 

Que  faut-il  donc  enseigner  aux  gardes-malades? 

Il  faut  leur  apprendre  leur  métier  ;  et  leur  métier  consiste  :  premièrement  à  exécuter  ce 
qu’on  leur  prescrit;  secondement  à  le  bien  exécuter,  c’est-à-dire  à  apporter  dans  les  actes  qui 
leur  sont  demandés  la  ponctualité,  la  dextérité  et  l’entente  pratique  des  moyens  ;  comme  de 
préparer  convenablement  un  cataplasme  ou  un  sinapisme,  et  de  savoir  varier  la  préparation 
suivant  la  composition  plus  ou  moins  compliquée  de  l’épilhème;  d’appliquer  suivant  les  règles 
une  bande,  un  appareil  de  pansement  ;  de  poser  habilement  des  sangsues  et  de  bien  user  des 
moyens  d’en  tarir  les  piqûres  ;  de  passer  adroitement  une  chemise  ou  un  gilet  à  un  malade 
qui  ne  peut  s’aider  lui-même,  etc.  Nous  voudrions  même  qu’on  y  enseignât  une  pratique  des 
plus  utiles  et  après  laquelle  le  patient  ne  peut  soupirer  longtemps  sans  grand  dommage  : 
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constate,  il  est  vrai,  quelques  phénomènes  angineux;  mais  ces  phénomènes  avaient 
(Jisparu  lorsque  le  malade  a  été  soumis  à  notre  examen,  et  Von  ne  constalail  plqÿ 
alors  qu’une  gêne  respiratoire  très-intense  qui  rendait  les  nuits  fort  .pénibles. 

Le  traitement  a  montré  l’influenee  des  injections  de  morphine,,  qui  seules  ont 
amené  quelque  soulagement  dans  l’état  dyspnéique  du  malade*  Quant  à  1  insuccès 
des  diurétiques,  et  en  particulier  de  la  macération  de  digitale,  il  est  facilement 
expliqué  par  l’état  très-avancé  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 


IMPEBFORATI01V  AISO-RECTAtE;  ATRÉSIE  COMPLÈTE.  —  ENTÉROTOMIE  PÉRIIVÉAtE  AVÉC 
RÉSECTION  Dü  COCCYX.  PROCTOPLASTIE.  —  GUÉRISON  SANS  INCONTINENCE  DES  MA¬ 
TIÈRES  FÉCALES  ET  SANS  RÉTRÉCISSEMENT  CONSÉCUTIF  g). 

Par  le  docteur  Gillette,  chirurgien  des  hôpitaux,  , 

Réflexions.  —  L’atrésie  anale,  exigeant,  pour  éviter  là  mort  certaine',  unè 
rapide  intervention,  nous  n’avons  pas  à  insister  sur  Vurgence  qil’il  y  àvàît,'  chéz 
notre  petit  malade,  à  créer  une  voie  de  sortie.au  méconium.  Quelques  chi’rurgiehs 
ne  se  pressent  pas  cependant  d’opérer,  dans  l’espoir  que,  plus  oii  attend,  plus  l’dm- 
poule  fécale,  distendue,  est  facilement  accessible.  Chez  notre  enfant,  la  naissance 
datait  de  trois  jours  ;  il  n’y  avait  par  conséquent  pas  liéu  de  temporiser  ;  mais,  d’une 
façon  générale,  nous  croyons  que  cette  réplétion  du  gros  iriteètln'  par  le  méco¬ 
nium  n’est  pas  chose  inofTensive,  et  qu’iivaut  mieux  intervenir  le  plus  tôt  pOssiblë, 
attendre  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  si  l’on  veut,  mais;  passé  ce  temps,- ne 
plus  hésiter.  ,  '  ^  ^ 

Quant  au  choix  de  la  méthode,  il  n’y  â  guère  non  plus  d’hésitation  permise  ; 
c’est  V entérotomie  périnéale  (\m  est  la  meilleure,  et  c’est  elle,  quelle  que  soit  l’issue 
de  l’opération  (issue  impossible  à  prévoir),  que  l’on  doit  toujours  préférer.  L’emploi 
du  trocart  nous  paraît  beaucoup  trop  incertain  (car  il  agit  à  l’aveugle)  pour  pouvoir 
être  préconisé  en  pareil  cas  :  tout  au  plus  convient-il  dans  ces  exemples  où  l’ànus, 
bien  conformé,  se  termine  en  cul-de-sac  auquel  se  trouve  adossé  un  second  cul-dé¬ 
sac  intérieur  constitué  par  l’ampoule  rectale,  comme  dans  lé  fait'ùue  M.  Polaiilon 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.  ;  ■ 


nous  voulons  parler  du  cathétérisme.  Qu’il  soit  entendu,  si  l’on  veut,  que  le  cathéthérisn^ 
chez  l’homme  serait  le  lot  exclusif  des  infirmiers,  et  le  cathétérisme  chez  la  femme  le,  lot  des 
infirmières.  Il  faut,  d’ailleurs,  Oser  dire  que,  dans  les  grandes  villes. oti  l’exercice  de  la.médp- 
cine  et  celui  de  la  chirurgie  restent  distincts,  nombre  de  médecins  ne  savent  pas,  sonder,  et  ils 
le  savent  d’autant  moins  qu’ils  sont  plus  élevés  dans  la  hiérarchie.  Une  phalange  de  gardes- 
malades  du  sexe  masculin,  aujourd’hui  rares  à  Paris  et  que  nous  voudrions  voir  se  multiplier, 
phalange  qu’on  inscrirait  sur  nos  Annuaires,  deviendrait  une  ressource  dans  les  cas  où  la 
rétention  d’urine  dépend  d’un  simple  affaiblisseraent  des  forcés  expulsives  de  la  vessie  et  non 
d’un  rétrécissement.  Il  faut  avoir  vu,  dans  la  maison  de  santé  de  la  rue  Oudinot  (dépourvue 
d’internes),  opérer  les  frères  de  Saint-Jean-de-Dieu,  pour  comprendre  l’avantage  de  ce  talent 
particulier. 

Et  ceci  nous  donne  envie  de  dire  que,  peut-être,  la  meilleure  école  de  gardes-malades  eût 
été  une  école  mutuelle,  dans  laquelle  les  plus  expérimentés,  ceux  qui  peuvent  passer  pour  des 
modèles,  hommes  et  femmes  (et  l’on  en  réunirait  aisément  un  certain  nombre),  instruiraient 
les  novices,  sous  la  direction  d’un  ou  deux  médecins,  sauf  à  soumettre  les  élèves  à  l’examen 
d’une  commission  médicale  pour  l’obtention  du  brevet  de  capacité.  Mais  nous  ne  voulons  pas 
insister  sur  cette  idée.  Nous  aimons  mieux  rappeler  en  terminant  que  nos  réserves  ne  s’appli¬ 
quent  aucunement  à  l’institution,  que  nous  regardons,  au  contraire,  comme  digne  d’être 
encouragée.  » 

Un  petit  événement  s’est  accompli  dernièrement  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dont  je 
ne  connais  qu’un  seul  autre  exemple.  Lorsque  cette  Faculté  voulut  s’adjoindre  M.  Dumas, 
comme  professeur  de  chimie  organique,  il  fallut  que  M.  Dumas  fût  en  possession  du  titre  de 
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Tient  de  noue  communiquer  i  ,1a  Soiciété  de  médecine,  dans  la  séance  du  24  mars. 
Dans  pelle  obeervalion ,  l’apérateur,  sans  faire  aucune  incision,  ponctionna,  à 
l’aide  du  trocart  filiforme,  du  côté  du  sacrum,  et  eut  la  sensation  d’une  podie  dis¬ 
tendue  qui  se  crevait  ;  une  goutte  de  méconi  um  s’échappa  ;  il  remplaça  le  trocart  par 
la  sonde  cannelée,  put  retrouver  l’ouverture  qu’îJ  avait  produite,  et  incisa  le  cul-de- 
bm  rectal  avec  un  bistouri  j  le  méconium  sortit  en  abondance;  la  diialation  fut 
praiiquéfi,  et,i  huit  jours  après,  i’enfant  quittait  la,  Materaité-Coehin  en'  bon  étaL 
Giiersent  a  imaginé,  à  cet  effet,  um -petit  tPoeart  courbe  cannelé;,  qui  a  pour  but  de 
convertir  ces  deux  temps  en  un  seuL  Maîis,  je  le  répète,'  dans  la  plupart  des  cas,  il 
est  inopportun,  dangereux  même  de  sè -servir  du  trocart,  et  nous  devons  avoir  uni^ 
qufemént  recours  à  l’entérotomie  périnéale,  opération  très^rave  sans  doute,  mais 
qui  est  la  seule  capable  dè  pèrraeUlre' à  l’enfant  d’échapper  aux  conséquences  mor¬ 
telles  de  cette  terrike  rtialformalion.' 

:  eèrtainschirurgiens  onti’habitüdede  placer  l’enfant  sur  les  genoux  et  le  veritre  : 
je  crois  que,  pour  ne  pas  entraver  la'reBpiration  du:8Ùjet,  pouréviterdedéplacfâ' 
l’ampoule  stercorale:  et  ;  pour  Batlsfaire  à  la  commoditédu  chirurgien,  il  est  bien 
préférable  d’opéner  le  malade  couché  dans  :ie  décubitus  dorsal,  le  bassin  relevé  par 
un'cbussin  un  peu  dur;  car,  dans  cette  situation,  lé  regard  plonge  plus  aisément 
daris  la  profondeur  dé  la  payrté'  du  sacrunt,  que  nous  devons  toujours  avoir  en  vue. 

Guersent  préférait  Uinoisioil  horizontale  (-^),  d’autres  font  une  incision  cru¬ 
ciale  (-f-);  la  sèctiori  verticale  (  j  au  niveau  du  point  où^existe  le  vestige  d'anus, 
incision  peu  éténdue  tout  d’abord ,  mais  que  l’on  peut'  ultérieurement'  allonger 
depuis  la;  racine  des  bourses  jusqu’au  coccyx  ;  la  section  verticale,  dis-je;  est  celle 
qui  rhe  semblé  répondre  le- mieux  aux  bësoinë  dé  l’opérateur  et  à  la  séèurité  du  ftia- 
ladé;  car  elle  se  trouve  située  juste  ,  sur  la  ligne  médiane;dontibfaut,  à  tout  prix, 
éviter  de  s’écarter.  ^  '  •  •  '  vi 

Parvenu  à  une  profondeur  de  près  de  3  centimètres,  mous  n’avons  pas  jugé  oppor¬ 
tun  :  d’abandonner  encdrè  la  voie  périnéale  pour  nous  décider- à  appliquer,  soit  la 
méthode  de  Litti-e  {entérotomie  iliaque);  soit  cellè;  de  Callisett  (entérotomie  lom¬ 
baire);  ear  bons  savons,  par  l’expérience  de  bien  des  ehirurgiéhs'  de  notre  époque, 
qu’in  est  possible  d’atteindre  par  le  périnée. l’ampoule  rectale  à  une  profondeur  bien 
plus  considérable.  M.  ;Saniaei  S.  Thorn:(J’/ie  meà.  Record.  Nè^u-York,  1er  avril  1873, 
p.  147),  nous- apprend  eh; :eff^  que,; dans  l’un  des  quatre  cas  d’imperfOratiOh  de 
î’anos.cbez'des  garçons,  publiés  par  lui,  il  est  arrivé,  ét  avec  succès,  jusqu’à  2  pouces 
.fit  demi.  L’enfant  a  guéri.  . 


docteur  en  médecine.  Imposer  à  cet  éminent  Chimiste  les  cinq  examens  ét  la  thèse  exigés  des 
candidals  au  doctorat,  personne  n’y  pensa,  et  il  fut  convenu  qn’oh  délivrerait  à  M.  Dumas  le 
diplôme  de  docteur  en  médecine,,à  la  ^euI^  çpndiljçA ppaout^pir publiquement  une  thèse;  ce 
qui'futfait.  ■  V,' ,  ;  ' 

Pareille  faveur,  pareille ,  ^xceçjtijjp  jjen^  ,  d’être  accprdée' , à  ..Sj.  Chauveau ,  directeur  de 
l’École  vétérinaire  de  Lyort,  a  qulésf  destinée  la  chaire  de  pathologie  comparée  qui  sera  ins- 
tituéft  dftns  la  Faculté  de  médecine  de'celte  ville. -Quel  meilleur  choix  pouvait-ôn  faire?  '/ 

. Dans  ICi  dépouillement  de  la  correspondance  de  la  dernière  séanée.  de  l’  Académie  de  médé- 

:  eiae  eiestitrouvée  une  lettre.fort  honorable  de  M.;  Bourgoint-Lagrauge,  avocat, 'dnclèn  magis¬ 
trat,  conseiller  municipal  de  Périgueux,  lettre  accompagnée  d’un  sonnet  en  rhonneur  du 
docteur  Cintrât,  qui  a  succombé  derAièremeat.  à  la  contagion  de  la  diphthérie. 

■  ■  -i  ■  WN'TRAT'-  '"  ■ 

Unénfant  va  mwîr,  oppressé  par 
Un  savant' (c’est  Cintrât)  Sur  sa  coiiche  incliné, 

Siefforoe  d^nsuffler  de:falpidans  sa  poîlrinôi;...  -  •  '  - 

Horreur!  il  s’inocule  un  germe  empoisonnéf'  I  'i  ' 

Stoïque,  un  seul  peiisér  maintenant  le  domine  : 

Éloigiier  tous  les  siens  d’un  fôyer  gangrené.  .  ;  • . 

Ce  soin  pris,  il  atteud;'  Là  mort  était  voisine  ;  ■  . .  ,  ' 

Elle  férina' les  yènx  au  martyr  couronné.  '  ' 
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Dans  la  séance  du  22  juillet  1856,  Robert  lut  un  rapport  sur  un  travail  cominu> 
niqué  à  l’Académie  par  M.  Leprestre,  chirurgien  de  l’Hotel-Dieu  de  Caen  et  profes- 
seur  de  clinique  externe  à  l’École  secondaire  de  la  meme  ville.  Ce  travail  est  relatif 
à  un  enfant  atteint  d’imperforation  complète  de  l’anus,  en  proie  a  de  graves  acci¬ 
dents'  Rien  ne  faisait  soupçonner  l’existence,  dans  la  région  périnéale,  d’un  intes¬ 
tin  distendu  par  les  raatièrês.  M.  Leprestre,  après  avoir  inutilement  pratiqué  une 
incision  dans  cette  région,  recmrut  de  suite  à  la  ressource  ultime  de  l’établisse- 
'ment  d’un  anus  contre  nature.  Il  se  décida  pour  la  méthode  de  Littré  :  incision 
d’environ  2  centimètres  au-dessus  de  1  arcade  fémorale ,  ouverture  du  péritoine, 
recherche  de  l’S  iliaque,  incision,  sutures.  Quatorze  mois  après,  l’enfant  meurt  du 
choléra,  et,  à  l’autopsie,  on  trouve  le  cul-de-snc  rectàl  s’arrêtant  à  35  millimètres 
du  périnée  :  de  la  terminaison  partait  un  cordon,  allant  se  perdre  dans  la  peau  du 
périnée.  Évidemment,  si  l’opérateur,  dans  ce  cas,  n’avait  pas  craint  d’aller  plus 
profondément  dans  la  région  périnéale,  il  n’aurait  pas  manqué  de  rencontrer  l’am¬ 
poule  fécale,  et  aurait  établi  un  anus  naturel.  : 

Je  ne  dis  pas  qu’il  faille  pousser  la  dissection  jusqu’à  une  distance  égale  à  la  lon¬ 
gueur  du  doigt,  comme  l’a  fait  M.  Samuel  S.  Thorn  dans  ;deux  de  ses  observations 
(terminées  par  la  mort);  mais  la  gravité  des  entérotomies  iliaque  ou  lombaire,  et 
la  situation  bien  pénible  (en  supposant  la  réussite)  qu’elles  entraînent  à  leur 
suite,  nous  autorisent  à  nous  frayer  une  voie  un  peu  hardie  dans  la  région  périnéale  : 

Si  on  consulte,  ditGiraldès  (article,  Dict.  Jaccoud,  sur  les  malformations  de  l’anus), 

«  le, petit  nombre  de  malades  qui  ont  guéri  à  la  suite  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  opé- 
«  rations  (Littré,  Callisen),  ils  sont  presque  tpus  au  regret  d’avoir  survécu;  car  rien 
«  .  n’est  pénible  comme  la-  dégoûtante  infirmité  dont  ils  sont  atteints.  Il  faut  dire 
«  cependant  que  quelques-uns  ont  guéri,  et  que,  dans  lés  auteurs  qui  Ont  traité  ce 
«  sujet,  on  cite  des  opérés  qui  ont  vécu  14  ans,  22  ans,  40  ans  et  même  43  ans.  » 

Bien  plus,  en  supposant  qu’on  n’ait  pas  trouvé  l’ampoule  rectale  à  une  grande 
profondeur,  je  conseillerais,  à  l’exemple  de  bien  d’autres  chirurgiens,  avant  d’établir 
un  anus  artificiel,  et  à  moins  d’indications  absolument  urgentes  du  côté  du  ventre, 
je  conseillerais  de  faire  encore  un  peu  d’expectation,  car  en  laissant  l’enfant  tran¬ 
quille,  quelques  heures,  un  jour,  trente-six  heures,  on  peut  avoir  la  chance  (bien 
éphémère  à  la  vérité,  j’en  conviens),  de  voir,  comme  dans  un  cas  fourni  par  Roux 
de  Brignoles  dans  les  Archives  de  médecine  de  1845,  l’intestin  descendre  et  former 
une  tumeur  marronnée  entre  les  lèvres  de  là  plaie  laissée  par  l’instrument  tranchant. 


Héros  et  conquérants,  vantez  votre  Vaillance  !.. .. 

Cintrât  n’ignorait  point  qu’il  risquait  l’existence.  . 

Savant,  il  a  péri  pour  un  enfant  obscur  ; 

Père,  il  donne  sa  vie  au  rejeton  d’un  autre.  ’  ^  ^ 

Médecin,  sectateur  de  l’héroïsme  pur,  .  '  '  ^ 

Il  n’est  pas  dé  coürage  aussi 'grand  que  le  vôtre.  '  . 

On  ne  peut  pas  dire  assurément  que  ce  sonnet  soit  sans  défaut  et  vaille  un  long  poème  ; 
l’auteur  a  la  modestie  de  le  reconnaître  lui-même.  Aussi,  c'est  en  faveur  de  l’intention  hono¬ 
rable  et  bonne,  que  j’ai  cru  devoir  donner  au  sonnet  du  magistrat  de  Périgueux  la  publicité  de 
ce  journal.-;  D'  Simplice. 


ÉCOLÉ  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE.  —  M.  Joly,:  professeur  de  physiologie  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  du  l*''  avril 
1877  au  1"  avril  1878,  par  M.  Fontagnères,  suppléant  à  ladite  École,  ’ 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  POITIERS.  —  M.  Mauduyt,  pharmacien  de  1”  classe,  est  nommé 
professeur  adjoint  de  pharmacie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poi¬ 
tiers,  en  remplacement  de  M.  Jouvin,  démissionnaire. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  Rouen.  —  M.  Thiqulin,  pharmacien  de  1”  classe,  est  institué  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pharmacie,  chimie,  matière  médicale  et  histoire  naturelle  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  pour  une  période  de  neuf  années. 
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Du  reste,  grâce  au  perfectionnement  apporté  à  cette  opération  par  M.  Verneuil, 
nous  avons  maintenant  un  moyen  d’atteindre  l’intestin  à  une  hauteur  réputée  pré¬ 
cédemment  inaccessible  ;  je  veux  parler  de  la  résection  du  coccyx  que  nous  avons 
ratiquée,  sans  hésiter,  chez  notre  malade,  et  qui  nous  a  permis  d’arriver  au  but 
désiré.  Je  ne  conteste  pas  que  ce  surcroît  de  traumatisme  enlève  encore  au  petit 
malade  quelqu’une  des  chances  de  guérison  ;  mais,  en  toüt  cas,  la  gravité  de  son 
état  n’est  pas  à  comparer  avec  celle  qu’entraînent  les  méthodes  de  Littré  ou  de 
Callisen.  L’incisidn  ou  plutôt  la  division  médiane  du  coccyx  pratiquée  avec  des 
ciseaux  par  M.  Polaillon  lui  a  paru  suffisante  pour  donner  assez  d’espace  auX 
recherches  de  l’ampoule  rectale.  Cependant  nous  aurions  tendance  à  croire  que, 
dans  les  cas  où  cette  ampoule  est  située  très-haut,  elle  peut  être  encore  insuffisante. 
Enfin,  cette  section  coccygienne  est-elle  beaucoup  plus  inoffensive  que  la  résection 
proprement  dite?  C’est  un  point  que  nous  ne  saurions  élucider,  car  les  observations 
font  défaut  pour  avoir  un  terme  de  comparaison. 

M.  Delens  (Soc.  de  chir.,  juillet  1875)  a  signalé  un  fait  important,  mais  heureu¬ 
sement  exceptionnel,  cotamè  conséquence  de  cette  résection.  "Trois  mois  après  l’opé¬ 
ration,  qui  avait  été  suivie  d’une  guérison  rapide,  il  survint  un  anal  de  la 

grosseur  d’uné  mandarine  et  paraissant  irréductible,  C’est  le  premier  cas  de  ce 
genre  où  cet  accident  ait  été  mentionné.  M.  Verneuil,  en  effet,  a  pratiqué  trois  fois 
la  résection  coccygienne  chez  des,  enfants  sans  avoir  observé  celte  complication,  et, 
dans  l’exemple  qui  m’est  personnel,  je  n^ai  constaté,  rien  de  pareil.  L’état  misérable 
dans  lequel  l’enfant  se  trouvait  à  ce  moment  ne. permit  pas  à  M.  Delens  de 
recourir  à  une  nouvelle  opération  pour  obtenir  la  réduction.  Ce  chirurgien  s’est 
demandé,  fort  judicieusement,'  si  la  résection  du  coccyx  et  la  destruction  des 
moyens  de  suspension  du  sphincter  ne  sont  pas  pour  Quelque  chose  dans  la 
chute  du  rectum.  Attendons  les  faits  pour  résoudre  la  question,  et  contentoné-nous 
de  rappeler  qu’une  prédisposition  particulière  chez  cet  enfant,  élevé  dans  de  détes¬ 
tables  conditions,  avait  favorisé  le  développement  de  plusieurs  hernies.' 

Un  fois  l’ampoule  trouvée,  je  ne  me  suis  pas  contenté  de  l’ouvrir  et  delà  laisser 
en  place  comme  dans  l’exemple  de  M.  Samuel  Thorn,  cité  plus  haut.  Celte  conduite 
a  trop  de  chance  d’exposer  à  l’infiltration  des  matières  dans  le  tissu  cellulaire  et 
aux  rétrécissements  consécutifs,  et  je  crois  qu’il  est  bien  préférable  de  chercher  à 
compléter  l’opération  en  appliquant  la  modification  introduite  par  Amussat,  et  qui 
est  connue  aujourd’hui  sous  le  nom  de  proctoplastie  (traction  de  l’ampoule,  en  bas 
et  suture  des  bords  de  l’intestin  avec  la'  plaie  cutanée).  Ce  temps  n’est  pas  toujours 
facile  à  obtenir,  car  il  peut  exister  des  adhérences  en  avant  du  côté  de  la  vessie  et 
sur  les  parties  latérales  ;  mais,  si  on  a  le  bonheur  de  l’exécuter,  comme  je  Tai  fait 
chez  mon  malade,  on  place  l’opéré  dans  les  meilleures  conditions  pour  éviter  les 
accidents  ultérieurs. 

Telles  sont  les  quelqués  réflexions  qui  m’ont  été  inspirées,  «Mjjotn#  de  vue  opéra- 
toire,  par  l’observation  qu’on  vient  de  lire.  Au  'point  de  vue  des  conséquences^  on  se 
^appelle  que  les  suites  ont  été  d’une  simplicité  peu  habituelle  :  aucune  incontinence 
cienaccentüée  pendant  les  jours  qui  ont  suivi  Tôpératibn,  aucune  trace  de  rétré¬ 
cissement  anal  au  bout  de  six  mois,  et  cela  sans  avoir  pratiqué  une  dilatation  bien 
antenne,  sont  deux  points  importants  sur  lesquels  j’ai  désiré,  appeler  l’attention, 
^tis  préjuger  toutefois,  sur  le  maintien  des  fonctions  et  de  la  forme  normale  de 
^  anus  dans  un  temps  plus  éloigné  dç  nous. 


ACADEMUES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES  \ 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

bans  la  séance  solennelle  du  23  avril,  l’Académie  a  décerné  les  prix  suivants  : 
a/*'*?  Montyon.  —  Statistique  :  Mention  très-honorable  à  M.  le  docteur  Bertillon,  pour  son 
^  intitulé  :  «  Démographie  de  la  France,  mortalité  selon  l’âge,  le  sexe,  l’état  civil  en 
département  et  pour  la  France  entière.  »  ,  ; 

cntion  honorable  à  M.  Heuzé,  pour  son  allas  intitulé  :  «  La  France  agricole.  » 
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Mention  honorable  à  M.  G.  Delaunay,  pour  son  mémoire  manuscrit  inliluié  :  «  Étude»  gQj  j 

l’état  civil  de  la  commune  de  Creil  (Oise).  »  ,  i. 

Prix  Barbier.  --  Botanigae  :  Prix  à  M.  Planchori,  professeur  de  matière  médicale  k  l’êeoig 
de  pharmacie  de  Paris,  pour  son  Traité, de  matière  médicale;  h-,  1,000  frpncs  4  Mil  GajJojg 
et  Hardy  pour  leurs  recherches  sur  l’écorce  de  Mancône,  etc.;  —, 500, franc?  à  M.  Je 
Éamarre,.. médecin, de  l’hôpital  de  Saint-Gemain-en-Laye,  pour  .?ôn  (travail  ?|ir  ,le  jtrajteffiçjt 
de  la  coqueluche.  ' ,  ,  ,  ■  ,  ; 

MéoECiiih.BïtiCHféüRGtE.,— Ùn  encoura^ement  de  12,000  françs^  M.,, le  doc- 
teür  PubQuéi^  de  Paris;  —  et  Un  encbufagéniént  de  1,000  francs  à,M.  lejdoç^ur  Slanstc1,jjje  ' 
Paris.  .  '  .  '  '  .  ,  ‘  ,  ,  '  '  ’  , 

■  Prîoo  Moniyon  'i  Prix  h  MM.  Feltz  ét''kiUer‘poüf  leur  'ÉtUde  ctiui^üè' expéririienjale  syt 
ractioh  de  là' hi'lè'-èt  de  àés'prîncihes  introduite  'dans'  l’ofgatiismè  prix'  à  Mv’ le  docteur 
Paquelin,  pour  SOn  therrao-càùtèl’e;  --  prix  à  M.  lé  doeteuri  Perrin,  dû  Val-dè^râee,  pour  jog 
Traité  d’ophthàlmôscopie  et  d’optométrie.  ■  ■  '  '  '  ■  ‘  ^ 

Mentions  à  MM.  Mayençon,  professeur  de  chimie  andycéa  de  Sainti-Étienne,  et  docteur  Ber-  | 
geret  (de  Saint-Léger),  potir  leurs  j’echeroUes.dea  méi aux;  dan?  le?  lispu?  et  les  humeur  de 
rorganisme;  -rr  à  M,  le  docteur  Mayet,  médecin,  ,de  i’HdtélTDiéU,  4e  Lyon,  pour  sa  siptisiiqtK 
des, .services,  de,  roédecjne  4,0?  h^PHaux  de  cette  ville;  —  à,  M,  A., Sanson,  professeur  dê 
,?putpch.nie  à  l’École  dé,GrigHqn,  ,pt>ur  scs  Recherches  expërimenjtklé.s,?ur  la  re?piraiiop  p;j|. 
monaire  chez  le?  .grands  maramifèrés  domestiques.  ,  '  , 

CtJatiW 'des  quVrages' suivants  y  y,,  '  ,,  , 

r  Mémoire  sur  lés  luxatioiis  du  pbtièe  en  arrière,  par  M.  Farâbèuf; 

'■  2"  Mémoirééûr  lés  variations' de  là  Circulation  périphérique,  par  TM.  Franck; 

S"  Recherches  sur  les  altérations  spontanées  des  œufs,  par  M.  Gayon  ; 
û“  Optoraètre  métrique  international,  par  M.  Badal  ; 

'6°  De  l’adénopathie  tFachéo,.bronchique,  par  M.' Baréty  ;  i  ^  " 

•  ■  6»  La  vérité  surdes  entants  trouvés,  par  M,  Brocbardi:  ' 

7“  Le  tabac  et  l’absiRllie,  par  M- je  docteuiWolly.;:  ,  ;  j 

8“  TrsUé, des  tumeurs  bénignes  du  gejn,  par  MM.,, Labhd  et  Çpy.ne;  ,  ,  , 

9“  Traité  des  maladie?  et  épidémies, des  armées,  .par  M.  Laver^P . 

,  ip°  .Histoire,  de  la  médecine  arfibe,  par  M.  Aecierc  ;  _ 

.11"  'Le'  système. nervéux  périphérique,  p'àr  Ml  poiplcaye  ;  /  '  ’ 

i2“  Mémoire' stir  un  cas  de 'ch'broïJfte  purulente  avec ’;déeollèmènt' Se  la  rétine,  et  surla 
terminaison  des' nerfs  dans  la  cohjonetivé,  par  M.  'Poncét.  ' '  '  '  ■  :  ■ 

;  'PHtsîo'tbGi'É.  ■^  'Pnx'UorHyôrï  ;  Pris  à  MM.  Moral ’è't  TbyèÉaîP'tj'pour  leûr  tfaVail  întilulé: 

«  Dè 'la  vaiiatiori  dê  l’état  électrique  des  mUscIes  dans  les  différentes ‘ferihes  de eontraéüoa.» 

Une  médaille  dé  500  fr.  à  M.  Mialhei  pni  souvenir  deS'  se^viaes  qu’il  iai  repdus  à  la  scienee 
par  ses  travautx  de  physiologie  et' de, chimiéfîbiqlQgiqoe,:,  .  :  -  :  ,  ,1.  .  ;  1 

;•  Arts  iNàALüBREe.  Prte  Montyon  ;  .Prix  ide  2)500  !fi!.  à  1M.  Je  professeur  Melsens;  potif 
ses  Recherches  sur  l’emploi  de  'riodure  de  potassium  contre:  Jeg  affections  ,mercurifll«s 
•et saturnines, ■;  ■,,■.,■..1 

prix  PROPOSÉS  POUR  l’année  1878.  ’  ,  .  j  ■  '  .  H 

,,  p^'iii;  .Laoaze  5  ,iq,Q0()Jr.  A  l’9u,yrage;qui  a.uraje  plu?  cqptfibuAaw  progrès  de 
jogiè,  — ,pu  de, la  physique,  -  ou,  deja  chimip,-/^!?  prix'd^  .  a 

PrixMPhtyon.  —  'd’bp'q^ jay^'leqf.^e^è^  ffty/;,,  ,  j, ,.  •  •  / 

î»rix„IeoBr  •  10>oqq'  fr. '411^  trayaujx'.îes'piuj  nropres  à  hâter  les'progr^S.  dp  la^hifflie.PfS*'  i 
niqué,;,'.'  ^  "'j  ,  j'"",  y';"'. ,, , 

Bçïmigw.  —  Prix  Bavbier‘:'2,Ô'0^'  fr,’ A,  une  'dépq  ûrécyeusedansies  m 
gicâlè,  médicale,  pliarrpaceutiqüe.  étyâânè  là  ayanf  'râjih'o'rt  .âj’ârt  de  guérir. 

■'Prix  Alhumbert  :  2,'500  fr.  A rëlüd’e  sur  lè''raôde  de  nutritibn  dês'cHâlilpignoh?.' ^  '  | 

Prix  Desmazière  :  1,600  fr.  Travaux  sur  là' cryptogamie;  , 

Pris  de  la  Pons  Melieoeq  ;  900  fr.  Ouvrage  de  botanique  sur  le  nord  de  la  France  (Nof“' 

Pas-de-Calais,  Ardqnnes,  Storpipè»  Ojap  ?t  iMane),  ;  .. 

Prix  Thore  :  200  fr.  Mémofré  surlés 'Cryptogames  cellulafrès'd’Éurope.  . 

Prix  Bordin  :  Médaille  de  3,000  fr,  Étude  cpmnaratiye  de  la  structure  et  du  développe®®® 
des  organes  de  la  reproduction  dariÿjëi  Lÿcèptidmc'éèà.  '  ^  ' 

Médecine -.et  chirurgie.  Prix  Montyon  :  Découvertes  Utiles  à  Fart  de  guérir.  — 

,  de  rendre  un  art  ou  un  métier! moins  insaUibre,  ■  ü  .  ■:  ,  •  ,  ''''  ' 

;  Prix  Bréant  :  100,000  fr.,  r-,.  ou  5,000  fr.  rtCholéraw  v  .  «s 

Prix  Godart  :  1,000  fr.  Mémoires  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  des  oi®***’ 
génito-urinaire».  :  ^  t  .  ,  :i 
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"JiJTirrefl  ;  7,600  fr.  Ouvrage  gur  rembryolagie.g^néral^.  appliquée  autant  que  possible  à 

unbysiologieetàlamédecine.  , , 

Chaussier  :  10,000  fr.  Livre  ou  mémoire  qui  aura  fait  avancer  la  ipédecine  (légale  où 

Desgale  (qùinquennai)  :  2,500  fr.  ^Signes  àiagoqstiques  de  la  mort. 
physiologie.  —  Prix  Montyon  :  Méda\be  d’or  (jé '764  fr. 

ENSEIGNJEMENT  ' 


OBOASilSATIOlSI  DE  J,A  FACCLTl^  PP  jbXOii 

Le  Président  de., la  République  française, 

Sur  le  fâppô'rf’dù  itiibléth  de  l’ihstfùét'foli  pù'bliqné  eV des beaùxiarts,  ■  ^  '  '  itrinii  fi. 

vu  la  loi  du  8  décembre  1874,  portant  création  d’une  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar» 

macieàLyonf  ^''''  i  '  '  '  ^  ‘  ^ 

Vil  la  délibération  dù  Conseil  municipal  dfe  LyOtJi  en  du  1&  janvier  1877,  portant  con¬ 
firmation  des  offres  précédemment  faites  par  la  ville  et. acceptées  par  la  loi  îffécilée.»  •  : ■ 
VU  la. délibération  dn  iConseil  d’administration)  des  bospicés  civils  de  Lyon,,  en  dfté  du 
lli  mars  1877,  et  la  délibératioo.du  Conseil, municipal, en  dntn:4u  5:  avril  suive  itvdéiérrainant 
les  services  bospilaliers  altribi^&à  Ifl^'acult^pour.jjes.qjijnigae^  des.ch^res  etdes.covirk  cqm- 
plémentaires,  '  '  .  .. . ,  .•  .•■  ,  .  .  ,  , 

,  décrète,.!,  „  ..i,  ;;  .  ^  .  ,  ;  ,  ....  ,,  ^  ,  ' 

Art.  1".  —  L’enseignement  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pbarmacif  de  Lyon  est 
constituée  comme, il  suit;.  ;  .  ■  , 


1“  Vingtrrcinq  chaires. 


Anatomie  .........  i _ '1 

Physiologie . . . .  1 

Anatômié' gënéialé  et'bistologie'. . .  ■  "1  1 

Anatomie  pathologique .  1 

Médecine  expérimentale  èt  comparée.  1 

Chimie  médicalé  et  pharrnaceutiquè. . '.  ■  1 
Physique  médicale .  ,i; . . . . .  ^ 1- 

Histoire  naturelle .  1 

Pharmacie  .  V J  .  à,,  si.b.-vfiiiij <  ,M'- 

Pathologie  interne... . .  1 

Pathologie .exterpci ■..! 
Pathologie  et  thérapeutique  générales".  1 


....P 


Hygiène'  ;  —  ... 1 

Tbérapeulique  .‘.‘l’Pi*. . . .  '  1 

Matière  médicale . . .  1 

Médecine  légale  et  toxicologie  ,  .  ■  i 

Médeéme  opératoire . . . . i 

Clinique  médicale  _ _ .  ;  .  i’, . . .  2 

—  .  chirurgicale  2 

—  obsiélricale ,  i  i 


. ,  tt;  cnhlbalraologique .  t  i 

•—  des  maladies,  cutanées  et  sy^^q, 
pbiUliqq^,,,.f.jM,^f>,»i»,f/  1 
.Ùes  mâlqdie?  meùtqles.,v,,,^ 


■  Dmce  coun  çimgm  mpnlémqntair^^. 


Maladies  des  femmes .  1  i  Maladies  des  enfants;.’:.  .'. .'i 1 

Art.  2.  —  Le  nombre  dés  agrégés  attachés  à‘la  Faculté  mixte  dë  mé.dqçino.'^^^^^^^ 
w  Lyon  est  fixq, à,  vingt-deux..  ,,r,  j 

En  outre  des  chaires  magîslralés'çy es,' 

'“peut  être  institué  des.çpurs  annexes  ou  des  conférences.  Cés  enseignémeht's  seront  confiés 
Hes  abrégés;  soit  4 dès docteufs:'  ■  '  ;  '  •  :  ■  •'  ■  "  • 

Art.  3.  —  Le  éhiffr’é‘'dés  tralleménts  dés  p^è^^èù^■ff;eit[a^ré^^és,  èt  l’é 'Chiffre  àe^  allocations 
spéciales  qui  seront  attribuées  à  ées  fonctionnaires' éW  ieuF  quàlité’^  dlreCtetirs  où  de'chëfs 
«8  laboràtaire,  seront  déterminés  par  le  ministre  dans  les  Ifraîles  prévues  par.  les  conventions 

,*’®?®ées  entre  le  ministre  de  l’instruction. publique  et  la.  ville  de.  Lyon.  ;  ... 

Ee  ministre  de  l’instruction  publique  fixera  dans  ces  limités.et  suivant  Ips  besoins  d,U.'Ser- 
'  le  nombre  et  le  traitement  des  agents  auxiliaires  de  i’enseignemopt  ou 

.  ...  -,  ' 

-r.Les  aispo3Ïtions,,flnanc%e8;,éâiçiéekauî;,,^^^  9*  4  et  ^  ùu  décr.et:  du 
concernant  la  Faculté  de  droi|;  4e  J^ypn,  sèl’b.nt  appliquées  ,à  Iq  PaçuUé  roiste 

"®B»éaeciQe,qt4q  pharmacie,.  y,. ;V'; 

DisposUionf  irgnsUaircÿ,  ,  ,  - 

nienf’a^'  Les  profèeséursiet  agrégés' m’entrcrpnt  en  piBsesslon  de  leur  traitepoeuh  botam- 
•ast  11  •  ^  attachée  à  la  fonction  de  directeur  ou  de  chef  de  laboratoire,  iqiyaprès 

®llaUon  complète  de  peswniefs*  '  '  ,  ■  ■  • 
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Art.  6. _ Les  ministres  des  finances  et  de  l’instruction  publique  sont  chargés,  chacnB^'  ^ 

ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  décret.  ipa< 

Fait  à  Paris,  le  24  avril  1877.  ^  j  «  a 

Maréchal  de  Mac-Mahon  ,  duc  de  Magenta.  ( 

Par  le  Président  de  la  République  :  | 

Le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts, 

WADDINGTON.  I 


Par  décret,  en  date  du  ^  avril  1877,  sont  nommés  professeurs  tiUilaires  à  la  Faculté  n 


de  médecine ’èt  de  pharmacie  de  Lyon',  les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms 


suiveiih 


Anatomie  générale  et  histologie,  M.  Renaut,  directeur  du  laboratoire  d’anatomie  pathoij  “ 
gique  de  la  Charité  de  Paris.  ,  ; 

Physique  médicale,  M.  Monoyer,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  '  Wf 

'  Chimie  médicale  et  pharmaceutique,  M.  Glénard,  professeur  de  chimie  à  l’École  préparatok  * 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  I  ® 

Médecine  expérimentale  et  comparée,  M.  Chauveau,  directeur  de  l’École  vétérinaire  de  lyon,  * 
correspondant  dé  l’Instllut,  membre  associé  de  l’Académie  de  médecine.  4' 

Clinique  médicale,  M.  Teissier,  professeur  titulaire  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  Ji/  ' 
pharmacie  de-Lyon.  de 

Clinique  médicale,  M.  Lépine,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  d»  1 
hôpitaux  de  Paris.  ' 

Clinique  chirurgicale,  M.  Ollier,  ancien  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Lyon,  correspon. 
dant  de  l’Institut,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Clinique  chirurgicale,  M.  Desgranges,  professeur  adjoint  à  l’École  préparatoire  de  médecim 


et  de  pharmacie  de  Lyon. 

Clinique  obstétricale,  M.  Bouchacourt,  professeur  titulaire  à  l’École  préparatoire  de  inéiit-Uy' 
cine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  i 

Clinique  ophlhalmologique,  M.  Gayet,  professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  méiit  mi 


cine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  | 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  M.  Gailleton,  ancien  chirurgien  en  che((li| 
l’Antiquaille  de  Lyon.  j 

Hygiène,  M.  Rollet,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille  de  Lyon,  membre  du  Consfil 
d’hygiène  du  Rhône. 


Médecine  légale  et  toxicologie,  M.  Gromier,  professeur  titulaire  à  l’École  préparatoire  Jij 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  ,  ® 


—  Par  décret  en  date  du  24  avril  1877,  sont  nommés  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  *1  ^ 
pharmacie  de  Lyon  : 

Professeur  d’anatomie,  M.  Paulet,  médecin  principal  de  l’armée,  professeur  à  l’École  ra 
plication  du  Val-de-Grâce.  1 

Professeur  de  matière  médicale,  M.  Cauvet ,  pharmacien  principal  de  l’armée,  ancien  pf®"/  et 
fesseur  titulaire  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  lié 

—  Par  décret  en  date  du  24  avril  1877,  M.  Lortet,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  tj  ^ 
decine  et  de  pharmacie  à  ta  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  est  nommé  professeur  d’iiist®"'  i” 
naturelle  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

—  Par  arrêté  du  24  avril  1877,  sont  nommés  chargés  de  cours  à  la  Faculté  mixte  de®1 

decine  et  de  pharmacie  de  Lyon  dans  les  chaires  ci-après  désignées  ;  • 

Physiologie,  M.  le  docteur  Picard. 


Anatomie  pathologique,  M.  le  docteur  Pierret. 

Pathologie  et  thérapeutique  générale,  M.  Mayel,  chef  de  service  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyo^ 
Pathologie  interne,  m.  Bondet,  professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  raédecii'*| 
de  pharmacie  de  Lyon,  médecin  de  l’Hôlel-Éiieu.  rf 


Pathologie  externe,  M.  Berne,  professeur  titulaire  à  l’École  préparatoire  de  médecine  d' 
pharmacie  de  Lyon,  ex-chirurgien  en  chef  de  la  Charité.  j 

Médecine  opératoire,  M.  Léon  Tripier,  professeur  d’anatomie  à  l’École  des  beaux**'! 
de  Lyon. 


Clinique  des  maladies  mentales,  M.  Arthaud,  directeur  de  l’asile  des  aliénés  de  Bi’®'*' 
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Thérapeutique,  M.  Soulier,  médecin  de  riiôpilal  de  la  Croix-Rousse, 
pharmacie,  M.  Crolas,  professeur  adjoint  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
jBcie  de  Lyon. 

^  Par  arrêté  en  date  du  2li  avril  1877,  M.  Leliévant,  chirurgien  en  chef  à  l’Hôtel-Dieu, 
^fesseur  adjoint  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  nommé 
Hfesseur  adjoint  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  instituée 
cette  même  ville. 

Il,  Rambaud,  professeur  adjoint  de  clinique  médicale  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
Je  pharmacie  de  Lyon,  est  continué  dans  ces  mêmes  fonctions  à  la  Faculté  de  médecine  et  de 

pharmacie  de  cette  ville. 

^  Par  arrêté  en  date  du  24  avril  1877,  M.  Lortet,  docteur  en  médecine,  docteur 
ês  sciences,  professeur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon, 
est  nommé,  pour  trois  ans,  doyen  de  ladite  Faculté. 

__  Par  arrêté  en  date  du  24  avril  1877,  sont  chargés  des  cliniques  complémentaires  insti¬ 
tuées  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  : 

Clinique  des  maladies  des  femmes,  M.  Laroyenne,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpilal  de  la 
Charité  de  Lyon. 

Clinique  des  maladies  des  enfants,  M.  Perroud,  chef  de  service  à  l’hôpital  de  la  Charité  de 
Lyon. 

)  -  Par  arrêté  en  dui.  24  avril  1877,  sont  chargés  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lyon,  d  i  cours  complémentaires'  ci-après  désignés  ; 

*  Pathologie  interne,  M.  Raymond  Tripier,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  , 

I  Clinique  de  chirurgie  des  enfants,  M.  Fochier,  chirurgien  en  chef  désigné  de  la  Charité  de 
Lyon. 

I  Accouchements,  M.  Delore,  ex-chirurgien  en  chef  de  la  Charité,  professeur  suppléant  à 
,  FÉcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

'  Maladies  cutanées  et  syphilitiques,  M.  Dron,  chirurgien  en  chef  titulaire  de  l’Antiquaille  de 

—  Par  arrêté  en  date  du  24  avril  1877,  sont  chargés  des  fonctions  d’agrégé  près  la  Faculté 
;  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lypn  : 

1“  Section  de  médecine. 

Clinique  et  pathologie  internes  :  M.  Lucien  Meynet,  médecin  des  hôpitaux;  —  M.  Raymohd 
Tripier,  médecin  des  hôpitaux;  —  M.  Clément,  médecin  des  hôpitaux. 

Médecine  légale  :  M.  Français,  médecin  des  hôpitaux. 

Thérapeutique  :  M.  Bergeron,  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lyon. 

Maladies  mentales  :  M.  Carrier,  médecin  des  hôpitaux;  —  M.  Cobrat,  médecin  des 
liôpitaux. 

2“  Section  de  chirurgie. 

Clinique  et  pathologie  externes  :  M.  Delore,  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
cl  de  pharmacie  de  Lyon;  —  M.  Dron,  major  de  l’Antiquaille;  —  M.  Daniel  Mollière,  major 
désigné  de  l’Hôtel-Dieu;  —  M.  Fochier,  major  désigné  de  la  Charité;  —  M.  Aubert,  chirur¬ 
gien-major  de  rAnliquaille;  —  M.  Marduel,  chef  de  clinique  d’accouchement  à  l’École  pré¬ 
paratoire. 

6”  Section  dçs  sciences  auxiliaires  et  pharmaceutiques. 

Anatomie  et  physiologie  :  M.  Charpy,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire 
®  Médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

Histoire  naturelle  et  pharmacie  :  M.  Duchamp,  chef  du  laboratoire  d’histoire  naturelle  et 
jj^^jravaux  pratiques  de  pharmacie  à  l’École  préparatoire  de  haédecine  et  de  pharmacie 

Les  fonctionnaires  ci-dessus  désignés  entreront  immédiatement  en  éxercice;  une  moitié 
^ilre  eux,  désignée  par  le  sort,  sera  renouvelée  après  trois  ans,  l’autre  moitié  après  six  ans. 
Avant  la  ün  de  la  seconde  année  scolaire,  la  nomination  du  premier  tiers  des  agrégés  titu- 
sera  faite  au  concours,  dans  les  formes  prévues  parle  statut  du  16  novembre  1874. 
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LES  EXHr:$ITIONNISTES 

Par  iB  professenr  Cih.  Laségoe. 

(M.  le  professeur  Lasègue  procure  aux  lecteurs  de  li’UisiON  Mîédicale  k  bonne 
fortune  de  la  publication,  dans  ce  Jourtol,  da  travail  suivantsur  une  vésanie  qui 

n’a  jamais  été  décrite.] 

Notre  langue  médicale  manque  d’expressions  poür  désigner  les  étals  si  nombreux 
qui  servent  d’intermédiaires  entre/ la  raison  et  la  folie.  Sous  ’ce  rapport,  comme 
sous  tant  ,  d’autres,  la  langue  populaire  est  plus  riche;;  et,  cependant,:  malgré  la 
richesse  de  son  vocabulairOj  on  est  forcé  de.'  recourir,  à  l’occasion,  a  des  néolo¬ 
gismes.  C’est  cette  nécessité  qui  excusera  le  titre  que  j’ai  cru  devoir  donner  à  cette 
courtenote.  ;,i  ■  ■■  .  "i  /■  , 

‘  Parmi  les  aliénés;  il  en  est  un  grand  nombre  qui  ne  passent  pas  dc/l’idée  à  l’acte, 
et  renferment  leur  activité  dans  la  sphère  toute  psychique  des  conceptions  délir 
rantes-  Étrangère  au  monde  extérieur,  ils  lui  empruntent  peu  et  surtout  ne  lui  ren¬ 
dent  rien.  D’autres,  moins  nombreux^  n’ayant  pas  di’ordinaise  framchi  les  limites 
extrêmes  de  la  raison,,  éprouvent  le  besoin  d’une  deini-satisfacliQn,  et;  défiants 
ou  intimidés,  Conforment  partiellement  ieurs  aetions  aux  idées  qui  les  dominent.  Ce 
type  se  rencontre  souvent  chfez  les  aliénés  ,  persécutés,  chez  ceux  surtout  qui, 
impliqués  dans  une  persécution  dont  ils  ne  sont  que  l’objectif  secondaire,,  se  sont 
donné  la  mission  de  redresseurs  dé:  torts.  Un  seul  exemple  suffira  pour  faire  com¬ 
prendre  celte  étrange  espèce  de  folie  avortante;  ■  ^  ^ 

Un  employé  d’une  administration  publique  passe  chaque  jour,  au  Sortir-  de  son 
bureau,  doùë  les  fenêtres 'd’une  jeune  fîllé.  La  pensée- lui  vient  que  cette -jeune  fille 
est  prise -déi passion  pour  lui,  et  que  la  résistance  des  parents  est  le  seul  obstacle  à 
ieür  ùnfonl  Cette  donnée  délirànteque  rien  ne  jnstiflfe  l’obsède-,  et  il  se  résout,  après 
Une  attente  de  plusieurs  mois,  à  entamer  là  lutte.  Jamais  il  n’a  essayé  délai  parler, 
de  lui’ faire  parvenir  une  lettre;  il  ft’aoberchê  nulle  part  un  renseignement  ;  mais 
tous  les  soirs  d’abord,  puis  tous  les  jours  ensuite,  abandonnant  ses  occupations 
qui  le  font  vivre,  il  se  poste  devant  la  maison;  il  suit  la  famille  partout,:  à  l’égUse, 
à  là  promenade;  il  l’attend  à  la  porte  des  amis  qu’elle  a  été  visiter.  Pasmn  mot, 
pas  un  regardiCKpressîf.  Son  r^e-se  borne  à  faire  fonction  d’ombre-,  et  celhtpen- 

FEUILLETON 

lA  CMilATOLOGlE  APPLIQUÉE  A  l’BYGIÊNÏl  PUBLIQUE 

SERVICE  MÜHICIP AL  UE  L’OBSËRVAÏOIRE  DE  MONTSOiüRIS  ,  , 

La  climatologie  appliquée  à  l’hygiène  a  pôur  but  d’étudier  les  mpdifications  qui  s’opètieat 
dans  Uûfeiatmosphère  limitée  comme  celle  d’uqe  ville,  et  les-  effets  qui  en  résultent  uur  la 
«anté  des  habitants.  -Ges  effets  sont  les  maladies  ou  les  dispositions  qui  les  préparent.  Lesma^ 
ladies  peuvent  être  divisées  en  plusieurs  classes.  Il  y  a  les  maladies  héréditaires  et  celles  qui 
•sbnt  lé  résultat  direct  de  l’inQuence  des  conditions  météorologiques  durables  et  s’écartant  plus 
ou  moins  de  l’état  normal;  ces  dernières  sont  les  maladies  saisonnières.  Tout  en  tenant  grand 
compte-  des  dispositions  particulières,  l’hygiéniste  se  doit  à  l’étude  des  causes  qui  peuvent  occar 
sionner  ou  déterminer  tous  ces  désordres,  et  des  moyens  de  s’y  soustraire  ou  de  les  corriger. 
La  climatologie  appliquée  a  rendu  déjà  de  grands  services  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose 
et  un  groupe  considérable  d’autres  affections;  elle  a  suscité  l’émigration.  La  question  était 
cèlle-ci  :  Une'  tuberoulbse  du  poumon  de  tel  ou  tel  caractère  étant  donnée,  quelle  est  l’atmo¬ 
sphère,  quel  est  le  climat  lé  plus  à  sa  convenance,  le  climat  le  plus  propre -à  modérer  le  mal 
dans  sa  marche  et  même  à  le  guérir?  On  sait  le  nombre  considérable  de  médecins  qui  lui  ont 
répondu,  soit  en  Frauce,  soit  dans  le  reste  de  l’Europe.  Je  ne  dirai  pas  qu’ils  n’aient  plus  rien 
laissé  à  faire  après  eux  ;  mais  ils  ont  beaucoup  avancé  dans  cet  ordre  de  travaux  qui  n’avaient 
Encore  tenté  que  quelques  hommes,  il  y  a  quarante  ans. 
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dant  plus  d’une  année,  jusqu’à  pe  que  la  farailiq,  effrayée  de  ce  mutisme  et  de  cette 
incessante  obsession,  demande  qu’on  l’en  délivre  à'tôut  prix.' 

Si  ce  fait  était  une  exception  individuelle,  il  ne  mériterait  pas  d’être  rappelé,  mais 
il  s’est  reproduit  tant  de  fois  sous  mes  yeux,  avec  des  variantes  qui  ne  changeaient 
rien  au  fond,  qu’il  acquiert  une  valeur  pathologique.  Cet  homme  rentrait  dans  la 
classe  de  ce  que  l’on  me  pardonnera  d’appeler  les  exhibitionnistes.  Il  faisait  montre 
de  sa  personne  et  n’allait  pas  au  delà.  ; 

Quand  on  interroge  ces  malades  avec  les  ménagements  qu’exigent  de  semblables 
aberrations,  on  soupçonne  plutôt  qu’on  ne  découvre  le  travail  intime  qui  s’opérait 
dans  leur  esprit.  L’insistance  n’était  pour  eux  qu’un  procédé  de  concentration 
intellectuelle,  et  ils  ressemblaient  [venia  ut  verbo)  au  mathématicien  qui  pense 
devant  un  tableau  noir  où  le  schème  d’une  figure  géométrique  est  grossièrement 
esquissé. 

Le  sens  génital  est  certainement  celui  qui  se  prête  le  mieux  à  des  pèrversions  ' 
compatibles  avec  un  suffisant  exercice  de  l’intelligence.  Toutes  les  déviations  y  sont  1 
représentées,  que  les  étapes  marquent  un  temps  d’arrêt  dans  la  démoralisation  ou 
dans  la  débilité  d’esprit.  Même  à  l’état  normal,  il  se  complaît  dans  les  satisfactions 
incomplètes,  aussi  est-ce  lui  qui  fournit  le  plus  aux  exhibitions. 

Un  individu,  presque  toujours,  sinon  toujours  un  homme  (je  n’ai  vu  qu’une  seule 
femme  ainsi  entraînée),  est  arrêté  pour  outrage  publie  à  la  pudeur.  Il  a  fait  montre 
de  ses  organes  génitaux,  non  pas  au  hasard,  devant  les  passants  quels  qu’ils  soient; 
mais  aux  mêmes  endroits,  en  regard  des  mêmes  personnes, .  car  le  plus  ordinàire- 
ment  le  manège  s’est  répété  nombre  de  fois  avant  qu’il  ait  donné  lieu  à  une  plainte  ^ 
motivé  la  surveillance  et  amené  l’arrestation;  c’ést  un  scandale  privé  plutôt  qu’un 
outrage  public.  ,  ■  •  , 

La  première  pensée  est  qu’il  s’agit  d’un  homme  vicieux,  ayant  épuisé  les  débauches 
et  réduit  aux  dernières  ressources  des  excitations  impuissantes.  L’enquête  prouve 
surabondamment  qu’il  n’en  est  rien.  Le  prévenu  a  les  antécédents  les  plus  hono¬ 
rables;  il  n’était  pas  forcément  aux  limites  de  la  virilité;  sa  situation  d’argent j  son 
indépendance  de  tout  lien  lui  permettaient  et  lui  rendaient  faciles  les  satisfactions 
autorisées.  Il  ne  se  distingue  ni  par  l’excès  ni  par  l’absence  d’appétilion. 

Seulement,  tandis  qu’on  obtenait  du  persécuté  persécuteur  des  demi-eonfîdenceS) 
ici  on  ne  pénètre  presque  jamais  dans  les  sentiments  intimes.  L’individu^  honteux, 
se  renferme  dans  l’expression  ou  plutôt  dans  l’explosion  de  ses  regrets  ou  de  ses 
remords.  Il  lui  semble  que  toute  réponse  serait  compromettante,  et  que  moins  il 


Il  est  d’autres  maladies  qui  ne  dépendent  pas'  soit  dés  dispositions  innées,  soit  des  dispo¬ 
sitions  acquises,  qui  viennent  d’éléments  portés  du  dehors  dans  les  organismes  et  qui  sont  les 
maladies  épidémiques,  infectieuses,  auxquelles  ou  ,  a  donné  dans  ces  derniers,  temps  le  nom  de 
zymotiques.  Les  chimistes  et  les  physiciens  semblent  croire  que  cette  classe  de  maladies  ira 
en  augmentant,  tandis  que  celles  comprises  dans  les  autres  classes  iront  en  diminuant.  Ces 
idées  naissent  toujours  de  la  nouveauté  d’un  ordre  de  connaissances  ;  on  croit  d’abord  qu’il 
suffira  à  tout  expliquer;  peu  d’années  se  passent,  et  on  s’aperçoit  qu’on  s’est  trompé,  surtout 
avec  nos  imaginations  françaises,  toujours  empressées  d’escompter  les  faits  et  d’en  tirer  plus 
d’applications  et  de  conséquences  qu’ils  n’en  contiennent.  Les  anciens  médecins  épidémistes, 
ces  modèles  dans  l’art  de  décrire  les  maladies  et  les  conditions  météorologiques  qui  les 
voyaient  naître,  ces  médecins  n’avaient  pas  entre  les  mains  les  moyens  d’investigation  d’au¬ 
jourd’hui,  et  cependant  ils  avaient  donné  ses  dimensions  à  la  classe  des  maladies  de  prove¬ 
nance  extérieure  ou  miasmatique.  La  fièvre  intermittente,  par  exemple,  que  naguère  on 
n’admettait  pas  à  Paris,  était  considérée  par  eux  comme  une  des  maladies  les  plus  fréquentes. 
Il  a  fallu  le  remaniement  du  sol  opéré  sur  tant  de  points  et  d’une  étendue  considérable  pour 
ranimer  cette  question  de  la  fièvre  des  villes,  et  montrer  qu’elle  avait  toujours  existé.  Les  épi¬ 
démistes  ont  agrandi  autant  qu’il  le  fallait  la  classe  des  maladies  zymotiques,  mais  ils  ne  sont 
pas  allés  au  delà  de  l’observation  et  du  bon  sens.  Le  corps,  l’organisme,  n’est  pas  un  être 
passif  ;  avec  son  activité  propre,  il  opère  des  modifications  dans  la  substance,  de  manière  à  ce 
qu’il  se  prépare  à  lui-même  des  poisons  qui  éclatent  sous  diverses  formes  pathologiques,  et, 
finalementj  détruisent  la  vie.  Si  on  admet  cette  activité,  ou  ne  dira  pas  que  les  maladies  zymo¬ 
tiques  s’accroissent  aux  dépens  des  autres,  de  manière  à  faire  croire  que  bientôt  il  n’y  aura 
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rendra  compte  de  ses  sentiments,  plus  on  croira  à  une  impulsion  excusable,  pgirce 
qu’elle  a  été  inconsciente.  A  défaut  des  aveux,  les  faits  donnent  quelques  éclaircis¬ 
sements.  :  ,  ■ 

Le  premier  cas  qu’il  m’ait  été  donné  d’observer  m’avait  laissé  une  vive  impres¬ 
sion.  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  (moins  de  30  ans)  appartenant  à  une. famille 
honorable,  jouissant  lui-même  d’une  situation  enviée  comme  secrétaire,  d’un  per¬ 
sonnage  politique  de  cette  époque.  Il,  était  distingué  d’esprit  et  de  formes,  et  son 
éducation  le  rattachait  au  meilleur  monde. 

L’autorité  avait  été  informée,  par  des  plaintes  multiples^  d’un  scandale  qui,  se 
renouvelait  dans, les  églises,  toujours  vers  la  tombée  de  la  nuit.  Un  jeune  bomme, 
dont  on  donnait  le  signalement,  se  présentait  subitement  devant  une  femme  en 
prière  dans  L’église,  alors  peu  fréquentée;  il  étalait  ses  organes  génitaux  sans  pro¬ 
noncer  une  parole  et  disparaissait  dans  l’ombre  après  une  courte  apparition. 

La  surveillance  ,  était  difTicile,, à  cause  du  . nombre  des  endroits  où  elle  devait 
s’exercer.  Un  soir,  cependant,  cet  étrange  fantaisiste  fut  arrêté  à  Saint-Roch,  au  mo¬ 
ment  où  il  se  livrait  à  son  exercicé;  périodique  devant  une  vieille  religieuse ,  qüi 
pouçsa,  un  cri  et  éveilla  l’attention  du  gprdien.  Le  délit  était  si  singulier  que  le 
parquet  demanda  un  examen  ihédical.  J’eus  avec  le  prévenu  de  longs  entretiens 
dont  je  ne  pus  dégager  que  quelques  indices.  L’impulsion  était  invincible,  elle  se 
reproduisait  périodiquement  aux  mémos  heures,  jamais  dans  la  matinée;  elle  était 
précédée  d’une  anxiété  qu’il  attribuait  à  une  sorte  de  résistance  intérieure.  L’en¬ 
quête,  poursulyie  avec  une,  sollicitude,  concevable,  ne  fournit  que  des  documents 
négatifs.  Tout  était, irréprochable,  sauf  les  faits  qui  avaient  motivé  l’arrestation. 

J’étais  alors ,  moins  expérimenté,  et,  devant  l’absence  de  toute  conception  déli¬ 
rante,  ,de,  tpute.perversion  intellectuelle  ou  nerveuse,  je  dus  m’incliner  et  déclarer 
qu’il  n’y  ava,it  pas  lieu  d’admettre  l’irresponsabilité.  J’ignore  qùelle  suite  fut  donnée 
àl’atïaire.  . 

Peu  de  temps  après,  j’appris  qu’une  plainte  avait  été  déposée  contre  un  employé 
supérieur  d’une  administration,;  âgé  de  60  ans,  veuf  et  père  de  famille.  On  l’accu¬ 
sait  de  se  poster  près  de  sa  fenêtre  et  d’y  faire  l’exhibition  de  ses  organes  génitaux 
devant  unie  petite  fille, de  8  à  10  ans,  qui  demeurait  en  face  de  lui.  Cette  pratique 
avait  lieu  tous  lés  matins,  entre  dix  et  onze  heures;  elle  s’était  répétée  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  puis  avait  cessé  pendant  plusieurs  mois  pour  se  reproduire 
dans  des  èohditioùs  identiques.  Je  connaissais  personnellement  l’inculpé,  j’allai 


plus  que  de  celles-li  II  faut,  dire  seulement  que  la  météorologie  est  tout  autre  aujourd’hui 
qu’autrefois,,et,qu’elle  permet  des  ipyestigations plus  étendues  et  plus  sûres. 

Ainsi  les  constitutions  médicales  ne  seront  pas  étudiées  seulement  avec  les  données  mètéoc 
ïologiques;  on  joint  à  ces  données  l’analyse  régulière  et  systématique  de  l’air  respiré  et  des 
eaux  qui  nous  alimentent.  C’est  un  travail  qui  se  poursuit  depuis  quelque  temps  en  Angle^r. 
terre,  avec  l’auxiliaire  de  ressources  qui  se  trouvent  toujours  dans  ce  pays,  pour  les  choses  de 
grande. utilité.  Il  est  bien,  que  la  ville  de  Paris  ail  suivi  cet  exemple,  et  qu’elle  ait  pris  sous 
son  patronage  des  travaux  de  cet  ordre.  ,  Il  le  fallait  bien,  pour  suivre  le  mouvement  qui  se 
poursuit  au  dehors,,  et  surtout  à  cause  des  épidémies  qui  sévissent  sur  la  population.  Paris  a 
subi  depuis  près,  d’une  année,  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  rapproche  notre  capitale  de 
celle  de  l’Autriche.  A,  liiepne,  le  typhus  est  presque  en  permanence  comme  la  phthisie.  Il  n’y 
presque  pas  d’année  qu’on  n’y  compte  des  épidémies  de  typhus,  grandes  ou  petites.  C’est 
une  sage  précaution  de  porter  l’investigation  sur  les  eaux  comme  sur  l’air,  en  présence  de  ce 
qui  se  fait  sur  le  sol  parisien.  P, ersonne  n’ignore  ce  qui  s’y  passe.  Jamais  chantier  de  tra¬ 
vail  plus  étendu  n’a  .été  ouvert  sur  le  sol  d’une  ville.  On  ne  remue  pas  seulement  les  pierres 
et  les.  terres  du  faubourg  Saint-Germain,  pour  l’achèvement  complet  du  boulevard  de  ce  nom; 
mais  on  remue  les  terres  du  jardin  des  Tuileries  et  on  opère  en  grand  la  destruction  du  quartier 
qui  s’étend  des  pieds  de  la  statue  de  Jeanne  d’Arc  au  seuil  de  l’Opéra,  et  je  m’aperçois  que 
JC  n’ai  pas  mentionné  le  bouleversement  du  Champ-de-Mars  et  l’opération  de  même  genre 
fiui  se  poursuit  sur  le  Trocadéro.  Rien  n’est  plus  fait  assurément  pour  accroître  dans  l’atmo- 
sphère  les  ferments,  les  corpuscules  vivants  et  les  grains  de  substance  amorphe,  groupés  autre- 
mis  sous  le  nom  de  miasmes.  La  source  de  ces  émanations  est  d’autant  plus  malfaisante  qu’elle 
provient  du  moins  dans  une  région,  de  maisons  mal  habitées  et  vieilles  de  plusieurs  siècles, 
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le  voir  et  lai  demandai  confidentiellement  'des  renseignements  qu’il  ne  refusa  pas. 

11  avouait  tout,  reconnaissait  l’énormité  et  l’absurdité  de  la  faute,  sans  savoir, 
disait-il,  comment  se  défendre.  L’incitation  instinctive  était  intermittente,  mais, 
dès  qu’elle  se  produisait,  il  la  senteitinvinciblOi  Sa  conduite,' connue  non  plus  par 
une  enquêté  de  policé,  mais  par  les  relations  deses  amiSi,  échappait  à  tout  soupçon. 
Averti  à  temps,  il  se  décida  à  partir  en  Belgique  avant  Linstrliction  judiciaire*  j’ai  I 

appris  qu’il' était  mort  un  an  après,  à  la  sùite'd’àccidents  cérébraux;  ;  . 

D’autres,  exemples  qu’il,  serait  inutile  de  rappeler  m’aVaiërit'  permis  d’établir  ce 
qù’bn  iuë  pardôniierà  d’àppeler  leSéaractèfèè  seientiflques  de  l'espèce  :  exhibitions 
à  distance,  pas  de  mà'àèeüvres  l'ubHiinés,  pas  de  tentative  pour  entrer  en  relations 
plus  intimes;  retour  du  même  instinct  aux  mêhieS  lietîst  et  habituellement  aux 
mêmeè  heures  ;  pas  nn  acte  répréhensible  au  point  de  tue  génital  en  dehors  deeette  | 
manifestation monotbriè.  /  ',y'^  ;  ^ 

Comment,,  pouvait  s’expliquér.  iîéîfte'  aliéÏÏatîdn  partielle?  Falîaiti-iï  y  vôir  un 
caprice  inexpliqué,  ou  étalt-iî  possihïè  dé  la  rattaéhér  a  tin  état  pathblogiqué  ?  Je  ne 
me  bornai , plus,  à  chercher  dHns  le  fait  ün  éciairéissefhènt,  et  je  regardai  comme  un 
devoir  de  remonter  dans  lé  passé  et  de  éoritlnuer  md,  surveillance  médibalé  dans 
l’avenir.  Ce  procédé  .âvâît '  deui  iPérites  :  mêdico-légdlément,  flétait  sèientifique; 
naoralement,  il  étailhonnête; ’  •  ‘  ;  '  '  "  '  ■  ' 

Un  officier  supérièuP  en  retraite  (65'ans)  est  sbüs  lé  coup  d^uné'  préventibn  d'oü-* 
trage  public  à  la,  pudeur,  dans  les  conditions  Suivantes  : 'TbuS  les  deux  jours, 
bizarre  intermittence,  il, va  se  placer  devant  là  grille  d’une  ihalsoA  où'  habitent  de 
jeunes  filles,  dans  la  ïbcàlité  oùlqi-mêmea  sa  résideftèë.  Lâdl  déebuvrd  sès  organes 
génitaux;  puis,  après  quelques  ' minutes,  reboutonne  son  pantalon  et  continue  sa 
promenade  périôdiqdë.  Détail îibn  moins  curiepx,  il 'dépose  toujours  sa  canne  aü 
même  éridroil  avant  dè  se  mettre  étt  posture.  L’Inculpé  jouit;  én  apparence;' de  la 
plénitude  de  s?,  raison,  il  répond  pertinemment  aux  questions,  nie  sans  insistance, 
en  faisant  valoir  moins  la  hon-exiStencè  que  limprbbàhilité  du  délit.  '  - 
Or  cet  hQmme,  d’une  intelligence  élevée,  d’hàbitudbs  correctes,  âvàit  perdtfsa 
femme  il  y  a  un  an  ;  dèpuîlloré,  il  était  sujet  a  d'es/aeccès  Vertiglnetix  âvéc  çOnfu- 
sibn  intellectMèlle  et  p.arfois  meme  subdélh^  llerrait  dans  sOli  jardin  përidànt  les 

construites  elles-içêroes  sur  cette,  butte  des.  Moulins,  qui  est  une  émiheUcé  aftiflcielle  çonjaie  j 
le  Monte  Testaçcio  de  Rome.  Quand  cette  surface  sera  renouvelée  et  assainie,  je  hé  douté  pâs 
que  les  maiadies  zymotiques  y.  soient  moins  à  craindre;  mais,  d’ici  lâ,  que  s’y  passerâ-t-il?  Ce, 
qui  s’y  passe  maintenàht,  l’observktolrê  de  MbntsoUris  abus  lè  dira  par  la  plume  de  ses  expé* 
rimentateurs  attentifs  qui  enregistrent  cMqué  jour,  M  ët  ailleurs,  dans  fencéinte  de  Paris, 
les  divers  états  de  Patmosphëré  réus  le 'rapport  de  sa 'éofflpositiôa  coramesbUS  tous  les  . autres. 

ce  '  n’est  qu’à  partir  du  i*’  j’anviér  1877,  que  le  nouveau  service  d’études i.  de' climatologie 
appliquée  à  l’hÿgiéüé  Urbaine,  'fbnctibaUe  régUlièremeat  ;  les  résultats  doivent  donc  se  faire 
encore  attendre:;  Mais  ce  n’est  pas  d’aujbürd’hüi  qUè  rubservâtoiré  de  'Mo&tSôuris  a  com¬ 
mencé  ses  travaux,'  Dans  V Annuaire  de' cette  année,  qui  fait  un  peu  oublier  celui  du  grand 
observatoire,  et  dans  Un  chapitre,  le  chàpit'rlX,  qui '  éSt  uh  rapport  adressé  au  préfet  de  la 
Seiné  sur  le  service  de' la  ulimaiolôgtë' appliquée'  â  rhygléüe',  se  trouvé  l’exposé  des  résultats 
déjà  obtenus  et  des  moyens  qu’on  possède  ét  qu'on  prépare  pour  en  acquérir  d’autres;  il 

certain  qu’il  découlera  de  ce  groupe  de  travaux  une  rétiltriè  d’iüformatibns  que  pourront  mettre 
à  profit  les  hygiénistes.  Qu’on  en  juge  par  -les  différents  sujets  qui  sont  en  cours  d’ohserva* 
tions.  Les  observations  ont  déjà  porté  sür  la  météorologie  propréftiént  dite,  l’électricité  atme- 
sphérique,  la  composition  chimique  dé  l’air  et  des  eaux,  la  nature  et  les  propriétés  des  pons* 
îières  d’origine  organique  que  l’air  ét  les  eaux  tiennent  eii  suspension:  Des  états  variés  de 
l’atmosphère  où  nous  vivons  ne  doivent  pas  seulement  être  connus  dans  les  généralités  rap¬ 
portées'  dans  les  livres  d’hygiène,  il  faut  les  connaître  à  fond,  s’y  familiariser  pour  ainsi  dire, 
afin  d’én  tirer  de  fécondes  applièalions.  .  ..  ;  :  . .  j' 

Nous  toucherons  süccessivemént  ces  difl'érents  points;  Il  faut  que  le  lecteur,  que  le  médecin 
qui  exerce  son  art  à  Parts  en  eonnaisse  les  condillèns  météorologiques  principales  et  des 
détails  qui  le  touchent  de  plus  près.  Hippocrate  recommandait  d’étüdier  d’abord  lè  sol,  terra 
mtem  consideranda,  comme  Source  de  Salubrité  ou  d’insalubrité  de  l’air,  Il  est,  ed  effet, 
essentiellement  médical  de  comniéneer  par  là.  '  D'  Éd,'  GAimiimE.  '  ' 
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crises,  prononçant  des  phrases  sans  suite,  rentrait  dans  son  apppartement  et  s’en¬ 
dormait  dàns  un  fauteuil.  Lui-même  ne  conservait  qu’une  vague  notion  de  ces 
accidents,  dont  ses  serviteurs  rendaient  un  compte  exact  et  détaillé.  1^  mémoire, 
en  toutes  choses,  avait  faibli,  et  il  avait  dû  renoncer,  dans  son  isolement,  à  des  lee- 
lures  qui  le  fatiguaient  sans  l’intéresser  .  Une  attaque  de  ce  genre,  mais  plus  intense  j 
s^élait  produite  chez  un  de  ses  parents  àu  momenf  de  se  mettreàtableetenprésencé 
d’une  nombreuse  compagnie;  on  avait  dû  ramener  le  malade  en  voiture  à  son 
domicile.  Il  n’invoquait  et  ne  pouvait  invoquer,  pour  sa  défense,  ces  souvenirs,  qui 
lui  faisaient  défaut.  Aucune  suite  ne  fut  donn^  à  l’affaire,  et  le  malade  est  mort 
depuis,  hémiplégique,  chez:  un  de  ses  parents  qui  l’avait  recueilli  pour  éviter  de  nou¬ 
velles  aventures. 

"  Un  '  admiilistrateur,  également  distingué  jusque-là  par  l’intelligertce,  est  arrêté 
pour  une  exhibition  périodique  dé  ses  Orgâùes  génitaux  dans  une  rue  de  Paris.  Ses 
antécédents  sont  d’une  telle  honorahilité  qu’on  admet  un  trouble  mental  sans 
recourir  à  l’expertise  d’un  médecin.  Un  an  après,  je  suis  obligé  d’interner  le  ma¬ 
lade  daùs  un  asile  privé  d’aliénés.  Où  il  succombe  aüX  suites  d’une  démence  sénile  à 
marche  rapide.  L’attention  une  fois  éveillée,'  on  découvre  que  cette  aberration 
génésique  n’est  qu’un  chaîrio'n  dahs  la  chaîne  des  perversions  intellectuelles  qui 
avaient  passé  îriaperçues.  En  médecine  mentale,  les  observations  rétrospectives 
sont  toujours  les  plus  précises  et  les  plus  probantes;  des  renseignements  qü’on 
aurait  sollicités  vàinèment  avant  la  Chute,  se  produisent- erl  foule  dès  que  les  obser¬ 
vateurs  non  médicaux  sont  mis  sur  la  voie  par  la  maladie  confirmée. 

On  comprend  que  je  signale  des  types,  et  m’entends  donner  ni  Une' statistique  ni 
un  Catalogue  des  cas  trop  nomhrèüî  que  j’ai  été'ën  mesure  de  reciieillîr.'  '  . 

'  Un  jeuiie  homme  (26  ahs)  est  arrêté  datfs  les  conditions  suivâhtès  i  toutes' leS 
après-midi,  à  cinq  heures  sonnantes,'  îl  se  place  au  coin  de  la  porte  d’un  pensionnat 
de  jeunes  filles.' Au  moment  de  la  sortie  des,  enfants  externes,  il  découvre  séS  organes 
génitaux  et  laisse  défiler  les  pensionnaires  devant  lui.'  Le  hiinége,  uniforme  quàhi 
au  lieu,  quant  à  l’heure,  quant  au  procédé,  n’eSt  'Signalé  qu’au  bout  d’unô  dizaine 
de  jours..  L’affaire  s’instruit,  etdonne  .Ueu  à  une  condamnalion  à  quelquès  semaines 
de'prîson. 

La  famille  réussit  à  empêcher  que  la  chqSe  ne  s’ébruite,  et  le  condàmhé  peut  ren¬ 
trer  dans  l’administration  à  laquèlle  il  appartient.  Deux  ipois  plus  tard,  il  est  mis 
en-  coOgé  pour  cause  de’  maladie  ;  on  S’aperçoit  que  ses  écriturés  sont  irr^iilièrès, 
qu’il  a  des  défaillances  intellectuelles  incompatibles  avec  son'  service.  Lé 'rhàladè 
rentre  dans  sa  famille.  Il  est  célibataire,  et  sa  conduite  ne  diffère  en  rien  de  celle 
des  jeunes  gens  de  son  âge.  Après  üh  att  d’oîsivétê^  Surviennent  des  accidents  céré¬ 
braux  qui  me  forcent  à  provoquer  le'  placement  du  malade.  11  est  dans  un  état  de 
délire' hypochondriaque,  avec  excitation,  une  forme  connue,  mais  mal  décrite;  sa 
conviction  est  que  sa  personne  se  compose  de  deux  pôles  en  antagoUisïhe  î  sa  tête 
et  ses  organes  génitaux.  L’excitation  passe  de  l’un  à  l’autre  dë  ces  foyers,  et  illest 
là,  anxieux,  attendant  chacune  des  révolutions,  qu’il  compare  à  des  secousses  élec¬ 
triques,,  ,][Jn  amendement  relatif  se  produit  bientôt,  suivi  d’une  recpute;  et  l’aliéna¬ 
tion,  devenue  incurable,  persiste  encore  aujourd’hui  avec  des  accidents  vertigineux 
graves.  . ,  , 

Un  homme  de  lettres  (63  ans),  de  mœurs  pacifiques,  vivant,  avec  une  sœur  plus 
âgée  que  lui,:  dans  les  conditions  les  plus  modestes  et  les  plus  dignes,  est  arrêté, 
un  soir,  faisant  l’exhibition  de  ses  organes  génitaux  dans  une  rue  isolée  de  sôn 
quartier  et  devant  de  rares  passants.  Il  est  condamné  à  deux  mois  dé  prison.  Un  an 
plus  tard,  nouvelle  arrestation,  à  la  même  heure,  neuf  heures  du  soir,  en  plein  été, 
à  l’entrée  d’un  des  urinoirs  des  Champs-Êlysées,  attendant  avec  uné  passivité  niaise. 
C’est  un  pauvre  homme,  faible  de  caractère,  sujet  à  des  éblouissements,  à  marche 
lûal  assurée,  sans  paraplégie,  et  présentant  quelques  intermittences  cardiaques. 

J’avais,  il  y  a  peu  de  jours,  dans  mon  service  un  jeune  homme  qui  peut  servir  de 
lype.  C’est  par  son  observation  très -résumée  que  je  clorai  ce  long  et  sommaire 
«xposé. 
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X...  a  30  ans.  Il  a  fait  la  guerre  comme  soldat,  puis  comme  sous-officier  dans  un 
régiment  de  ligne.  Ses  notes  militaires  sont  parfaites  de  tout  point.  En  1873,  étant 
au  service,  il  est  atteint  d’une  maladie  mal  définie  qu’on  aurait,  à  son  dire,  nommée 
fièvre  typhoïde,  qui  se  renouvelle  à  deux  reprises  dans  la  même  année  et,  chaque 
fois,  débute  par  une  attaque  subite  et  comateuse.  Rentré  chez  son  père,  il  y  exerce 
la  profession  de  commis  marchand  de  vins.  Une  plainte  est  portée  par  une  voisine 
qui  l’accuse  de  se  mettre  demi-nu  à  la  fenêtre,  presque  tous  les  jours,  entre  deux 
et  trois  heures  de  l’après-midi.  X...,  vivement  réprimandé,  s’enfuit  de  la  maison, 
court  la  campagne,  fait  sur  une  route  la  rencontre  d’une  enfant,  à  laquelle  il  exhibe 
ses  organes  génitaux  sans  lui  adresser  la  parole.  Arrêté  par  le  père,  qui  travaillait  à 
peu  de  distance  de  là,  il  est  condamné  à  deux  mois  de  prison. 

Sa  peine  finie,  il  se  place  chez  son  frère.  Le  même  manège  a  lieu,  à  la  même 
heure,  à  sa  fenêtre;  même  plainte  est  adressée  à  l’autorité;  mais  le  prévenu  est  sou-; 
mis  à  mon  examen,  sur  la  demande  de  la  famille.  C’est  un  homme  robuste,  sain 
d’intelligence;  il  avoue  sans  restriction,  et  déclare  que  cette  tentation,  dont  l’étran- 
geté  ne  lui  échappe  pas,  est  au-dessus  de  sa  force  de  résistance.  Quand  elle  sur-, 
vient,  il  sucombe,  et  il  ne  l’éprouve  qu’à  certaines  heures  de  la  journée.  X,..  est 
d’ailleurs  sujet  à  des  attaques  de  sommeil  maladif,  dont  on  rencontre  tant  d’exem¬ 
ples  au  début  de  diverses  affections  cérébrales.  On  le  trouve  dormant  au  milieu  de 
ses  occupations,  et  demi-conscient  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ;  réveillé,  il  reprend 
immédiatement  sa  besogne.  Jamais  de  crise  ni  épileptique  ni  épileptiforme. 

Les  faits  que  je  viens  de  résumer  portent  l’empreinte  des  états  pathologiques  : 
leur  instantanéité,  leur  périodicité,  leur  non-sens  reconnu  par  le  malade,  l’absence 
d’antécédents  génésiques,  l’indifférence  aux  conséquences  qui  en  résulteront,  la 
limitation  de  l’appétit  à  une  exhibition  qui  n'est  jamais  le  point  de  départ  de 
lubriques  aventures,  toutes  ces  données  imposent  la  croyance  à  la  maladie. 

Seulement,  le  fond  sur  lequel  ces  accès  se  développent  n’a  rien  de  commun  avec 
les  folies  confirmées.  A  l’égal  de  toutes  les  affections  intermittentes,  qu’elles  s’ap¬ 
pellent  la  fièvre  paludéenne,  la  goutte  ou  l’hystérie,  la  maladie  fondamentale  com¬ 
porte  des  intermissions  absolues. 

Déclarer  que  la  continuité  est  l’élément  obligé  de  l’aliénation  serait,  aujourd’hui 
plus  que  jamais,  une  erreur  inadmissible. 

C’est  pour  poser  un  nouveau  jalon  sur  la  route  encore  peu  frayée  qu’on  do tt  suivre 
dans  la  recherche  des  désordres  intermittents  et  des  irapulsions  par  accès,  que  j’ai 
rassemblé  ces  souvenirs. 


BIBUOTHÊOUE 


MANUEL  DU  MICROSCOPE  dans  ses  applications  au  diagnostic  et  à  la  clinique,  par  MM.  les 
docteurs  Mathias  Düval,  professsur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Lere- 
BOOLLET,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  Deuxième  édition  complètement  refondue, 
avec  110  figures  dans  le  texte.  Un  vol.  in-18  cartonné  à  l’anglaise.  Paris,  1877.  G.  Masson. 

C’est  la  deuxième  édition  de  leur  Manuel  du  microscope  que  MM,  Duval  et  Lereboullet  pré¬ 
sentent  aujourd’hui  au  public;  le  succès  sera  rapide  pour  celle-ci  comme  pour  la  première,  et 
justifié  par  le  plan  de  l’ouvrage  et  les  nécessités  pratiques  auxquelles  il  répond.  L’emploi  du 
microscope  s’impose  aujourd’hui  en  clinique;  mais  les  praticiens  ne  supportent  guère  l’histo¬ 
logie  qu’à  dose  réfractée,  il  leur  faut  des  notions  courtes,  précises  (autant  que  possible),  et  un 
manuel  opératoire  simple  et  expéditif.  Tel  est  le  programme,  très-heureusement  rempli,  des 
auteurs  du  Manuel;  on  comprend  toute  futilité  d’un  livre  ainsi  conçu,  et  quels  services  il  peut 
rendre  aux  médecins  qui  ne  s’adonnent  pas  exclusivement  à  la  micrographie.  L’histologie  nor- 
inale  et  pathologique,  la  technique  microscopique  ont  leurs  traités  classiques,  leurs  livres 
d’or  bien  connus  de  tous,  indispensables  aux  spécialistes,  dans  les  laboratoires  où  se  pour¬ 
suivent  les  travaux  à  longue  portée;  le  Manuel  qui  nous  occupe,  fidèle  à  son  titre,  est  un 
guide  pour  les  recherches  qui  peuvent  se  faire  immédiatement  au  lit  du  malade. 

11  s’ouvre  par  une  instruction .  sur  l’emploi  du  microscope,  contenant  tous  les  renseigne¬ 
ments  nécessaires  sur  le  maniement  des  oculaires  et  des  objectifs,  des  micromètres,  de  la 
chambre  claire,  des  liquides  et  des  réactifs  usuels.  Les  procédés  complexes  pour  le  durcisse- 
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jjjenl  èt  la  coloration  des  pièces,  pour  la  pratique  des  coupes,  ne  rentraient  pas  dans  ce  cadre  ; 
mais  tout  en  ne  visant  qüé  les  exigences  dé  la  clinique,  cette  instruction  sera  déjà  très- 
sufBsante  pour  préparer  les  commençants  ou  les  profanes  à  une  fréquentation  plus  intime  du 

microscope. 

les  chapitres  suivants  exposent  l’état  physiologique  et  les  altérations  pathologiques  des 
solides  et  des  liquides  dont  l’exâmen  peut  être  requis  pour  lè  diagnostic  :  en  fait  de  solides,  il 
[  est  clair  qu’il  s’agit  principalement  du  revêtement  des  surfaces  et  des  cavités  naturelles,  les 
parties  profondes,  viscères  et  tissus,  ne  relevant  pas  normalement  des  applications  cliniques  du 

I  microscope.  L’étude  du  sang  est  une  des  plus  complètes  et  de  celles  qui  ont  reçu  les  additions 

les  plus  importantes  depuis  la  première  édition;  elle  est  entièrement  au  courant  de  la  science, 
y  compris  la  nunaération  des  globules  par  les  deux  procédés  de  MM.  Malassez  et  Hayem,  et  la 
spectroscopie  microscopique .  du  sang.  Parmi  les  applications  les  plus  intéressantes  de  la 
numération  des  globules,  je  citerai  les  recherches  récentes  de  M.  le  docteur  Kelsch  sur  la 
diminution  des  globules  rouges  dans  les  fièvres  intermittentes  siniples  et  pernicieuses;  ces 
1  dernières,  d’après  cet  observateür,  seraient  les  maladies  qui  déterminent  l’oligocithémie  la 

f  plus  rapide,  avec  augmentation:  très-considérable  dans  le  nombre  des  globules  blancs.  Si  les 

'  auteurs  du  Manuel  s’efforcent  de  ne  rien  omettre  des  découvertes  les  plus  nouvelles  que  l’on 

doit  au  microscope,  ils  onljaussi  le  mérite,  peut-être  plus  grand  encore,  de  prémunir  les 
lecteurs  contre  certaines  vérités  d’un  jour .  que  l’expérience  n’a  pas  sanctionnées  ;  on  doit 
d’autant  plus  leur  savoir  gré  de  cette  réserve  vraiment,  scientifique,  qu’aujourd’hui  on  regarde 
volontiers  avec  les  yeux  de  l’esprit,  sans  avoir  mis  au  point,  pour  employer  une  image  tout  à 
fait  de  circonstance.  La  grande. question  de  fétat  du: sang  dans  les  maladies  infectieuses  se  pré¬ 
sentait  naturellement  àipropos  de  l’étude  microscopique  du  sang;  les  auteurs  ne  manquent 
pas  de  mentionner  la  présence  d’organismes  microscopiques  dans  lé  sang  des  typhiques,  des 
varioleux,  etc.  Mais  ce  fait  ne  constitue  pour  eux  qu’un  incident  commun  à  tous  les  processus 
septicémiques,' et  ils  montrent  par  des  exemples  qu’aucune  affirmation  plus  positive  n’est  per¬ 
mise  jusqu’à  présenU:  Le  domaine  où  les  vibrions  et  les;  bactéries  semblaient  conserver  leur 
rôle  spécifique  se  rétrécit  tous  les  jours,  et  des  rechèrches  plus  approfondies  les  délogent  de 
leurs  derniers  retranchements.  Les  bactéridies  delà  pustule  maligne  ont  été  retrouvées,  par 
Signol  et  Vulpian,:  dans  le  sang  d’animaux  atteints  d’affections  toutes  différentes.  On  croyait 
enfin  que  le  développement  des  infusoires  dans  l’urine  résultait  de  circonstances  parfaitement 
déterminées;  tout  récemment,  dans  un  très-intéressant  travail  publié,  par  la  Gautte.  hebdo- 
wiadafre,  le  docteur,.  Ducazàl  a  prouvé  que  l’urine  peut  contenir  fiés  organismes  microsco¬ 
piques  fia,ns  les  conditions  les  plus  diverses  d’açifiité  ou  d’alcalinité,  avec  ou  sans  le  contact 
de  l’air,,  qt  qu’en  résunajé fia  présence  d’infusoires  dans  l’urine  se  réduit  à  un  épiphénomène 
secondaire  et  banal.  Les  mêmes,  restrictions,  ;ia  même  réserve  s’appliquent  à -la  classification 
et  au  diagnostic  histologiques  dés  tumeurs,  puisque  Cornil  et  Ranvier  ont  prouvé  que  cer¬ 
tains  sarcomes  ont  la  structure  des  tissus  inflammatoires,  tandis  que  Chauveau  obtenait,  par 
des  irritations,  simples,,  des  tissus  myxomateux  et  lymphoïdes,  ,  .  ■  :  - 

Les  chapitres  qui.suivent  l’étude  microscopique  du  sang  ont  pour  objets  ;  le  .pus,  la  peau, 
anatomie,  physiologie  et  pathologie,  avec  un  passage  important  consacré  à  la  description  des 
parasites;  à  propos  des  muqueuses  Qt  defieurs  produits,  on  remarquera  les  différentes  phases 
qui  caractérisent  l’évolution  pathologique  des  cellules,  épithéliales,  infiltrations,  sdrrase,  mu¬ 
queuse  et  colloïde.  Il  s’en  faut  qu’on  voie  aussi  clair  dans  l’histoire  des  exsudats,  où  la  con¬ 
fusion  des  termes  obscurcit  absolument  l’étude  des  faits.  Tl  est  acquis  cependant,  par  le 
microscope  que  la  pourriture  d’hôpital  se  distingue  de  toutes  les  productions  pseudo-mem¬ 
braneuses  diphthétiriques,  et  qu’elle  représente  un  mode  spécial  de  gangrène,  où  l’on  recon¬ 
naît  toujours  l’existence  de  fibres  élastiques  et  musculaires  ;  en  un  mot,  de  débris  des  tissus. 

L’étude  de  l’urine  a  reçu  tous  les  développements  que  comporte  l’importance  capitale  de 
oetle  question  au  point  de  vue  clinique.  L’histoire  de  tous  les  éléments  microscopiques  qu’on 
peut  y  découvrir  est  assez  connue  pour  que  je  n’y  insiste  pas  davantage.  Quant  à  l’examen  du 
sperme,  s’il  est  moins  souvent  nécessaire,  il  peut  fournir  au  médecin  des  résultats  décisifs 
dans  certains  cas  de  stérilité,  par  exemple,  et  restituer  à  chacun  des  conjoints  sa  véritable 
part  de  responsabilité.  C’est  une  des  questions, les  plus  délicatés  de  la  pratique;  on  trouvera, 
à  propos  de  la  muqueuse  des  organes  génitaux  de  l’homme,  la  description  du  sperme  et  de 
ses  principales  variations. 

Le  Manuel  du  microscope  est  un  petit  volume  fort  élégant,  ce  qui  ne  gâte  rien,  semblable 
en  cela  à  tous  ceux  de  la  bibliothèque  diamant  de  M.  G.  Masson;  il  est  enrichi  de  110  figures 
<lans  le  texte,  empruntées  aux  ouvrages  les  plus  autorisés,  et  qui  facilitent  l’intelligence  de 
tous  les  sujets.  On  ne  se  contentera  pas  de  le  parcourir  ou  de  le  consulter,  on  le  lira  avec 
plaisir.  Par  leur  exposé  substantiel  des  questions,  par  leur  recherche  de  la  clarté  et  de  la 
simplicité,  mm.  Çuval  et  Lereboullet  échappent  complètement  au  reproche  qu’adressait  der- 
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nièrement  notre  feuilletonniste,  le  docteur  Simplice,  à  certains  ouvrages  du  même  genre?  car 
ici  le  maréchal  Gaspard  de  Saulx  de  Ta  vannes  ne  trouverait  à  reprendre  ni  u  vanitez  «.m 
«  artifices  inutiles  et  peu  nécessaires.  »  * 

■  D*  LüBANSKr. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES  i 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRUBÈIE  ^ 

séance  du  18  avril  1877, —  Présidence  de  M.  Panas.  ,  :  d  i 

Sommaire.  —  La  question  de  priorité  du  drainage'  chirurgical.  —  De  l’emplOi  du  thermo-càutèi^ë  pour  l 

,  ;  l’opération  de  la-  trachéotomie.  —  De  la  suture  des  tendons.  —  Rapport  sur  une  Observation  de  i 

hernie  ventrale  étranglée. Cas  de  dystocie  par  hydrocéphalie.  •^  Présentations  diverses,  .  ü,  [ 
(Suite  et  fin.  —  Voir  rÜNioN  MÉbicAiE  du  24  avril,)'’ '  '  , 

M.  Terrier  dit  qu’il  ne  comprend  pas  cotnmenti  chez  les  deux  opérés  de  M.  Notta,  surleg. 
quels  la  cicatrisation  de  la  plaie  tendineuse  s’est  effectuée  après  une  suppuration  plu*  ou 
moins  longue,  il  ne  s’est  pas  développé  d’adhérence  entre  le  tendon  et  la  peau.  Ce  résultât 
lüi  sembje  absolument  contraire  à  ce  que  l’observation  démontre  habituellement;  -■  ■ 

Quant  aux  résultats  de  l’expérience  pratiquée  par  M.  Notta  sur  le  chien^  il'semble  à  M.  'Rr* 
rier  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’en  rien  conclure  par  rapport  à  l’homme,  attendu  qub  le  chieuj  con¬ 
trairement  à  i’homme,  n’a  pas  de  tendanee  à  suppurer.  IL  aurait  fallu»  pour  une  semblable 
expérience,,  choisir  le  cheval,  qui  se  rapproche  davantage  de  fibomme'  par  la  fâcilité  avec 
laquelle  s’établit  chez  lui  là  suppuration.  ■  ;  ■  ^  ,i 

M*,  Notta  répond  qu’il  a  été: (Surpris  .lüi-unême  de?  résultats  qu’il  a  obteuUs  chez  dêà  ma¬ 
lades,  et  surtout  de  l’absence;  d’adhérences  entre  les  tendôns  et  la  peau,  absence  que  M.  Ter¬ 
rier  dit  ne.  pas  pouvoir .  parvenir  4  comprendre*  M.  Notta  ne  s’explique  pas  davantage  ces 
faits  curieux,  et  c’est  pourquoi  il  a  cru  devoir  les  communiquer  à  là  Société  de  chîrürgiei 
...  M,  Tillaux  dit  qu’il  a  vu  les  opérés  de  ML  Notta,;  et  qu’il  a  constaté  l’absence  d’adhérences 
entre,  les  tendons  suturés  et  la  peau  ;  c’est  parce  qu’il  a  trouvé  çes  résultats  très-remarquahleB  ' 
qu’il  a  engagé  -Mi  Notta  à  en  faire  le  sujet  d’une  communication  à  làSooiété  de  chirdrgiéi 
—  M.  Delens  lit  unirapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  le  docteur  Dahiél  MôlIike 
(de  Lyon)  et- relative  à  un  cas  de  hernie  ventrale  étrangléé,  chez  une  femirié  de- é9  ans,  ayant 
éu  plusieurs  enfants  et  plusieurs  fausses  eoUclfes.  La  tumeur,  du  volüme  d’un  cêüf  énvifon, 
faisait  saillie,; ‘4 la  paM  abdominale,  sur  le  trajet  d’une  'ligne  qui,  partant,  de  l’épine  iliaqüè 
antérieure  et  supérieure,  passait  transversalement  ' à  difélqueé  cehtiinèlrès  aü-desstfas  '  de 
Fombilic,  ■  ■  ■  ;  ■■  :  ■'  ■ " 

La  malade  ayant  été  anesthésiée  au  moyen  de  l’éther,  suivant  la  méthode  lyonnaise,  M.  Mol- 
lière  fit  une  incision  sur  le  trajet  de  la  llèue  iùdiduée.  Il  trouva  un  premier  sac '  Ôé  petit 
volume,  renfermant  une  petite  masse  épiploïque  de  la  grosseur  d’une  noisette  ;  après  àVoir 
débridé  l’orifice  par  lequel  passait  cette  petite  tumeur,  il  trouva  plus  profondément  un  secôtià 
sac.  plus  volumineux  contenant  une  anse  intestinale  fie  couleur  violacée  et  une  nouvelle  masse 
épiploïque ‘.fie  second  orffice,  qui  étranglait  fia  tumeur,  fut  débridé  en  dedans  et  en  haut  sur  le 
bord  externe  :du;muscle  droit,  et  la  hèrnie  fut  réduite.-  Vingt  jours  après,  la  maiadè  quittait 
rhôpitalcomplétement  et  définitivement  guérie.  ^  ;  :  ,  .  ■ 

Après.avoir  fait  des  recherches  dans  les  ouvrages  et  les  recueils  scientifiques,  pour  voir  s’il 
y  trouverait  des 'Observations  semblables,  M.  Daniel  Mollîére  est  arrivé  fila  conviction  qu’il 
a  eu  affaire  4  une  espèce  (particulière  de  hernié  non  encore  décrite,  hernie  dont  fi'étranglë* 
ment  serait  produit  par;  le  rebord  tranchant  du  feuillet  postérieur  de  l’aponôvrosè  dù  muscle 
droit  de  l’abdomen,  rebord  tranchant  connu  en  anatomie  sous  le  nom  d’arcade  de  Douglas.  Il 
donne  à  cette,  variété  la  dénomination  de  hernie  de  la  ligne  semi-lunaire,  '  ■ 

M.  Delens  pense  que  le  nom  de  hernie  de  la  ligne  semi-circulaire  conviendrait  davantage 
et  serait  mieux  compris.  Il  considère  l’observation  adressée  par  M.  Daniel  MollièPe  comme  un 
fait  intéressant,  mais  il  croit  qu’il  ne  faut  admettre  qu’avec  réserve  l’interprétation  de  l’auteur 
et  attendre,  avant  d’adopter  la  nouvelle  variété  de  hernie  qu’il  propose,  que  la  réalité  en  ad 
été  établie  sur  des  faits  rendus  indiscutables  par  l’examen  anatomique." 

—  M.  Polaillon  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  constituée  par 
une  tête  d’enfant  nouveau-né  atteint  d’hydrocéphalie,  qui  a  donné  lieu  à  un  cas  très-rare  de 
dystocie.  .  .. 

Dans  le  courant  du  mois  de  février  dernier,  M.  Polaillon  fut  appelé  à  Thdpital  Beaujon  pour 
une  femme  qui  était  en  travail  depuis  plus  de  vingt-quatre  heures  et  qui  ne  pouvait  pas  accou¬ 
cher.  Celte  ferame  avait  eu  déjà  un  enfant  dont  elle  était  accouchée  à  terme# 
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M.  polajllon  trouva  çetle  femme  dans  un  état  très-grave  :  plie  avait  des  spasmes  et  un 
tremblement  nerveux  continuel,  avec  perte  de  connaissance;  la  peau  était  froide;  toutefois,  la 
respiration  était, régulière;  le  pouls, était  également  régulier,  mais  petit  et  fréquent. 

Les  contractions  Utérines  étaient  faibles;  le  ventre  était  volumineux,  mais  peu  douloureux 
à  la  pression  et  à  la  palpation;  il  n’y  avait  donc  pas  de  péritonite. 

M.  Polaillon  apprît^  par  les  ,internes  qui  étaient  auprès  d®  ta  malade,  que  celte  femme  était 
en  travail  depuis  plus  de  vingt-quatre  heures,  et  que  plusieurs  applications  de  forceps,  au 
moins  trois  ou  quatre,  avaient  été  pratiquées, jet  accompagnées  de  tractions  longues  et  éner¬ 
giques.  M.  J^laillon,  en  pratiquant  foitoucher,  constate  une; préseutation  du  sommet.  Il  trouve 
des, fontanelles,  extrêmement  larges,  limitées , par,  rebords  osseux'  trabcliants.  Il  s*agissait 

évidemoaent  ;là  , d’un, cas  d’hydr,océphalie,  mettant  oi)staçie  , à  l’accduchement. 

L’enfent  était  mprL  L’indication ,  était  ^  4’fiHrd  le  crâne  et  ' d’extraire  ensuite;  le 

cadavre' par  une  application  de  forceps.  Lorsque  l’enfant  est  vivani,  on  se  contente  dé  faire  une 
ponction  à  la  fontanelle  pour  donner  isspe  au  lig,uide^  et  l’on  termine  par  une  application  dé 
forceps.  .'i.  'Yi.j  . 

M.  Pokillon  cothmènça  donc  par  pèrforer  le  crâhe;  .la  tête  revint  aussitôt  sur  ellermêwe; 
tihe  application’ trèfî^^simple  dé  forceps,  suffit- alors  f)Onr  ;  extraire  le  cadavre  de  l’enfanL  L’ab¬ 
sence  de  macération  de  la  peau  indiquait  que  l’enfant  était  mort,  seulement  depuis, quelques 
heures.  Les  applications  réitérées  de  forceps,  .qui  avaient  été  pratiquées  par  les.  élèves,  avaient 
déformé  la  tête  et  raVaient  allongée.'  Mv^Polaillon  a  voulu  en  connaître, la  capacité.  Après  avnir 
vidé  complêtêpaent  le  çrênq.par.i’êbla.tiqp  du  .cerveau,  U  i’,qrenipli.  d’eau;  il  a  pris  ensqite  le 
poids, du, liquide  employéiêt  aitrpuvé,  qué êêi ,P,oi4.s,  ètait,'dé'l,,i90  grafomês^.c’é^t-à-dirè  celui 
d’un  cerveau  déduite.:,','  . .'y  ,1'’!.,.  ' 

.v.L’hydrocêpbaliq  constitue  Uh;, cas*  rare,  d,é,  d,yslqéje  ;  c’est  à  péine  si  l’on  en  'côfopte  tiii  sür 
trois  ipille  acçbucbements,,*i;i,es  é-ièyes  déd^eàujen  spnt  .donc  excusables  d’avoir  méconnu  Cette 
cause  de  dystocie.  ’u,,. ’ 

La  malheureuse ifetnnie  a  snce9na^.é  ,p,e.u,,.d'e  temps*  après’  sa  '  d.élivràncé.  A,  i’àufÔpSa,é',  'on  a 
trouyêj ^éçiiirjjre  de  ,ïa  .p^ir lié ' antérieuré,,  (le . ï’iitér us,’ d'èchirtfre  prddnitè  très-probabléfoent 
par.iésiappUçati9h^'(^e'’forçepS.,fâï,tes,'ayant[,ikrri,yé^'_^^^^^  ' 

,;-T-  Id.,Guéniot, présente  une.note  M,,iie  docteur, m  nouveau 
^r,QÇ^dé  .opérqtpire,4^trichia$i?  m^rît'(t}fÇi>i,,^  ,  ^  .  ,  ,, 

—  M.  Le  Dentd  jpré^nte,  (le  la  part  de  dpcteur  Pozzi,  .deux  brochures  intitulées, 
l’une  ,:  -£lra.foc«b'srtù’ons;cér4èrfït,es,,çM 

quei  obsermtionssur  le/pai^se^^r4dpJ4?fip!\\.,^^^  ,  ,  ,1,.  .  ' 

M.,  Verneuil  dépose  deuxiibèsesv  l’.une.  snr  fos  dliatatfons  veinenees  et  lymphatiques; 
l’autre  sur.le.diabète  suciéiChez. les  .enfants,, ,  -  ,  y;  .. 

il. 1  :  rr,r.  •;  ...  .  -  ..,,,,I)',A,.TARTJVnn,\„'.  ;  ' 

..-.i;,,  ,  ..  .  ,  M.-À.de.f’E'taWiA^.'hydrbtlieràpiquede'Bellovua. 

,  ,  -  !  !  ..  I  ,  .  : 

V,  Séan(3eidu  I0,,mars,;l8!:7.  — •  Ppésidence  de  M.  Meb(îieb. 

■' Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente 'est  lil  et  adopté.  '  '  ''  .,  '  ' 

M.  A,  Voisiw  di  que,. depuis  la  dernière  séance,  ;il  a  relu  deux  observalions  d’aliénées 
atteintes,  dans  l’êge  adulte,  de,  folie  ..lypémaniaque,  qui  ont  présenté  :à;,lnpériode  ultime  de.  la 
maladie  l’altération  du  sang  dont  4  ps,rlé.  ,(â  l’exclusion  des  bactéries),  et  des  esçhares  humides 
des  membres  inférieurs:  et  du  .siégé. ,  Pendant  les;quinze  à  vingt,  jours  qui  avaient  précédé  les 
eschares,  les  malades  avaient  refusé  de  manger,  et  l’alimentation  artificielle,  avait  été,  néces¬ 
saire.  A.  l’autopsie,  le  , cerveau  ne.présentait  iaucun  signe  d’encéphalite  ou  de  ramoUisseipent. 
Aussi  peuse-t-il  que  l’altération  scorbutique  du.  sang  et  les  eschares  doivent  .être  attribuées, 
dans  ces  cas,  non  pas  à,  des  lésions  atrophiques  du  cerveau,  mais  à  des,  troubles  de  nutrition, 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  Trois  numéros  du  Prçgfes  médical  ;  —r  la  ïievue 
Médicale  de  Toulouse;  ;-ir  Deux  numéros  àyy  $ud  médical  ;  —  Un  numéro  de  l’Ann^fi  -médi- 
.oafej une  brochure  ayant  pour, .titre,  ;  Trois  cas  de  rage  humaine,  par  le ,  docteur  Calvy 
(de  Toulon).  ,  :  ,  ,  .,  . 

M.  GaLETTÉ  exprime  ses  regrets  de  n’avoir  pas  été  prévenu  à  temps  pour  pouvoir  se  rendre 
aux  obsèques  de  notre  regretté  collègue  M.  caudhiont. 

PRésErtr'ATiON  ,  \  .  ...  ,  \ 

M.  GilLetïb  présente  un  enfant  de  6  mois  qu’il  a  opéré,  deux  jours  après  sa  naissance, 
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d’une  imper  foration  à  l’anus  (entérotome  périnéal  avec  résection  du  coccyx),  et  qui  jouit  au¬ 
jourd’hui  d’une  excellente  santé.  Il  rie  présente  pas  de  rétrécissenient  de  l’anüs. 

M.  Charrier  demande  si  la  rétention  des  matières  fécales  a  eu  lieu  aussitôt  après  l’opéra- 
tion  terminée. 

M.  Gileétte  répond  affirmativement.  Jamais,  à  aucune  époque,  l’enfant  n’a  présenté  d’in¬ 
continence. 

M.  Perrin  rappelle  qu’il  a  été  chargé,'  par  la  Société,  d’écrire  au  Comité  napolitain  de  vac- 
cine  et  à  M.  Palasciano,  ét  qu’il  n’a  pas  encore  reçu  de  réponse;  mais  M.  Palasciano  lui  a 
adressé  le  rapport  du  Bureau  municipal  de  santé  de  Naples,  sur  les  réclamations  relatives  à  la 
vaccination  présentées  par  le  Comité  médical  de  cette  ville,  relatif  à  un  nouveau  règlement 
de  santé.  -  .  ■  ' 

COMMUNICATION  '  ; 

M.  GiliebéRt  Dhercodrt  pèredit  un  volumineux  mémoire  intitulé  :  Pamllèle.]  mtre -les 
sources  sulfurées  des  Pyrénées  et  celles  d’Enghîen,  aux  points  de  me  de  la  sulfuration,  de  la 

température  et  de  C altitude.'  ,  '  '  :  ■ 

Il  explique  d’abord  qu’il  .ai  composé  ce  travail  pour  répondre  à  la  demande  qui  lui  avait  été 
faite,  en  séance,  par  un  de  nos  honorables  collègues,  le  docteur  Charrier. 

Sulfuration.  —  Les  principes  sulfureux' des  eaux  proposées  à  son  examen,  moriOsülfù're  de 
sodium,  moriosulfure  de  calcium  et  acide  sulfhydrique,  n’étant  pas  identiques,  afin  de  rendre 
aussi  prompte  que  facile  la  comparaison  de  ces  diverses  sources,  M.  GjUebert  phercoürt,  dans 
un  tableau'  qu’il  fait  passer  sous  les  yeux  de  ses  collègues,  a  mis  eù  regard  les  proportions  de 
chacun  de  ces  principes  contenus  dans  les  différentes  eaux  sulfurées,  et  lès  quantités  dé 
radical  cominun  ou  de  soufre  que  ces  proportions,  représentent. 

p'ar.lfexamen  de  ce  tableau,  ori  peut,  au  premier  aperçu,  sé  rendl’ç  compté  de  la  quantité  de 
soufre  qu’à  doses  égales  les  usages  interne  ou  externe  de  chaque  eau  sulfurée  introduisent 
dans  l’estomac,  du  baigneur,  ou  mettent  en  Contact  avec  sa  peau  ;  ori  peut  èncore  constater 
que  i’èau  sulfhydriquéè  d’Enghiên  contiérit  normalement  deux  fois  autant  de  soufre  que  les 
sources  sodiques  les  plus  sulfurées  dè  la  région  pyrénéenne.  Une  seule  source  de  cette  région 
se  rapproche  d’ellè  Sons  ce  rapport,  c’est  la  source  sulfurée  Calëique  de  Salies. 

Mais  les  Sulfures  sodique  et  calcique,  ainsi  que  l’acide  'sulfhydrique,  sont  des  composés 
instables;  ils  sont  plus  ou  moins  promptement  décomposés  par  le  contact  de  l’air  et  de  la 
lumière.  La  prolongation  dè  ce  contact,  l’agitation  ou  le  renouvellement  facile  de'  l’air  -et  la 
température  élevée  de  l’eau  minérale  rendent  cette  décomposition' plus  grande.  Des  circons¬ 
tances,  particulières,  cômme  un  long  séjour  de  l’eau  minérale  dans  des  réservoirs  non  cou¬ 
verts,’  un  lori^  parcoüi-s  ■dés'soUrcés  de  leur  griffon  aux  lieux  d’emploi,  et  des  différences  con¬ 
sidérables  de  niveau  dans  les  terrains  à  .  parcourir^ -aident  encore  à  l’altération  des  eaux  en 
rendant  plus  fréquent  ou  plus  prolongé  le  contact  de  l’air  et  .des  rayons  lumineux  et  solaires 
avec  elles.  '  ”  . 

Les  réactions  chimiques  qui  se  produisent  sous  ces  influences  ont  pour  effet  de  transformer 
plus  ou  moins  complètement  les  monosulfures,  tantôt  en, .polypulfure,.  tantôt  en  hypqsulfite  et 
tantôt  en  sulfate  alcalin,  et  de  donner  lieu  en  mêmè  temps  à  un  c'arbonalé  de  soudé.'  Quand 
l’eaü  sulfurée  sodiqUè,  cômme  cellës  'de  Ltichon  et  d’Ax,'  contient  de  là  silice  libre,  sa 
décomposition  peut . s’opérer  sans  le  contact  de' Pair  ;,  daris  ce' 'cas,  le  monosulfiire  passe  à 
l’état  dé  pôlysulfure  ;  il' se  dégage  de  l’acide  sulfhydrique,  et  il  se  forme  un  silicate  de  soude. 
Si  le  contact  de  l’air  vient  ajouter  son  influence  à  celle  de  la  silice,  l’altération  de  cette  eau 
est  plus'complexe  ;  eri  'Sus  deà  composés  déjà  mentionnés,  il  se  forme  un  carbonate  de  soude 
et  du  soufre,  résultant  de  la  décomposition  dè  l’hydrogèrie  sülfüré  :par  l’oxygèrie,  -du  soufre 
dans  un  état  de  division  extrême  se-  dépose  au  sein  de  la  masse  liquide,  et  lui  communique 
une  teinte  opaline  blanche,  comme  à  Luchori,  ou  bleuâtre  comme  à  Ax.  C’est  cet  état  qui  est 
désigné  sous  le  nom  de  blanchiment. 

Les  eaux  sulfurées  qui  ont  subi  èes  altérations  Se  sont,  appauvries  en  sulfure  en  raison  de 
ce  qu  elles- ont  gagné  en  sels  alcalins.  En  conséquence, 'leur  mode  d’action  n’est  plus  le 
même;  il  se  rapproche  alors  de  celui  des  eaux  alcalines  plus  que: de  eelui  des  eaux  sulfurées. 

Il  résulte  par  conséquent,  delà,  des  différences  encore  plus  accentuées  dans  le  degré  dè 
sulfuration  .de  ces  diverses  eaux,  constaté  successivement  à  leurs  griffons  et  aux  lieux  d’em¬ 
ploi.  D’après  les  recherches  de  plusieurs  chimistes,  en  particulier,  de;  Réveil.ql  de  M.  Filhol» 
ces  différences  peuvent  s’élever,  par  exemple,  jusqu’à  60  et  OA  p.  100  pour  la  source  blanche 
ancienne  de  Luchon,  et  jusqu’à  55  et  91  p.  100  pour  les  Espagnols  de  Cauterets. 

Ces  mêmes  eaux  transportées  s’altèrent  encore  notablement.  Ainsi  M.  Filhol  cite,  comme 
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minimum  d’altération,  une  perte  de  1Z|  à  30  p.  100  éprouvée  par  des  eaux  de  Luchon,  expé¬ 
diées  à  l’Académie  de  médecine,  malgré  le  soin  avec  lequel  elles  avaient  été  embouteillées.  Le 
même  auteur  a  constaté  que  des, eaux  des  diverses  sources  de  Baréges,  transportées  à  Tou¬ 
louse,  avaient  perdu  depuis  7,69  jusqu’à  60,46  p.  iOO,  quoique  les  bouteilles  eussent  été 
remplies  et  bouchées  avec  soin.  .... 

Enfin  des  eaux  sulfurées  de-'Baréges,  de  Bonnes,,  de  Labassère,  de  Cauterets,  de  Luchon  et 
d’Ax,  exposées  à  l’air,  par  M.  Filhol,  dans  des  bouteilles  à,  moitié  remplies  et  débouchées,  ont 
perdu,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  de  .69  à  100  p.  100  de  leur  principe  sulfureux, 
j  L’eau:  sulfhydriquée  d’Enghien  s’altère  également  par  le  contact  de  l’air  et  de  la  lumière.  Il 
suffit  de  quarante-huit  heures  pouf  désulfurer  complètement  de  l’eau  d’Enghien  exposée  dans 
une  cuvette  à  la  lumière,  et  dans  un  courant  d’air.  L’altération  a  lieu  par  décomposition,  et 
par  diffusion  de  l’hydrogène  sulfuré:;, du.  so.ufré  trèsr^divisé  sè  déposé.  Cependant  cette  même 
eau,  conte  que  dans  deSrbouteilles:  à  moitié  remplies  et  débpuchées,  exposées  dafas  un  ate¬ 
lier  situé  en  sous-sol  et  non  agitées,  donnait  encore  des  traces  trèS-nûtables  dè  sülfuration 
après  dix-sept  jours  d’épreuve.  Dens  une  autre  épreuve  faite,  sur  de  l’eau  conservée  dans  dés 
I  bouteilles  remplies  jusqu’au  goulot,  non  bouchées  et  exposées  dans  le  mèmè,  atelier,  M.  Gille- 
bert  Dhercourt  a  constaté  que  la  perte  du  principe  sulfureux  était  à  peine  dé  50  p.. 100  après 
trente  jours  d’exposition  ;  à  l’appui  dé  ces  faits,  il  exhibe  les  papiers  réactifs  qui  ont  servi  à 
ces  expériences. 

MM.  Leconte  et  de  Püisaye,  ayant  recueilli  de  l’eau  des  cinq  soüreés  anciennes  d’Enghien 
et  l’ayant  ,  conservée  dans  des  bouteilles,  goudronnées  et .  capsulées,  pendant  129  jours,  ont 
constaté  que  ces  eaux  n’ avaient  rien  perdu  de  leur  principe  sulfureux.  O.  Henry  a  fait  une 
semblable  Constatation  sur  de  l’eau  d’Enghién  conservée  pendant  quatre  et  cinq  ans*  - 
Ainsi  l’eau  minérale  d’Enghien  n’est  pas  seulement  beaucoup  plus  sulfurée  que  .  celles  des 
Pyrénées,  elle  est  encore  plus  stable  qü’elîes.  Réveil  attribùe  cette  stabilité  plus  grande  à  la 
grande  proportion  de  matière  organique  que  cètte  eau  renferme,  et  à  sa  basse  température. 
M.  Gillebert  Dhercourt  pense  qu’il  faut  aussi  l’attribuer  à  ce  que  l’eau  d’Enghien,  ne  conte¬ 
nant  que. 30  à  34 , centimètres  cubes  d’hydrogène  sulfuré,  par.  litre,.,se  trouve, être  très-loin  de 
son  point  de  saturation  par  ce  gaz,  et  qu’elle  peut,  par  conséquent,  retenir  d’autant  plus  aisé¬ 
ment  la  petite  proportion  qui  y  est  dissoute.  '  ’ 

Pour  l’usagé  des  eâux  sulfurées  à  domicile,  et  afin  d’éviter  qu’on  ne  favorise  l’altération  du 
liquide  en  l’agitant  toutes  les  fois'  qu’on  vè'ut  eh  boiré  un  verre,  M.  Gillebert ;Dhercoürt  conr 
I  seille  d’enlever  lé  bouchon  sans  remuer  la  bouteille,  et  de  boucher  aussitôt  celle-ci,  aye,c  un 
bouchoh^siphori  éh  caoutchouc,  qu’il  montre  à  la  Société,  et  à  l’aide  duquel  op  .peq't"extraîre 
toute  l’eau  minérale  sans  la  remuer  et  sans  augmenter  ses  points  de  côniact  avec  ’ l’air.  ,  Apràs 
de  nombreuses  expériences,  M.-  Gillebert  Dhercourt  estime,  à  ,14,  milligrammes,  aii  naoins,  là 
quantité  de  soufre  contenue  dans  le  cinquième  et  dernier  verre  d’eau  d’Enghieq,  extrait  d’upe 
bouteille  ainsi  vidée  dans  l’espace  de  trente  heures.  .’  '  ■  ;  ,  ^  ;  ,  .  ,  '  , 


(La  fin  à  un  prochain  numéro.} 


SOtlÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION 


.  Séance  du  3  février  1877,  —  Présidence  dé  M.  Widal.  ; 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  le  dépouillement  de  la  correspondance,  M.  le  docteur 
Rathery  donne  lecture  d’un:  intéressant  travail,  intitulé  r.  ComnèMffow  à  l’étude  historique  de 

fièvre  , typhoïde  et  de  son  traitement.  (Voyez  l’ÜNipN  MÉDicAnp  des  6  ^t  13  mars  1877.) 

L’insertion  de  ce  travail  dans  les  Mémoires  de  la  Société  ept  mise  aux  voix  et  ,  adoptée  à 
l’unanimité.  ,  !  :  ■  ,  ;  ■ 

M.  Perrin  :  Les  formes  négatives  dont  j’ai,  en  effet,  parlé  dans  la  discussion  sûr  la  fièvre 
typhoïde,  qui  a  occupé  les  dernières  séances  de  la  Société,  ne  s’observent  pas  seulement  chez 
les  individus  déjà  atteints  antérieurement'  de  la  maladie.  J^ai  vu  fréquemment ,  comme  pre- 
mière  invasion,  des  fièvres,  typhoïdes  d’une  extrême  bénignité. 

M.  Rathery  :  .Je  n’ai  rien  voulu  généraliser;  les  observations  que  j’ai  faites  se  rapportent 
cependant  ,  plutôt  à  des  fièvres  constatées  chez  des  individus  déjà  précédemment  atteints  de 
la  maladie;  mais  il  est  certain  que,  très-souvent  aussi,  on  observe  des  fièvres  mitigées  ou  des 
cbricules  sans  gravité  aucune. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  archiviste,  D'  E.  FOüCART. 
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FORMULAIRE 

Mixture  contre  uîangine  coüenneuse.  —  Cazin. 


suc  de  citron . . .  30  grammes. 

Bulbes  d’ail.  .  ^  ‘  .  •  *  •  •  •  •  20  .-t 

Hydrolat  d’hysope.  -  i50  — 

Sirop  de  gomme  .  ...........  30  — 


On  triture  les  .bulbes  avec  le  @uc  de  citron,  et  on  ajoute  peu  à  péu  l^eàu  distillée  d’hysôpe; 
on  passe  ef  on  ajoute  le  sirop  de  gomme.  '  '  ' 

Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures.  —  Toutes  les  deux  heures,  ou  toutes  les  heures,  dans  , 
les  cas  graves,  on  touché  lès  parties  malades  avec  un  pihc'èati' trempé  dans  un  mélange  de  I 
suc.de  citron  et  de  auc  d’ail.  —  Dans  les  cas  d’une  gravité  exceptionnelle,  on  touche  avec  la 
teinture  d’iode  les  régiobs' affectées, .'et  on  pratique  des  frictions  mèi^urielles  sur  le  cou.  On 
prescrit  en  même  temps  un  régime  tonique  et  dès  laxatifs  pour’ tenir-  le  Ventre  libre.  —  Le 
mélange  d’àil  et  de  'éitron  paraît  agir  '  plutôt  en  détachant  graduellement  les  plaques  couen- 
neqses  qu’en  jès  ^ssolvant,  •— J 

Éphémérides  Médicales..— 1"  173.3.  | 

Brevet  de  physiciens  du  .roi  pour  Iç  traitement  éléctriçme  .dp  rèpilepSie  et  ' des  autres  mala¬ 
dies  des  nerfe  en  faveur  dés  , sieurs  Le  Dru,,  père  et  fils.  (Arch."'  'nat:  0*124  ,  2*;  partie, 
page,  407.’).-^  A.  Ch. 

■  ’  COURRIER 

Pîous.avpns  ïéçu,  il  y  a  déjii  quelques  jours,  une  lettre  de  M.  le  docteur  Armand  Desprès,  que 
nous  puhlierons  samedi 'prochain.  '  ' 

■LÉGION  d’horneub.  —  M*  le  idoeteur  ;  Gppj’don-Frome.ntel,  membre ,  de.  ,1a  Société, '.d’émtilation 
de  Montbéliard,  vient  d’êtpe  nommé  chevalier  de  la  Légion  dlhpnneur.,  ,  : 

,SopiÉTÉ  DE  médEcüRE  pübùqüe  du  ROYAUME  DE  BELGIQUE,  -t-»  Sôus- ce  titre,  il  cst  quss*  ' 
ipn  dé  fonder  en  Belgique  une  Société  dont  le  but  est  ainsi  indiqué  dans  l’article  1"  du  projet 
'Ss.Statuts ■  ■■  : 

Il  est  institué  ën  Belgique,  sous  le  titre  de:  «  Société  pE  médbgine  publique  du 
ROîÀuitirE  )i,  une  Assôciatioh  composée 4e  praticiens  et  d’hommes  en  état,  par  leur  positioo, 
de  concourir  au  but  commun  qui  est  de  déterminer  :  ,  i.  i 

«  1“  La  cause  de  la  mortalité^,  -  - 

«  2°  Les  circonstances  qui  influent  le  plus  évidemment  sur  la  santé  générale.  »  : 

On  a  organisé  un  comité'provisoîré  châfgé  de  rédiger  les  tableaux  contenant  les  renseigne-  ' 
ments  médicaux  et  météorologlqi^esi  d’envpyçr  intétesséE-  des  bulletins  d’adhésion  accom-  i 
pagnés  de  modèles  de, tables  ej  de  solliciter  pour  rceiivre  le baut  patronage  da  roi. 

On  ne  peut  qu’applaudir  à'ce  brbjèt  et  souhaiter  tout  le  succès  possible  à  ceux  qui  en  ont 
eU  Fînitiativé.  (Gaz.' wîéd.  «fe  Pans.) 

HôPiTAii  ,jpü ’Mbl.  M,  le  docteur  Charles  Mauriac  commencera  ses  leçons  sur  les  mala¬ 
dies 'spépî  figues  des  ozones  fiénito-iirinaires  le  samedi  5  mai^  à  9  heures  1/2  du  matin,  et  1®®  I 
Cohtinuéra  lès  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  mercredi,  conférences  aux  lits  des  malades,  salle  8,  2*  division.  | 

■  'Boîte  aux  Lettres  .  ' 

4  M.  B...,  à  Vierlîon. -- bepü  eb'bûb  état  le  nectar  solognot. 

.Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.- Population  (recensement  de  1876)  :  l,986,7û8  | 
bâbilants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  26  avril  1877,  on  a  constaté  1,048  décès,  savoir  •  , 

Variole,  4  décès,;  — Tôdgeole,  13  ;  —  scarlatine,  1  ;  —  fièvre  typhoïde,  20  ; — -érysipèle,  ^ 
—  bronchite  aiguè,'  42  ;  —  pneümohie^  68 ;  —  dysenterie,  0;  —  diarrhée  choiéi’iforBJe 
enfants,  8;  —  choléra  infantile,  0  choléra,  0;  —  angine  couenneuse,  48;  —  croup, 20!^ 
affections  puerpérales,  5;  —  affections  aiguès,  272  ;  —  affections  chroniques,  484  (dont  ^ 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  26  ;  —  causes  accidentelles,  25.^ 

^  Le  gérant,  Righelot.  ^ 


PAiiSi  —  Typographie  Félix  Malxesie  et  G',  rue  des  Deux-Portes-Sainl-Sauveur ,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉBHE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  entendu  hier  deux  communications  importantes.  Imitons  l’exemple 
que  donne  la  Compagnie  qui,  dans  son  Ordre  du  jour  et  par  politesse,  appelle 
d’abord  à  la  tribune  les  confrères  qui  n’ont  pas  encore  l’honneur  de  lui  appartenir. 
C’est  ainsi  que  la  parole  a  été  d’abord  donnée  à  M.  le  docteur  Henry  Gueneau  de 
Mussy,  qui  a  lu  un  mémoire  très- intéressant  sur  l’isolement  dans  les  maladies  con¬ 
tagieuses.  M.  Henry  Gueneau  de  Mussy  est  ou  sera  un  des  candidats  à  l’une  des 
deux  places  vacantes  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale.  Le  mémoire 
qu’il  a  lu  devant  l’Académie  ressortit  de  tous  points  à  l’hygiène  publique  et  privée. 
La  question  de  l’isolement  des  malades  atteints  de  maladies  contagieuses  dans  les 
hôpitaux  est  une  de  celles  qui,  en  France,  ont,  dans  sces  .  derniers  temps,  le  plus 
préoccupé,  on  pourrait  même  dire  passionné  les  esprits.  Les  lecteurs  de  I’Unign 
MÉDICALE,  organe  officiel  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  savent  les 
efforts  tentés  par  nos  confrères  pour  obtenir  cette  mesure  ;  ils  connaissent  aussi  la 
résistance  qu’ils  ont  rencontrée  jusqu’ici  dans  l’administration, 

La  rédaction  de  ce,  journal,  guidée  par  l’expérience ,  s’abstient  depuis  longtemps 
de  l’appréciation  des  mémoires  lus  ou  présentés  à  l’Académie  par  les  candidats  aux 
places  vacantes  ;  mais  cela  ne  nous  empêche  pas  d’émettre  le  vœu  pour  que  l’inté¬ 
ressant  mémoire  de  M.  H;  Gueneau  de  Mussy  soit  l’objet  d’un  rapport  ;  il  fait  con¬ 
naître,  en  effet,  des  documents  de  la  plus  haute  importance  sur  ce.  qiii  se  pratique 
en,  Angleterre,  aux  États-Unis,  en  Hollande  et  ailleurs,  sur  la  mesure  prophylac¬ 
tique  et  préventive  de  l’isolement.  , 

La  discussion  sur  l’origine  de  la  fièvre  typhoïde  a  été  continuée  par  un  discours 
dont  M.  Chauffard  n’a  pu  prononcer  que  la  première  partie.  Bornons-nous  à  dire 
aujourd’hui  que,  si  la  fin  de  ce  travail  se  maintientàla  hauteur  du  commencement, 
l’Académie  aura  entendu  la  dissertation  la  plus  savante,  la  plus  élevée,  et  aussi  la 
plus  éloquente  que  la  discussion  actuelle  ait  fait  naître. 

Le  comité  secret,  qui  a  terminé  la  séance,  a  été  coneacré,  à  une  mesure  discipli¬ 
naire  pénible  et  triste  contre  un  membre  correspondant  dé  l’Académie,  à  l’égard 
duquel  l’Académie  a  prononcé  la  peine  de  la  radiation  pour  cause  d’indignité.  : 


FEUILLETON 

L’ENSEIGNEMENT  DE  LA  PSYCHIATRIE  EN  ALLEMAGNE 

Tous  les  amis  du  progrès,  tous  ceux  qui  ont  quelque  souci  de  favenir  des  hautes  études 
dans  notre  pays  ont  applaudi  à  deux  mesures  d’une  importance  incontestable,  prises  récem¬ 
ment,  et  qui,  toutes  deux,  sont  destinées  à  combler  une  lacune  regrettable  de  notre  ensei¬ 
gnement  médical.  Le  ministre  de  l’intérieur,  en  rétablissant  les  cours  cliniques  de-  maladies 
mentales  dans  les  hospices  et  asiles  d’aliénés  de  la  Seine,  la  Chambre  des  députés,  en  votant 
le  crédit  nécessaire  à  la  création  d’une  chaire  de  clinique  de  ces' mêmes  maladies  h  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  réparent  un  trop  long  déni  de  justice,  commis  à  l’égard  d’une  branche 
de  la  médecine,  dont  personne  ne  conteste  plus  l’importance  biologique  et  sociale.  Plus  que 
toute  autre  nation,  la  France  doit  tenir  à  honneur  de  créer  un  teL enseignement.  N’est-ce  pas, 
en  effet,  do  notre  pays  qu’est  parti  le  mouvement  bienfaisant  qui  a  transformé  en  hôpitaux 
les  anciennes  geôles  dans  lesquelles  on  enchaînait  les  pauvres  aliénés?  Pinel,  le  premier, 
n’a-t-il  pas  porté  dans  l’élude  clinique  des  maladies  mentales  un  remarquable  esprit  d’ana- 
'lyse  et  d’observation,  et  son  Traité  médico-philosophique  sur  C aliénation  mentale  n’est-il  pas 
nn  de  ces  livres  qui,  comme  l’immortel  traité  de  Laënnec,  font  époque  et  amènent  une  trans¬ 
formation  complète  dans  une  science?  Esquirol,  son  disciple,  et  toute  uné  pléiade  de  savants 
médecins  aliénistes,  n’ont-ils  pas,  par  leurs  savants  travaux  ou  par  l’enseignement  libre,  à 
défaut  d’un  enseignement  officiel,  rendu  les  services  les  plus  éminents  en  répandant  des 
Dotions  plus  justes  sur  tout  ce  qui  touche  à  la  folie? 

Tome  XXIir.  —  Troisième  série,  64 
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LES  BAINS  FROIDS  CODP  SÜR  COUP  DANS  LA  FIÉVBB  TifPHOIDE  (')  5 

DISCOURS  1 

nrononcés  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  les  séances  des  26  janvier,  9  et  2,3  février,,,, 
et  9  mars  1877,,  . 

Par  le  professeur  Peter,  médecin  de  rhôpilal  de  la  Pitié. 

,  iir  ' 

.  Messieurs,  „  ,  ■  *  .  ■  . 

"  Pensez-vous  que  je  nie  les  bienfaits  possibles  d'une  médication  puissante  par  sà 
violence  même,  la  convalescence  franche,  le  rétablissement  rapide  des  typhoïdes  > 
qui  savent  y  résister?  On  ne  nie  pas  les  faits.  Mais  ce  que  j’ai  cherché  à  étabir,  c’est  [ 

•  une' balance  équitable  entre  des  bienMts  possibles  et  des  méfaits  certains';  ce  (^üe 
j’ai  voulu  voir  et  faire  voir,  c’est  si  les  périls  de  la  médication  de  Brand  ne  sont  pàs 
plus  grands  que  les  bénéfices  ;  ce  que  je  veux  demander,  c’est  si  l’on  est  tellement 
désarmé  en  face  de  la  dbthiénentérie,  qù'on  . ait  le  droit' d  'employer  ühé' méthode 
féconde  en  catastrophes,  et  dont  ses  partisans  mêmes  sont  obligés  de  confesser  les 
dangers.  \ 

D’autre  part,  et  toujours  appuyé  sur  les  faits,  je  me  suis  efforce  d’élever  néan¬ 
moins  ce  débatj  et  de  mettre  èn  pleine  lumière  les  points  de  doctrine  afférents:.  J’ai 
dit 'et  je  redis  que  la  théorie  de  l’hyperlhermie,  qui  fait  de  la  chaleur,  exagérée,  la 
cause  des  accidents  graves  , par  les  fermentations  qu’elle  provoque  et  les  altérations 
organiques  qu’elle  entraîne,  est  d’une  enfantine,  chimiatriei.  J’affirme  enfin  què, 
pour  être  grQssière,  cette/chimiaf  rie  moderne  n;en  est  pas  plus  exacte,  attendu  qu’on 
,  pèut  constater  les  lésions  anatomiques  les  plus  caractéristiques. et  les  plus  profondes 
sans  hypertherinie  ;  comme  pn,  peut,  sans  elle^  observer  les  plus  redoutables  symp- 

tcanes  et  la  mort  à  leur  suitei  .  .  .  •  i  | 

Par  exemple,  un  de  nos  savants  collègues  de- la.  médecine  militaire;:  M.  Vallin,  :a 
publié  dans  les  Archives  de  médecine^  en  1873,  un  mémoire  sup  le  Typhm  ambu- 
\là(Qrius ;ot,  les  malades 'qii’il  a'  observés  avaienf'des'teffipémtùresqüi'nedèpas- 

(1)  Suite.-— Voir  les  numétos-des  6,  7  et  24  avril.  ^  *  ■  ’ 


Puisque  la  nécessité  de  cet  enseignement  ,est  aujourd’hui  admise  et  que  des  efforts  vont  I 
même  être  tentés  pour  réparer  un  tfop‘'l6hg  ^bli’  il  peut  sembler  utile  de  rechercher  ce  qui 
s’est  fait,  à  ce  point  de  vue,  en  A.lleraagne,  ce  pays  par  excellence  de  V organisation  de  l’ins¬ 
truction  publique.  Cette  tâche  nous  sera  rendue  aisée,,  grâce  à  un  article.;  publié  récemment, 
dans  une  revue  allemande,  par  le  docteur  de  Krafft-Ebing,  professeur  de  psychiatrie  à  Gratz, 
et  directeur  de  l’asile  public  des  aliénés  de  cette  ville  (1),  dont  les  travaux  sur  l’aliénation 
mentale,  et  en  particulier  sur  la  médecine  légale  des  aliénés,  font  autorité.  .  ;  ' 

Ce  travail  se  divise  en  six  paragraphes,  dans  lesquels  fauteur,  présente,  sous,  une  forme  ' 

pour  ainsi  dire  aphoristique,  les  idées  qu’il  veut  faire  partager  â  ses  lecteurs.  .  ;  . 

.  De  la  nécessité  d’un  enseignement  psychiatrique,  tel  est  le  point  étudié  en  premier  lieu.  La 
■connaissance  des  maladies  mentales  permet,  en  effet,  au.  médecin,  de  diagnostiquer  :  à  temps 
certains  troubles  .psychiques  qu’un,  traitement  approprié  pput  di,ssiper  ;,de  donner  avec  plus  de 
cerlitudeson  avis  sur  les  questions  que  la  justice  civile  ou  criminelle,  peut. lui  poser  relative¬ 
ment  à  la  capacité  ou  à  la  responsabilité  de  tel  ou  tel  aliéné  ;  de  distinguer  enfin  si  un  ma¬ 
lade  peut  devenir  dangereux  pour  lui-même  ou  poqr  les  personnes  qui  l’entourent.  Telles 
sont  surtout  les  raisons  pratiques  qui  militent  en  laveur  de  cet  enseignement;  mais  les  points 
de  idie  théoriques  ont  aussi  une- réelle  importance,  et  ici  je  donnerai  la  parole  à  fauteur. 

«  Un  médecin,  diHl,  ne  peut  plus  aujourd’hui  prétendre  au  titre  de  savant  médecin,  s’il  n’a 
«  étudié  la  psychiatrie.  Dans  presque,  toutes  les  maladies  aiguës  et  chroniques  se  présentent 
O  aussi  des  perturbations  psychiques.  Un  grand  nombre  de  raéladies  nerveuses  sont  obscures 

(1)  Gutachten  übe)'  die  Ertheüung  des  psycMatr^clicn  tJrtterr^c/jt#,(Observâlioas  sur  la  dis¬ 
tribution  de  l’enseignement  psychiatrique).  Psyohiaù\  h  et  5,  année  1876..:i 
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saient  pas  37°5;  et,  nonobstant,  ils  étaient  sujets  à  tous  les  accidents  de  la  fièvre 
typhoïde  :  l’un  givait  des  hémorrhagies  intestinales,  un  autre  eut  une  péritonite  • 
dont  il  mourut.  A  l’autopsie,  on  constata  toutes  les  lésions  delà  fièvre  typhoïde, 
des  hémorrhagies  interstitielles  dans  les  muscles  de  l’abdomen  et  des  cuisses ,  ainsi, 
enfin,  que:  la  dégénérescence  vitreuse  muscles;  ce  qui  démontre  irréfragable- 
ment  que  cette  dégénérescence  n’est  pas,  comme  le  prétendent  les  partisans  de  l’hy- 
perthermie,  le  re'sultat  matériél  d’un  excès  de  température.  .  ■  i 

D’un  autre  côté,  notre  collègue  le  docteur  Dieulafoy  vient  d’observer  dans  son  ser¬ 
vice,  à  l’hôpital  Temporaire,  un  malade  qui  est  mort,'  au  onzième  jour,  d’une  fièvre 
typhoïde  à  forme  ataxique;  ov^Iqb,  phénomènes:  nerveux,  délire,  carphologie,  etc., 
ne  peuvent  être  imputés  à;  la  surélévation  de  la  température;  car  ceïle-ci,  prise  avec 
un  soin  méticuleux^  n’est  montée  qu’une  fois  au  delà  de  40°,  oscillant  habituellë^ 
ment  entre  39  et  40o,  et  descendant  même,  à  un  certain  moment,  au-dessous 
de  39«:  :  -  -  ■  -i'  -  ' 

Eh!  d’ailleurs,  chacun  de  nous  n’a-t-il  pas  vu,  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  symp¬ 
tômes  nerveux  les  plus  graves  se  terminant  par  la  morf,  avec  une  température  qui 
ne  dépassait  pas.  seuleipent  38v?  ;  :  •  !  : 

Ainsi,  la  doctrine  qui  fait  de  l’hypertherniie  la  cause  des  accidents  typhoïdes  ne 
se  tient  pas  plus  solidement  .sur  le,  terrain  des  doctrines  que  sur  celui  des  faits. 

Èh.bien,  je  dis  que  son  cprpliaire  thérapeutique,  la  médication  Vhyjgother- 
w)îe,  h’esl  pas  pliis'fPridéè  qu’elle,  en  principe  comrne  en  résultat;  j’alfirme  que,  si 
elle  produit  une  indéhiablè  soustraction  de  Calorique,  ce  n’est  pas  en  soutirant  un 
nombre  déterminé  de  calories  qu’elle  agit  sur  l’organisme  malade,  mais  en  y  pro¬ 
duisant  un  Çhoc  nerveux  d’une  incontestable  Yiolènce:  qiïe,  è‘n,  d’autrès  termes,  elle 
n’est  pas  tinè  médication  réfrigérr’.ritèf  m.û&  uhe  médication  révülsive.  ’ 

C’est  de  cette  façon,  en  effet,'  et  non'  pas  autrement,  qu’elle  agit  dans, le  rhuma- 
lisnie  cérébral.  Mais,  de  ce  Qu’elle  â  eu,  cette  médication,  des 'succès  éclatants  au 
cas  de  rhumatisme  cérébral;  est-on  autorise  à  croire  qu’elle  les  réalisera  au  cas  dp 
dothiénentérie?  Quoi  de  plus  différent,  en  effet;- què  cés  deux  âffèctîPnsl'Dans-l’ühe,  ' 
la  ceryelle  seule  est  atteinte.  (et:d’üne  façon  parfois  tèllement  superficielte,  qu’on  en 
est  encore  à  ignorer  la  lésion)  ;  mais  articulations  et  muscles,  tissus  fibreux  ,  et 
séreux,Uout  s’est  dépris  ;  le  cœur  même  peut  n’être  pas  ou  n’être  plus  affecté  ;  et, 
dans  tous  les  cas,  s’il  l’est,  la  désion  y  est  toute  de  surface,  et  dé  gravité  actuelle  à- 
peu  près  nulle.  Voilà  pour  le  rhumatisme  cérébral!  Au  contraire,  dans  la  dothié- 


«  et  impossibles  à  traiter  avec  succès,  si  l’on  ne  tient  compte  des  troubles  psychiques  qui  se 
«présentent  dans  le  cours  de  la  maladie.....  La  psychiatrie  est  d’une  utilité  incontestable 
«  pour  l’étude  de  la  nature  mOrale  de  l’homme  en  particulier  ;  elle  nous  donne  la  clef  d’un’ 
«  grand  nombre  de  phénomènes  psychiques,  physiologiques  et  pathologiques  qui  se  maiii- 
«  lestent  chez  l’individu'  et  dans  la  société  ou  que  nous  lisons  dans  l’histoire  universelle.  La 
«  psychiatrie  présente  de  nos  jours  l’unique  occasion  pour  l’étudiant  d’acquérir  des  connais- 
«  sauces  sur  la  psychologie  médicale,  cette  méthode  importante  négligée  par  les  physiolo-’ 
«  gistes.  Une  Université  des  lettres  (universitas  /î^êrarwm)  ne  mérite  pas  ce  nom,  si  elle  he 
«  possède  une-  chaire  de  psychiatrie.  »  Nous  n’irons  pas  jusqu’à  demander,  comme  le  pro¬ 
fesseur  autrichien,  pour  nos  Facultés  des  lettres  un  enseignement  des  maladies  mentales'; 
hop  heureux  si  nos  Facultés  de  médecine,  comme  .nous  l’espérons,  parviennent  toutes  enfin: 
à  être  dotées  d’une  chaire  clinique  d’aliénation  mentale. 

Après  avoir,  démontré  que  l’enseignement  delà  psychiatrie,  ne  peut  être  donné  que  dans 
les  Universités,  afin  de  permettre  aux  étudiants  en  droit  de  s’initier  à  des  questions  sur  lès^ 
•pielles  il  est  indispensable  que  les  hommes  de  loi  aient  des  idées  plus  justes,  l’auteur  . se 
demande  sous  quelle  forme  devront  se  faire  ces  cours.  Devront-ils  être  théoriques  ou  pra-‘ 
fiques?En  savant  éclairé,  en  praticien  émérite,  M.  dé  Krafft-Ebing  conclut  à  un  enseigne- 
’:“enl  exclusivement  clinique  {Anschaumgsunterrickt ,  enseignement  par  la  vue).  «  L’ensen 
Soement  théorique,  ajoute-t-il  avec  raison,  est  défectueux  et  sans  profit;  comment  avec  lui 
habituer  au  diagnostic  nulle  part  aussi  difficile,  et  acquérir  cette  habileté  à  examiner  et  à 
hianier  les,  malades?  »  Quant  à  l’organisation  de  celte  clinique  psychiatrique,  il  est  de  néces- 
®hé  élémentaire  qu’elle  devra  contenir  le  plus  grand  nombre  possible  de  cas  aigus  et  de 
ofmes  variées.  «  il  serait  même  de  la  plus  haute  importance  pour  l’enseignement,  qu’à  côté 
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nentérie,  l’organisme  est  atteint  dans  ses  plus  intimes  profondeurs  :  il  n’est  pas 
seulement  malade  dans  ses  plaques  de  Peyer,  il  l’est  aussi,  —  et  à  quel  degré,  vous 
le  savez,  —  il  l’est  dans  sa  rate,  dans  son  foie,  dans  ses  poumons,  dans  ses  mus¬ 
cles,  et  parfois  avec  la  plus  haute  intensité  dans  le  plus  important  d’entre  eux,  le 
muscle  du  cœur  j  il  l’est  encore  dans  son  système  nerveux  tout  entier.  De  telle  sorte 
que,  si  votre  énergique  révulsion  suffit  à  débarrasser  le  cerveau  rhumatisé,  le  cas  [ 
du  rhumatisant  redevient  ordinaire  ;  la  fièvre  rhumatismale  reste  seule,  momenta¬ 
nément  sans  déterminations  morbides  matérielles  et,  assurément,  sans  lésion  redou-  | 
laliLe;  d’où  il  suit  que,  si  la  fluxion  se  fait  encore  vers  le  cerveau,  vous  pouvez 
recommencer  la  révulsion  jusqu’à  extinction  du  mal  et  sans  dommage,  au  moins  appa- 
rent,  pour  le  malade.  En  peut-il  être  ainsi  dans  la  fièvre  typhoïde?  A  cet  organisme, 
rendu  si  fragile  par  tant  et  de  si  profondes  lésions,  pourrez-vous,  sans  craindre  de 
le  briser,  imprimer  un  choc  nerveux  aussi  violent?  Et  s’il  se  brise,  en  effet,  immé-  t 
diatement  après  le  choc,  par  syncope,  collapsus  ou  hémorrhagie,  dites-moi  si  votre 
médication  n’a  pas  été  directement  homicide  !  la 

La  médication  sÿstématiquè  par  le  bain  tiède  n’est  d’ailleurs  pas  préférable  à 
'  celle  par  le  bain  froid  dans  la  fièvre  typhoïde,  dont  la  thérapeutique  est  toute  dans 
les  indications,  infiniment  et  indéfîniméiit  vàriablès,  suivant  les  cas. 

Mais,  pour  préciser  da  van  toge  les  ternies  du  débat,  il  n’est  peut-être  pas  sans 
intérêt  dé  se  tranépoftèf  un  moment  par  la  pensée  dans  une  ville  naguère  enthou¬ 
siaste  de  la  méthode  de  Bfand,  à  Lyon,  et  de  voir  quelles  y  sont  devenues  les  opi- 
nioùs,  et  quels  lés  résultats. 

11  y' eut  d’abord  comme  une  explosion  d’enthousiasme;  et  l’on  ne  peut  vraiment 
qu’en  être  ému,  car  l’enthousiasme  ici  dérivait  à  la  fois  du  désir  de  guérir  et  de  la 
joie  d’ayoir  enfin  trouvé  le  moyen  curateur.  Puis  vinrent  les  insuccès;  —  et  alors, 
comme  toujours,  il  y  ept  ceux  chez  lesquels  la  passion  survécut  à  la  déception,  et 
ceux  qui  se  décidèrent  à  voir  et  osèrent  dire  ce  qu’ils  voyaient.  Or,  ceux-ci  sont  I 
généralement  assez  inalmenés  par  ceuxr^là.  : 

Un  médecin  de  l’Hôpital  militaire  de  Lyon,  M.  le  docteur  Alix,  nous  apprend 
«  qu’il  a  essayé  la  méthode  de  Brand  iv(À&  ÎQ\s,y  après  avoir  trié  les  sujets  :  bonne 
constitution,  ancun,  soupçon,  de  pneumonie  à  l'auscultation.  »  «  La  méthode  a  été 
incomplètement  suivie  la  première  fois,  dit  M.  Alix,  rigoureusement  les  deux  autres. 
Mes  trois  tentatives  ont  été  malheureuses,  mes  trois  malades  sont  morts  de  pneumo-  j 


«  des  cas  bien  prononcés  de  maladies  mentales  on  pût  présenter  aux  élèves  et  leur  faire 
«  apprécier  les  faits  de  transition  et  les  troubles  psychiques  élémentaires,  qui  se  présentent 
«  dans  les  autres  affections  nerveuses  et  cérébrales  ;  en  un  mot,  de  joindre  à  la  clinique  des 
«  maladies  mentales  une  clinique  des  affections  nerveuses.  »  - 

Mais  il  ne  suffit  pas;  d’avoir  reconnu  la  nécessité  d’un  enseignement  clinique  de  la  psychia¬ 
trie,  .d’avoir  indiqué  de  quels  éléments  il  doit  se  composer,  il  est  indispensable  de  rechercher 
où  et  par  qui  cet  enseignement  devra  se  donner.  Trois  solutions  peuvent  être  données  et  ont 
mênie  été  données  en  Allemagne  à  cette  question. 

Ainsi,  il  peut  arriver  qu’une  ville  universitaire  ne  possède  ni  hospice  ni  asile  d’aliénés;  pour 
obvier  àxet  inconvénient,  que  devra  faire  le  professeur  de  psychiatrie?  Pourra-t-il  emprunter 
temporairement  à  l’asile  des  aliénés  voisin  un  certain  nombre  de  malades,  qui  serviront  à  ses 
démonstrations  cliniques?  Un  instant  de  réflexion  suffira  pour  reconnaître  combien  est  insuffi¬ 
sant  et  impraticable  un  tel  moyen.  «  Le  transport  des  malades  n’est  possible  qu’en  nombre 
B  limité;  il  modifie  la  forme  de  la  maladie.  Où  trouvera-l-on  un  directeur  d’asile  d’aliénés  qui 
«  puisse  ou  veuille  faire  voyager  ses  malades  curables?  Beaucoup  de  malades  seraient  ainsi 
«  troublés  dans  leur  état;  il  serait  impossible  de  leur  faire  suivre  un  traitement  continu.  D®® 
«  malades  curables,  tels  que  mélancoliques,  maniaques  aigus,  monomaniaques,  ne  peuven 
B  être  expédiés  comme  une  marchandise.....  »  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage 
procédé,  qui  ressemble  trop  à  celui  de  certains  directeurs  de  théâtre  formant  une  troupe 
presque  au  hasard  et  voyageant  avec  elle  de  ville  en  ville.  a  a  s 

La  seconde  solution  serait  d’élever  un  établissement  d’enseignement  clinique  à  côté  ® 
autres  cliniques.  L’auteur  recommande  particulièrement  ce  moyen,  parce  qu’il  donne  la  P®,®.* , 
bilité,  sans  perte  de  temps  pour  les  étudiants,  d’étudier  les  affections  nerveuses,  les  maladie 


L’UNION  MÉDICALE. 


725 


nie.  On  comprend  que  ces  insuccès  ne  m’aient  pas  encouragé,  et  que  je  sois  revenu 
à  mes  procédés  ordinaires  (!)•  » 

Ainsi,  vous  entendez  bien,  les  sujets  avaient  été  triés;  ils  n’avaient  aucun  indice 
de  pneumonie  avant  les  bains,  et,  trois  sur  trois,  ils  meurent  de  pneumonie!  Cela 
ne  rappellé-t-il  pas  les  deux  câs  de  pneumonie  post-balnéaire  de  notre  collègue 
M.  Proust? 

Mais  d’ailleurs  cette  méthode,  dont  M.  Alix  dit  «  qu’il  croit  son  application  plus 
difficile,  plus  délicate  que  celle  des  autres  procédés,  »  dohne-t-elle  des  résultats 
supérieurs?  En  aucune  façon  :  «Pendant  la  période  épidémique  et  depuis,  ajoute 
M.  Alix,  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  traitée  par  l’eau  est,  pour  M.  Mayet,  de 
9,3î;  M.  Alix  avait,  pour  l’épidémie,  9,7.  Pour  la  mortalité  générale,  M.  Mayet 
indique  11,23;  j’accuse,  dit  M.  Alix,  12,4;  mais,  en  expurgeant  ma  statistique  des 
trois  décès  par  l’eau  froide,  j’ai  11,6.  Il  est  difficile  d’ariver  à  des  résultats  plus 
concordants!  (2)  » 

«  Où  en  sont  les  belles  promesses  de  la  méthode  de  Brand?  dit,  de  son  côté, 
M.  Bondet.  Pas  de  morts,  pas  d’autopsies.  On  en  a  assez  vu  pendant  l’épidémie  !  Cœur 
dégénéré,  foie  gras,  muscles  cireux,  tout  existait.  En  outre,  quelle  sévérité^  que 
de  difficuliés  avec  ce  traitement,  quand  on  le  compare  au  traitement  par  la  quinine, 
les  compresses  froides,  les  lavements  froids!  »  Aussi  M.  Bondet  se  déclare-t-il  «  plus 
éloigné  que  jamais  de  la  méthode  de  Brand  (3).  » 

Puis  le  même  très-distingué  médecin  déclare  que  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  a 
été  à  Lyon  d’une  «  très-grande  bénignité  »,  et  que  c’est  «  grâce  à  cette  bénignité 
qu’il  est  possible  d’expliquer  les  faits.  Si  contestés,  fournis  par  M.  H.  Mollière,  de 

5  p.  100  de  mortalité  pour  les  malades  traités  par  les  méthodes  ordinaires,  et  de 

6  ou  7.  p.  100  pour  ceux  auxquels  les  bains  froids  ont  été  appliqués  (4).  » 

Enfin,  après  avoir  parlé  d’une  contre-statistique  de  M.  Mayet,  opposée  à  celle  de 
M.  H.  Mollière,  et  d’après  laquelle  il  résulterait  que  «  la  méthode  de  Brand  aurait 

(1)  Lyon  médical,  n“  2,  lâ  janv.  1877,  p.  58.  (Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
séances  de  décembre  1876.) 

(2)  Id.,  ibid. 

(3)  Lyon  médical,  n”  1,  7  janvier  1877,  p.  15. 

(4)  Lyon  médical,  n°  5,  4  fév.  1877,  p.  165.  (Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
séances  de  décembre  1876.) 


cérébrales  de  toute  espèce,  concurremment  avec  les  troubles  psychiques,  les  délirants,  etc. 
Gomment  établir  cette  annexe  de  l’enseignement  clinique?  Si  ce  moyen  présente  des  avantages, 
n’offre-^t-il  pas  aussi  des  inconvénients?  Nous  laissons  encore  ici  la  parole  à  notre  auteur. 

«  L’organisation  d’une  clinique  ainsi  conçue,  abstraction  faite  de  quelques  chambres  d’isole- 
«  ment,  ne  demande  pas  plus  de  place  qu’une  clinique  médicale  ordinaire.  Elle  constitue  une 
«  partie  de  l’hôpital  académique,  n’a  besoin  ni  de  salles  de  conversation  et  de  travail,  ni  de 
«  tout  cet  apparat  coûteux  d’un  grand  asile,  et  ne  demande  guère  qu’un  jardin  d’une  gran- 
«  deur  suffisante.  Les  admissions  viendront  directement  du  dehors  ou  par  transfèrement  des 
«  autres  cliniques.  Grand  nombre  de  malades  seront  renvoyés,  guéris  ou  améliorés  ;  quant  aux 
«  chroniques  incurables  ou  peu  dignes  d’une  plus  longue  observation,  ils  seront  renvoyés  dans 
«  les  asiles  d’aliénés. 

«  Ce  moyen  est  le  plus  simple  et  le  plus  pratique  dans  les  grandes  villes  de  100,000  habi- 
«  tants  et  plus;  il  est  même  une  nécessité  pour  les  autres  hôpitaux  de  la  ville  dans  lesquels 
«  on  ne  peut  ni  sacrifier  ni  troubler  l’ordre  et  la  tranquillité  des  malades  ordinaires  par  la 
«  présence  d’un  grand  nombre  d’alcooliques,  d’épileptiques,  d’hystériques  avec  délire,  de 
«  malades  aliénés  de  toute  sorte,  jusqu’au  moment  où,  devenus  chroniques,  ils  peuvent  être 
«  transférés  dans  un  asile  d’aliénés. 

«  Mais  une  telle  clinique  d’üniversilé  n’est  vraiment  possible  que  dans  une  grande  ville  qui, 
«  elle-même,  fournit  déjà  annuellement  un  riche  contingent  de  cas  de  psychopathies  aiguës, 
«  sans  compter  un  grand  nombre  d’autres  qui,  de  tout  le  pays  environnant,  sont  attirés  par 
«  les  hôpitaux  de  la  ville.  » 

La  troisième  et  dernière  solution  consiste  dans  l’emploi,  pour  l’enseignement  clinique  de  la 
psychiatrie,  d’un  asile  d’aliénés  situé  dans  le  voisinage  de  la  ville  universitaire.  C’est,  en 
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donné  9,31  p.  100  de  mortalité,  et  les  autres  méthodes,  12,47  p.  100  M.  Bondet 
réplique  très-judicieusement  :  ,  , 

«  En  admettant  la  rigoureuse  exactitude  de  cette  dernière  statistique,  de  9,3l 
p.  100  de  mortalité,  pour  les  cas  traités  dans  les  hôpitaux  par  les  bains  frojds,  qui 
est  incontestablement  la  meilleure,  celles  qui  ont  été  fournies  par  les  chefs  de  ser¬ 
vice  ayant  presque  toujours  atteint  des  mortalités  de  12,  14,  16,  17  et  18  p.  100,  et 
en  la  comparant  à  une  statistique  de  l’hôpital  militaire,  où  les  bains  froids  n’ont 
pas  été  employés,  celle  de  M.  Alix,  qui  a  donné  9,7  p.  100,  nous  arriverions  à  cette 
conclusion  que,  pour  les  malades  baignés  et  non  baignés^  la  mortalité  a  été  à  peu 
près  la  même. 

«  Était-ce  là  ce  que  promettait  cette  fameuse  méthode  avec  laquelle  on  ne  devait  , 
plus  mourir,  qui  devait  enrayer  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde,  prévenir  ses  com¬ 
plications,  abréger  les  convalescences,  et  avais-je  donc  tort  quand  je  m’élevais 
contre  ses  prétentions  exagérées,  ses  promesses,  et  ce  que  j’appellerais  volontiers 
aujourd’hui  ses  excès  ? 

«  Contrairement  à  tout  ce  qu’a  pu  dire  M.  Gignoux,  l’expérimentation  de  la  mé¬ 
thode  a  confirmé  tout  ce  que  j’avais  avancé,  il  y  a  deux  ans,  dans  un  travail  publié 
dans  la  France  médicale^  la  statistique  la  plus  favorable  à  la. méthode  n’àpu  ■ 
donner  une  mortalité  moindre  que  celle  obtenue  à  l’aide  des  autres  méthodes  de 
traitement. 

«  Ce  résultat  serait-il  le  vrai,  et  aurions-nous  tant  écrit,  tant  discuté,  tant 
baigné,  pour,  en  arriver  là?  L’avenir  décidera  (1).  » 

Voici  maintenant  un  autre  médecin  de  Lyon  qui  dit  «  avoir  employé  dans  les-; 
hôpitaux  la  méthode  de  Brand,  et  la  méthode  rigoureuse,  implacable.  y> 

Implacable  !  Mais  de  quoi  s’agit-il  donc?  Et  ce  langage  ne  fait-il  pas  involon-^' 
tairement  songer  à  cette  sorte  de  torture  qui  s’appelait  la  «  question  par  l’eau  froide?  » 
Du  reste,  la  cruauté  du  traitement  est  implicitement  avouée  par  d’autres  de  ses 
partisans,  lesquels  disent,  avec  la  plus  grande  sincérité,  «  n’avoir  pu  vaincre  la 

(1)  A  la  suite  de  débats  assez  passionnés,  les  conclusions  du  rapport  de  M.  H.  Mollière  furent 
rejetées  par  la  Société  des  sciences  médicales,  mais  les  chiffres  et  l’argumentation  de  M.  Alix 
et  de  M.  Bondet  n’en  subsistent  pas  moins,  à  savoir,  l’égalité  du  nombre  des  morts  par  la  mé¬ 
thode  de  Brand  et  par  la  méthode  ordinaire,  dans  le  même  lieu  et  le  même  temps.  M.  Hum¬ 
bert  Mollière  a  eu  le  tort  d’avoir  raison. 


effet,  un  fait  d’expérience  qu’un  asile  d’aliénés  peut,  sans  que  cela  porte  atteinte  à  sa  desti¬ 
nation,  être  utilisé  pour  l’enseignement,  et  que  le  directeur  de  l’établissement  peut  en  même 
temps  faire  l’oftice  de  professeur  de  clinique.  Deux  conditions  fondamentales  sont,  dans  ce  cas, 
indispensables,  c’est  que  l’asile  ne  soit  pas  éloigné  de  plus  d’une  demi-lieue  des  autres  cliniques 
et  qu’il  contienne  des  malades  à  l’état  aigu. 

De  ces  trois  solutions,  les  deux  dernières  sont  facilement  applicables  en  France.  Sans  parler 
de  Paris,  où  les  services  d’aliénés  ne  manquent  pas,  où  l’enseignement  officiel  et  l’enseigne¬ 
ment  privé  vont  prochainement  marcher  de  pair  et  stimuler  une  noble  émulation  parmi  les 
médecins-  aliénistes,  ne  serait-il  pas  facile,  dans  les  Facultés  à  créer  ou  dans  celles  déjà  exis¬ 
tantes,  d’établir  l’enseignement  clinique  de  la  psychiatrie  sur  le  modèle  de  l’Allemagne  2  Aux 
portes  de  Nancy,  par  exemple,  n’existe-t-il  pas  le  bel  et  riche  asile  d’aliénés  de  Maréville, 
autrefois  illustré  par  Morel  et  Renaudin?  Cet  établissement  qui,  dans  l’intérêt  de  l’instruction 
anatomique  des  élèves,  fournit  à  la  Faculté  les  cadavres  de  ses  pensionnaires,  ne  devrait-il 
pas  aussi  être  utilisé  pour  l’enseignement  clinique  des  maladies  mentales?  On  peut  en  dire 
autant  de. tou, tes  nos  autres  villes  universitaires,  présentes  ou  futures;  et  il  faut  espérer,  pour 
ces  dernières,  que  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  fera  ce  qu’il  vient  de  faire  pour 
Lille,  et  qu’il  n’y  aura  plus  de  Faculté  de  médecine  sans  une  chaire  officielle  de  clinique  des 
maladies  mentales.  Bordeaux,  Toulouse,  Lyon,  possèdent  dans  leurs  murs  ou  dans  les  envi¬ 
rons  des  asiles  d’aliénés;  qu’ils  soient  utilisés  pour  l’instruction  des  jeunes  médecins,  le  pro¬ 
grès  des  éludes  psychiatriques  ne  peut  qu’y  gagner.  Imitons  en  cela  l’Allemagne  qui,  partout 
où  il  y  a  un  centre  d’instruction,  le  veut  complet  et  a  doté  toutes  ses  Facultés  de  médecine 
d’un  enseignement  psychiatrique,  comme  on  peut  le  voir  par  l’énumération  suivante  qui  ter¬ 
mine  le  travail  de  M.  de  Krafft-Ebing. 
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répugnance  qu’ils  éprouvent  à  infliger  ce  traitement  à  des  individus  qui  semblaient 
aTOirï>our  eux  toutes  les  chances  possibles  de  guérison.  »  Infliger!  Mais  on  n’in- 
flig6  QM®  châtiments!  Ehl  qu‘ont  donc  Mt  les  malheureux  typhoïdes  graves 

pour  être  ainsi  châtiés? 

(A  suivre  dçns  un  “prochain  numéro.) 


Hôpital  Saint-Louis 


réouverture  du  cours  de  SYPHILOGRAPHIE  de  M.  ALFRED  FOURNIER 

Depuis  longtemps  les  cliniques  de  l’hôpital  Saint-Lôüi^  ont  été  des  plus  suivies  dans  l’en- 
seignéihent  médical,  et  elles  doivent  ce- légitinie  privilège,  non-seulement  au  talent  des 
hommes  qui  ont  distribué  cet  enseignement,  et  parmi  lèsqüéls  il  suffira  de  citer  Alibert,  Biet, 
Devèi^ie,  Cazenave,  Bazin,  Hardy,  mais  enCore  aux  immenses  ressources  qu’elles  offrent  à 
l’étude  de  Tuné  dés  branches  les  plus  intéressâütes  ^=et‘  lés  plus  difficiles  de  la  pathologie. 
Aussi  ceS  hétireuses  traditions  se  sont-elles  continuées  sarie  interruption,  et  les  chefs  de  ser¬ 
vice,  qui  sont  aujourd’hui  MM.  E.  Beshier,  Guibout,  Hillairet,  Lailler,  Vidal,  font-ils  très- 
régulièrement  des  leçons  cliniques  qui  ont  beaucoup  de  succès,  ét  ont  souvént  trouvé  dans  les 
cotOnues‘dff  PumON  Médicale  une  large  hospitalité;* 

Mais,  de  toutes  ces  cliniques,  il  n’en  est  aucune  qili  offre  plus  d’intérêt  et  qui  soit  plus  assi¬ 
dûment  suivie  que  celle  qui  a  été  inaugurée  il  y  a  un  an  avec  tant  d’éclat,  et  à  laquelle,  à 
cette  époque  comme  aujourd’hui,  je'  pouvais  consacrer'  à  cette  place  quelques  lignes,  la  cli¬ 
nique  ÛQ  syphilographie  de  M.  Alt.  Fournier.  Nulle  part,  en  effet,  sans  en  .  excepter  aucun 
hôpital-  spécial,  on  ne  trouve  un  champ  aussi  vaste  pour  étudier  cette  terrible  affection  qui 
s’appelle  la  syphilis,  hon  pas  dans  ses  manifestations  primitives  ou  secondaires,  mais  dans 
la  forme  tertiaire  qui  est,  à  coup  Sûr,  la  plus  grave  et  la  plus  variée,  qu’à  l’hôpital  Saint-Louis. 

C’est  donc  là  que,  vendredi  dernier,  M.  Fournier  a  fait  la  réouverture  de  son  cours, 
commencé,  comme  d’habitude,  par  la  visite  des  malades  avec  explications  et  commentaires 
sortes  cas  les  plus  intéressants,  et  suivie  d’une  leçon  didactique  dans  l’amphithéâtre  de  chi¬ 
rurgie. 

Celte  année,  et  avant  de  reprendre  l’étude  clinique  proprement  dite  des  affections  syphili¬ 
tiques,  M.  Ai_  Fournier  a  tenu  à  acquitter  une  dette  qu’il  avait  contractée  l’année  dernière 
vis-à-vis  de  Ses  auditeurs,  et  ne  voulant  pas,  a-t-il  dit^  laisser  protester  sa  signature,  il'a  traité 
d’une  façon  magistrale  une  des  questions  les  plus  intéressantes  que  puisse  offrir  l’étude  de  la 
syphilis,  non-seuternent  au  point  de  vue  pathologique,  mais  surtout  au  point  de  vue  moral  et 
social,  la  syphilis  dans  ses  rapports  avec  le  mariage. 


«  Des  cliniques  psychiatriques,  ainsi  que  nous  venons  de  les  décrire,  existent  à  Berlin, 
Vienne,  Breslau,  Strasbourg,  Wurzbourg,  Gratz,  Bâle  ;  d’autres  sont  en  projet  à  Kœnigsberg, 
Heidelberg,  Munich,  Leipzig. 

«  On  utilise  les  asiles  voisins  dans  un  but  clinique  à  Berne,  Zurich,  Vienne,  Prague,  Inns- 
prùck,  Erlangen,  Gôttingen,  Greifswald,  Halle,  léna;  on  projette  d’en  faire  autant  à  Bonn. 

«  A  Heidelberg,  Kiel,  Leipzig,  Giessén,  Marboùrg,  Rostok,  Tubingen,  Fribourg,  l’enseigne¬ 
ment  de  la  psychiatrie  fait  complètement  défaut  ou  n’est  que  purement  théorique.  » 

Ant.  Ritti. 


Êphémérides  Médicales.  —  3  Mai  1789. 

La  Société  royale  de  médecine  propose,  en  prix,  la  question  du  rachitis  : 

«  Déterminer,  par  des  observations  et  des  expériences,  quelle  est  la  nature  du  vice  qui 
attaque  et  ramollit  les  os  dans  le  rachitis  ou  la  noueure,  et  rechercher,  d’après  celte  connais¬ 
sance  acquise,  si.  le  traitement  de  cette  maladie  ne  pourrait  pas  être  perfectionné.  »  Le  prix 
était  de  l,ooo  livres.  —  A.  Ch. 


Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  commencera  ses  leçons  sur  les  màla- 
spécifiques  des  organes  génito-urinaires  le  samedi  5  mai,  à  9  heures  1/2  du  matin,  et  les 
continuera  les  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  mercredi,  conférences  aux  lits  des  malades,  salle  8,  2'  division. 


728 


L’UNION  MÉDICALE. 


Abordant  ce  sujçt  délicat,  coinplexe  aveç  une  grande  hauteur  de  vues  et  beaucoup  de 
netteté,  M.  Fournier  a  capément  pesé  la  question  :  Peut-on  se  marier  quand,, on  a  été  atteipt 
de  la  syphilis,  la  vraie  syphilis,  la  sypjiilis  confirmée?  Lé  pro.fesseur  a  connu  des  personnes, 
notamment  dans  le  Corps  médical  qui,  par  un  scrupule  qu’on  ne  peut  qp’honorer  et  dans  là 
conviction  qu’on  n’est  jamais  sûr  d’être  guéri  de  la  syphilis,  après  avoir  été  contaminées,  ont 
renoncé  au  mariage.  M.  Fôürniér  ne  croit  pas  qu’il  soit  absolument  nécessaire  de  pousser 
aussi  loin  le  rigorisme;  mais  il  croiL-ei.iL démontre  de  la  façon  la  plus  péremptoire  qu’il  ne 
faut  jamais,  à  ce  sujet,  s’endormir  dans  _  une  trompeuse  sécurité,  et  que  si,  après  avoir  été 
atteint  de  la  syphilis  on  se  décide  û  sé  marier,  if  faut  être  bien  sûr  d’être  guéri,  non-seule- 
ment  en  dehors,  par  la  disparition  de  tout  phénomène  perceptible,  mais  encore  en  dedans,  par 
un  traitement,  pécifiquejationnpllement. et, rigoureusement  suivL  .,  „ 

A  l’appui  dè’cétte  conclusion  si  nettement  formulée,  le  professeur  est  entré  dans  des  déve¬ 
loppements  pleins  d’intérêt  sur  les  dangers  auxquels  on  peut  s’exposer  par  une  coupable 
négligence,  et  sur  les  problèmes  délicats  qui,  peuvent,  à  ce  sujet,  se  présenter,  au.  médecin. 
C’est  surtout  par  la  conception  que  peuvent  se  produire  les  manifestations  les  plus  graves  et 
les  plus  inattendues.  Ainsi,  un  hoinaie.,a  été  atteint  de  la  syphilis,  il  s’est  cru  guérij  les  phé¬ 
nomènes  visibles  ayant  disparu,  mais  il  n’a  pas  suivi  un  traitement  rationnel  suffisant;  il  s’est 
marié,  la  femme  devient  grosse,  et  bientôt  présente,  aux  yeux  de  l’observateur  compétent,  des 
signes  irréfragables  de  syphilis,  sans  qu’aucun  ait  reparu  chez  le  mari;  eh  bien,  l’explication, 
la  voici,  et  toute  rationnelle,  tout  incontestée  qu’elle  soit  aujourd’hui,  elle  ne  saute  pas  aux 
yeux  h  priori  ;  l’ovule  fécondé  a  été  syphilisé,  et  a  ainsi  produit  , chez  la  femme  des  manifes¬ 
tations  identiques  à  celles  qui  succéderaient  à  une  infection  directe. 

Une  autre  suite  de  l’infection,  syphilitique  dans  la  conception,  signalée  avec  une  grande 
énergie  par  M.  Fournier,  et  avec  beaucoup  de  faits  à  l’appui^  c’est  l’avortement.  Le  professeur 
a  notamment  cité  un  cas  bien  curieux,  celui  d’une  femme  qui,  ayant  été  mariée  à., un  homme 
indemne  de  tout  accident  syphilitique,  à  trois  grossesses  , qui  arrivent  très-heureùsement  à 
terme;  te  mari  ayant  ensuite  été  atteint  de  syphilis,  et  insuffisamment  guéri,  la  malheureuse 
devient  grosse  sept  fois,  et  a  sept  avortements,  à  tous  les  termes  de  la  grossesse,  depuis  six 
semaines  jusqu’à  sept  mois. 

Le  nombreux  et  sympathique  auditoire  de  M.  Fournier  a  retrouvé  le  professeur  avec  toutes  les 
éminentes  qualités  qui,  depuis  la  clinique  si  suivie  de  t’hôpital  de  Lourcine,  ont  fait  de  lui  ua 
des  membres  les  plus  brillants  et  les  plus  justement  populaires  de  l’enseignement  médical,  La 
clarté,  la  méthode,  l’élégance  de  la  diction,  le  soin  extrême  avec  lequel  la  leçon  est  préparée, 
quand  il  lui  serait  si  facile  de  se  laisser  aller  aux  hasards  de  l’improvisation,  dont  les, res¬ 
sources  ne  lui  feraient  certainement  pas  défaut,  toutes  ces  conditions  si  rares  et  si  précieuses, 
M.  Fournier  en.  est  richement  pourvu.  Je  ne.  dois  pas  oublier  non  plus  un  détail  qui. a 
sa  valeur,  c’est  que,  dans  cet  enseignement  si  délicat  et  si  scabreux  de  la  syphilis,  M.  Fournier 
ne  se  préoccupe  que  de  la  science,  que  sa.  parole  est  toujours  mesurée,  je  dirais  presque 
chaste,  et  qu’à  la  rigueur,  la  mère  pourrait  en  permettre  la  lecture  à  sa  fille. 

D'  Bonnet  de  Malherbe. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  1»'  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Bodleï. 

M.  Jules  Lefort  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Chabbert,  un  mémoire  sur  les  veines 
de  la  face  et  du  cou. 

M.  Laboülbène  présente  :  1“  De  la  part  de  M.  le  docteur  Félix  Roubaud,  un  exemplaire  de 
la  quatrième  édition  de  son  livre  intitulé:  Fougues,  ses  eaux  minérales ,  ses  environs i  — 
nom  de  M.  Robinet,  une  étude  historique  et  scientifique  sur  la  fermentation. 

M.  Larrey  offre  en  hommage  le  tome  VIII'  des  JWémofm  de  l’Académie  des  sciences  et 
belles-lettres  de  Toulouse. 

M.  PiORRY  présente ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Tamin-Despalles ,  une  brochure  intitulée  ' 
Oxyihérapie  et  azothérapie. 

M.  LE  Président  déclare  une  vacance  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  P^' 
suite  du  décès  de  M.  Lelut. 

M.  le  docteur  Henry  Queneau  de  Müssy,  candidat  pour  la  section  d'hygiène,  lit  un  travail 
Sur  l  emploi  de  l  isolement  comme  moyen  prophylactique  des  maladies  contagieustt. 
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Ce  travail  est  basé  sur  les  observations  que  l'auteur  a  pu  faire  dans  quelques  pays  étran¬ 
gers,  particulièrement  en  Angleterre. 

On  se  demande,  dit-il,  comment  la  nécessité  de  l’isolement,  dont  l’eflicacité  a  toujours  été 
reconnue  lorsqu’on  l’oppose  à  un  fléau  venu  du  .  dehors,  ue  pénètre  que  si  laborieusement  dans 
la  législation  et  les  habitudes  sociales  quand  il  s’agit  des  maladies  contagieuses.  Il  est  cepen¬ 
dant  bien  évident  que  le  seul  remède  efficace  contre  le  développement  des  maladies  conta¬ 
gieuses  est  encore,  comme  au  temps  de  Moïse,  la  séparation,  l’isolement  de  l’individu  malade. 
La  promiscuité  des  maladies,  contagieuses  est,  surtout  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  la  cause  de 
la  mort  d’une  foule  d’individus  qui  y  étaient  venus  demander  la  guérison  de  maladies  souvent 
bénignes.  On  en  trouve  la  preuve  particulièrement  dans  les  comptes  rendus  de  M.  le  docteur 
Ernest  Besnier  sur  les  maladies  régnantes  où,  depuis  plus  de  dix  ans,  l’auteur  recueille  d’in¬ 
nombrables  faits  et  .établit  des  statistiques  irréfutables  d’où  il  déduit  les  conséquences  les  plus 
instructives  aii  point,  dé  vue  de  la  nécessité  de  l’isolement.  Cette  mesure,  si  difficile  à  obtenir 
de  l’administration  françaiàel,  que  l’on  tf  à  pu  enèore  lui  arracher,  pour  ainsi  dire,  que  par 
lambeaux,  cette  mesure  est  largement  établie  et  pratiquée  en  Angleterre.  Dans  ce  pays ,  les 
enseignements  de  la  science  et  les  prescriptions  de  l’hygiène  ont  passé  dans  la  législation  et 
même  dans  les  mœurs  publiques.  '  -  ' 

•  M.  Henry  Queneau  de  Mussy  montre  l’opiniôn  s’occupant  et  mise,  au  courant,  par  la  voie 
de  la  publicité  la  plus  étendue  et  la  plus  complète,  de  toutes  les  questions  qui  touchent  à  la 
santé  publique,  questions  qui,  de  la  Presse,  passent  dans  les  discussions  du  Parlement,  devant 
lequel  l’administration  comparaît  dans  la  personne  des,  ministres  responsables.  Il  entre  dans 
beaucoup  de  détails  sur  les  précautions  nombreuses  qui  sont  prises  par  les  administrations 
et  imposées  aux  particuliers,  relativemiént  à  l’isolement  de  malades  atteints  d’affections  conta¬ 
gieuses.  Il  ajoute  que  Londres  possède,  depuis  17A6,  un  hôpital  spécial  pour  la  petite  vérole 
et,  depuis  1802,  un  hôpital  pour  les  fièvres  contagieuses  qui  n’a  cessé,  depuis,  d’être  agrandi 
et  amélioré.  Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  instailé  un  grand  nombre  de  chambres  par¬ 
ticulières  destinées  à  ceux  qui,  sans  appartenir  à-da  classe  pauvre ,  n’ont  pas,  chez  eux,  les 
moyens  de  se  soigner  èt  dé  s’isoler  convenablénient.  On  a  aussi  créé  quatre  grands  établisse¬ 
ments  hospitaliers  uniquement  destinés  aux  malades  atteints  d’affections  contagieuses  ou  zymo- 
tiques.  Les  personnes  en  font  les  frâis;^  fet  ils  sont  administrés  p’ar  deS  citoyens  de  bonne 
volonté.  Enfin,  dans  chaque  hôpital  se.  trou  vent  des  salles  réservées  aux  malades  atteints  d’af¬ 
fections  contagieuses.  ..  . 

,  M.  Henry  Queneau  qe  Mussy  complété  ces  renseignements  en, faisant  connaître  les  lois  et 
règlements  relatifs  à  la  création,  à  la  disposition  d’un  hôpital,  suivant,  les  lieux,  les  besoins  de 
la  population,  etc.  L’isolement  des  maladies,  contagieuses  est  toujours  la  première  condition 
qui  doit  être  remplie.  La  loi  prescrit  encore  que  toute  maison  qu  appartement  à  louer,  après 
avoir  été  occupé  par  un  malade,  soit  désinfecté  à  la  satisfaction,  d’un  médecin  dûment  qua¬ 
lifié  qui  donnera  un  certificat  à,  cet  effet.  Elle  condamne  à  la  prison,  en  même  temps:  qu’à 
l’amende,,  celui  qui,  interrogé  sur  la  question  de  savoir  s’il  a  logé  chez  lui,  dans  les  six  der¬ 
nières  semaines,  une  personne  atteinte  de  maladie  infectieuse,  fera  une  réponse  contraire  à  la 
vérité.  Elle  défend,  sous  des  peines  sévères,  la  transmission  de  tout  objet  contaminé  avant  de 
lui  avoir  fait  subir  la  désinfection  réglementaire.  Élle  , interdit,  aux  personnes  infectées  le  qroit 
de  se  montrer  en  public,  dé  se  présenter  dans  une  voiture  publique,  un  wagon  de  chemin  de 
fer,  sans  ayoir  prévenu  le  propriétaire.  Un  cocher  est  passible  d’amende  s’il  néglige  dè  faire 
convenablement  désinfecter  sa  voilure  après  qu’elle  aurait  servi  au  transport  d’un  malade,  et 
avant  de  prendre  charge  du  malade,  il  peut  s’assurer  que  celui-ci  lui  payera  les  frais  de  désin¬ 
fection. 

En  outre,  de  nombreuses  pétitions ,  quelques-unes  signées  par  des  médecins,  demandent 
qu’on  fasse  une  obligation' dégale  aux  médecins  enregistrés  et  aux  propriétaires  de  déclarer 
tpus,  les  cas  de  maladip^  infectieuses  à  l’autorité  sanitaire,  afin  qu’elle' puisse  aviser  sans  perdre 
de  temps.  ,  ,  ,  ,  , 

La  question  de  la  déclaration  sera  prochainement  portée  devant  le  Parlement  et  y  recévra 
l’attention  qu’elle  mérité. 

Ce  n’est. pas  seulement  en  Angleterre  que  l’importance  de  la  déclaration  est  reconnue;  en 
Hollande,  elle  est  obligatoire  pour  le  médecin  et  pour  le  propriétaire.  Il  en  est  de  même  dans 
quelques-unes  des  grandes  cités  de,  l’Amérique  du  Nord,  à  New-York,  par  exemple. 

M.  Henry  Queneau  de  Mussy  cite  de  nombreux  exemples  dans  lesquels  il  montre  que  l’adop¬ 
tion  de  ces  mesures  et  de  ces  précautions  a  prévenu  l’explosion  d’épidémies  qui,  sans  cela, 
eussent  infailliblement  éclaté. 

Il  se  demande  pourquoi  l’isolement  n’est  pas  pratiqué  chez  nous,  ou  bien  l’est  d’une  ma¬ 
nière  exceptionnelle  et  temporaire  ;  pourquoi  l’Administration  résiste  avec  une  si  énergique 
inertie  aux  remontrances,  aux  démonstrations  accumulées,  aux  supplications  des  médecins. 
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II  pense  que  l’autoWlé  Côûsidôrable  qu’exerce  l’Acadétiile ,  non-seulement  auprès  des  corps 
de  l’Élat,  mais  aussi  sur  l’opipion  publique,  peut  donner  siripn  essor  à  une  initiative  qui  n’est 
pas  beaucoup  dans  nos  mœurs,  du  moins  préparer  les  esprits  éclairés  à  accueillir  des  mesurés 
efficacement  protectrices  de  la  sîinté  publique;  Üt  si  ces  fteé\ii‘eS  se  faisaient  trop  longtemps 
attendre,  l’ALdémie  pourrâit  le^  réclamer,  de  nbs  législateurs,  sans  être  arrêtée  par  le  scru- 
pule  de  froisser  des  habitudes  rèspectablès  et  dés  dépits  légitimes. 

Cette  intervention  minutieuse  dé  la  loi  dans  la  santé  publique  est  acceptée  aujourd  hui,  — 
le  but  du  travail  de  M.  Henry  Guenpau  de  MUssy  était  de  le  démontrer,  —  par  les  nations 
qui  sont  le  plus  jalouses  et  le  plus  rëspectueiisès  de  la  liberté  individuelle. 

M.  Ghadff/Vbd,  appelé  à  la  tribune  ppur  la  continuation  de. la  dispussion  sur  l’étiologie  de 
la  fièvre  typhoïde,  commence  la  lectpre,  d’u«- discours  très-applaudj,  que  l’heure  ne  lui  a  pas 

permis  de  terminer.  Nous  le  résumerons  dana  notre  prochain,  compte  rendu. 

M.  Collin  présente  une  pièce  pathologique  relative  à  un,  cas  de  morve  qu’ii  a. eu  ^occasion 
d’observer  sur  une  jument.  Le  larynx  et  la  trachée  présentent  les  ulcérations  caractéristiques 
de  la  maladie;  en  outre,  chose  singulière,  il  en  existe  jusque  .sur  la  muqueuse  vaginale. 
Enfin,  coïncidence  peu  commune,  les  poumons  contiennent  une  quantité  très-considérable  de 
tubercules  à  divers  degrés  de  développement.  : 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  avrU  1877.  —  Présidence  de  M.  l»ANAs. 

Sommaire.  —  Présentations.  —  Rapport  sur  une  modification  de  d'appareil  instrumental  pour  le  cathé¬ 
térisme  œsophagien.  —  Rapport  sur  un  instrupnent  destiné  à  guérir  certaines  formes  de  spermatorrhée, 

—  Observation  d’ovariptomie  double,  suivie  de.guérison,  avec  conservation  de  la  fonction  menstruelle. 

—  Des  .accidents  pulmonaires  comme  complications  de  rétraiiglement  herniaire. 

M.  Vérneuil  rappelle,  qu’il  y  a  quelque  temps,  il  a  eu  l’honneUr  de  déposer  sur  le  bureau; 
de  la  Société  de  chirurgie  un  ouvrage  très-considérable  de  M.  le  docteur  Amabile  (dè  Naples),' 
relatif. à  la  guérison.dè's  fistules  vésico-vagihdles  par  la  réunion  ■  immédiate  secondaire,  après 
la  cautérisalîon 'ci  l’aidé' dü  thérmo-cautèré.  "  '  '  '  '  ■  ■ 

Cèt  ouvrage  , renferme  des 'observatioiis  extrêmement  remarquabiès,  dans,  lesquelles  l’auteur 
est  parvenu  à'  triompher,  par  cette  .méthode,  de  fistules  vésico-vaglnales  que  des  chirurgiens 
distingués  n’avaient  pu  guérir  par  des  opérations  .antérieures.  /; 

Le  chirurgien  dé  Naples  commence  le  traitement  par  la  cautérisation  avec  le  thermo-cautère,  ^ 
puis  il  fait  la  réunion  immédiate  à  l’aide  de  sutureà  métalliques.  M.  Verneuil  ajoute  que  déjà, 
en  Italie,  en  Belgique,  etc.,  la  nouvelle  méthode  a  donné  à  divers  chirurgiens  les  résultats  les 
plus  heureux.  Il  serait  regrettable  que  la  chirurgie  française  demeurât  en  retard  des  progrès^ 
accomplis  sur  ce  point  dans  d’autres  pays.  '  ;  .  ,  ,,  t 

—  M.  Félix  Guyon  fait  un  yapporl  verbal  sur  une  modification  proposée  par  M.  le  docteur 
Chassagny  (de  Lyon)  dans  l’appareil  instrumental  pour  le  cathétérisme  ou  plutôt  pour  la  dila¬ 
tation  du  conduit  œsophagien.  Celte  mbdification  porte  particulièrement  sur  la  forme^  des 
olives  de  la  sonde  œsophagienne.  ^ 

M.  Chassagny  propose  de  substituer  des  olives  aplaties  aux  olives  cylindriques  habituelle¬ 
ment  employées.  En  outre,  ces  nouvelles  olives  sont  en  métal,  au  lieu  d’être  en  ivoire  comme 
les  anciennes. 

La  raison  qui  a  porté  M.  Chassagny  à  changer  la  forme  cylindrique  de  l’olive  en  forme 
aplatie,  c’est  la  remarque  qu’il  a  faite  que  le  larynx  constitue  le  principal  obstacle  à  la  dila¬ 
tation  de  l’œsophage.  En  effet,  le  larynx  nè  peut  être  projeté  eh  avant,  étant  retenu  dans  sa 
position  par  les  muscles  et  les  aponévroses  qui  le  brident;  aussi,  lorsqu’on  introduit  dans 
1  œsophage  une  olive  volumineuse,  observe-t-on  que  le  larynx  se  porte  non  en  avant,  mais 
latéralement.  C  est  ce  qui  a  donné  à  M.  Chassagny  l’idée'  de  diminuer  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  de  l’olive  et  de  faire  prédominer  le  diamètre  transversal. 

Dans  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  le  cadavre,  et  dont  il  a  rendu  témoin  M.  Guyon, 
M.  Chassagny  a  montré  que,  lorsqu’on  immobilise  le  larynx,  il  n’est  plus  possible  de  faire 
passer  dans  l’œsophage  l’olive  qui  passait  alors  que  le  larynx  était  libre. 

Du  reste,  la  modification  proposée  par  M.  Chassagny  s’applique  aux  cas  de  spasme  œsopha¬ 
gien,  d’œsophagisme,  plutôt  qu’elle  ne  s’adresse  au  traitement  des  rétrécissements  propre¬ 
ment  dits. 
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M.  Guyon  ne  se  croil  pas  en  mesure  de  décider  du  mérite  pratique  de  la  modiflcation  pro¬ 
posée  par  M.  Cliassagny,  n’ayant  pas  eu  l’occasion  de  l’appliquer,  mais, elle  lui  paraît  ingé- 
Bîeuse  et  digne  d’attirer  l’attention  des  chirurgiens. 

En  çppséquence,  M.  Guyon  propose  :  1"  d’adresser  des  remercîipents  à  l’auteur;  2°  de  ren¬ 
voyer  son  travail  au  comité  de  publication.  (Adopté.)  ' 

M.  Verneuil  dit  qu’i!  y  a  lieu  de  tenir  compte  , du  perfeclioiraement  indiqué  par  M.  Chas- 
sagny,  et  d’en  faire  bénéficier  les  nouveaux  cathéters  surçondqcteurs  dus  à  M.  Collin,  et  qui 
donnent  au  cathétérisme  de  rœsophage  tant  de  facilité  et  d  sûreté. 

M.  Guyon,  fait  observer,  qu’il  y  a  uqe  très-grande  différence  entre  les  instruments .  ^ 
M.  Collin  et  ceux  de  M.  Chassagny.  Les  premiers  sont  destinés  à  faciliter  l’exploration  de 
Tj^ophage,  les  secçnds  ont  poiir  but  la,  dilalalaüon  forcée. 

M.  Verneuil  fait  un  rapport  sur  un  appareil  ipstrumepUl  des  plus  ingénieux  et  des  plus 
utiles,  dont  la  découverte  est  due  à  un  simple  étudiant  en  médecine,  M.  îdinière. 

Cet. étudiant  a  :un  frère  qui,  depuis  quatorze  ;ans,  était pujet  à  des,  pollutions  avec  érection 
se  manifestant  la  nuit  dès  que  le  malade  s’endornaàit.  Cette  spërmatorrliée  rebelle  avait  fini 
par  empoisonner  et  par  menacer  sérieusement  l’existence,, dp  ce,.ieune  homme.  Il  s’était  con¬ 
sidérablement  affaibli  et  était,  devenu  . d’un. érétliisme  nerveux  .extrême.,  On  avait,  été  réduit, 
dans  sa  famille,  à  placer  auprès  de  lui  quâtré  ' personnes  charédes,  à  tour  jdie.'rôle,  de  le  veiller 
et  de  le  réveiller  dès  que  se  manifestait  un  commencement  d’éreétidn,  afin  de  prévènir  la  pol¬ 
lution.  Ce  malheureux  jeune  homme  ne  pouvait  plus  dormir.  ,  ,  "  ; 

Son  ftère  imagina  alors  un  petit  .appareil  consistant  essénlïéilement  en  un  anneau  ,  métai- 
bqüë  très-léger,  dans  lequel  la  ’^erge  étèit'  introduite 'et' gui  démèufait  en  contact  avec  elle  sans 
là  comprimer.  Cet  anneau,  fixé  sûr  le  pubis,*  était  nîis  eu  rapport  avec  un  appareil  élec¬ 
trique,  de  telle  sorte  qu’au  .moiqdre  mouvement  de  .dilatation  de  la  vèrge,  il  déterminait  par 
son  contact  avec  rapjiareil  la;  formation  .instantanée  d’un  courant  qùi,  à  son' tour,  allait 
iüettre  en  branle  tinë  sonnéfie  iilacéè  près  de  l’oreffle  du' malade  ét  dont  le  bruit  le  réveillait 
aussitôt. 

Grâce  à  cèt  appareil,  aussi  simple' 'qu’ingénieux,  on  â  pu  supprimer  les  veilleurs  de  nuit,  et 
le  malade  a  guéri  de  sa  spermatorrhée  qui  durait  ^depüié  qüatorzé  ans. 

M.  Verneuil  proposé  :  1°  d’adréSser  des  remerdaaeols  à  l’autéur  ;  2“  d’insérer  dans  les  Bul¬ 
letins,  avec  l’observation  du  malade,  la  description  de  l’ingénieux  appareil  de  M.  Minière. 
(Adopté.)  '  ■ 

■  M.  Desprès  fait  remarquer  quéles'  pollutions  avec  érection  sont  la  forme  la  plus  rare  de  la 
spermatorrhée.  En  général,  c’est  aux  pertes  séminales  sans  érection  que  l’on  est  appelé. à 
remédier,  et  ce  sont  les  plus  difficiles  à  guéFin- L’instrument  en  question  ne  peut  servir  dans 
ces  cas.  Au  reste,  M.  Desprès  ne  s’explique  pas  cominerit  la  privation  de  sommeil  a  pu  suffire 
pour  guérir  le  malade.  ,  ,  .  • 

M.  Amédée  Forgei  présènte  des  remarques  analogues  à  cëlles  dé  M.  Desprès.  Il  pense  que 
l’observation  détaillée  du  malade  remplü-a  les  lacunes  du  rapport  de  M..  Verneuil  à  l’égard  de 
plusieurs  points  importants  de  cette,  observation.  . 

M.  Panas  dit  qu’il  n’y  a  pas  de  doute  à  avoir  sur  l’efficacité  de  la  privation  du  sommeil  dans 
les  cas  de  pollutions  nocturnes  avqçi  érectjon.  M.  Ricord  a  rapporté  un  cas  (le  guérison  qu’il  a 
obtenue  par  ce  moyen.  Ce  malade  ayàit,  lui  aussi,  des  pollutions  précédées  d’érection  qui  se 
manifestaient  la  nuit  dès  gi^’il  s’éndormait.  M.  Ricord  fit  placer  auprès  de  lui,;  deux  domes¬ 
tiques' chargés  de  le  réveiller  dès  que  l’érection  se  manifesterait.  La  gfiéfison  eut  lieu  par 
éé  moyen.  . .  .  .  . 

—  M.  Terrier  lit,  en  son  nom  etf  au' nom  de;  M.  Verneuil,  une  observation  d’ovariotomie 
double  pratiquée  avec  succès  et  suivie,  après  guérison,  du  rétablissement  régulier  et  normal 
de  la  fonction  menstruelle.  M.  Terrier  décrit  avec  détails  les  divers  temps  de  cette  opération  qui 
fut  pValiquée,  au  mois' de 'juillet  dérniéf,  par  M.  yèrneuil,  avec  l’assistance  de  MM.  les  docteurs 
Duplay,  Gillette,  Terrier,  etc.  Il  appelle  surtout  fattehtion  sur  le  fait  si  remarquable  du  réta¬ 
blissement  de  la  fonction  menstruelle,  chez  c'étfè  femme,  après  la  guérison.  Ce  fait  n’est  pas, 
-d’ailleurs,  aussi  rare  qu’on  pourrait  le  croire, .car  il. a  été  observé  un  assez  grand  nombre  de 
fois  à  la  suite  d’opérations  d’ovariotomie  double.  Ces  faits  confirment  la  doctrine  d’après, laquelle 
la  menstruation  ne  serait  pas  nécessairement  liée  à  l’ovulation  spontanée. 

^  M.  Duplay,  qui  assistait  M.  Verneuil  dans  l’opération-  dont  il  s’agit,  croit  devoir  appeler 
l’attention  sur  divers  points  du  manuél  opëfàtoire  de  l’ovariotomie.  Spencer  Wels  érigé  en 
principe  que,  plus  l’incision  des  pafoîs'àbdominales  est  coùHe  dans  rovariotomie,  plus  on  a  de 
chances  de  guérir  les  maladeS;  M.  Duplay  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir  et  pense  que 
IS  brtëveté  de  l’incision  a  plus  d’inconvéntents  que  d’avantages.  Dans  le  cas  dont  il-s’agHy  Wn- 
cision  avait  été  faite  trop  courte,  ce  qui  a  nécessité  des  tractions  prolongées  sur  les  kystes  et, 
Ubalénient,  abpgé  le  cbirurgien.à;  prolonger  l’iiicTsion  pour,  parvenir  à  extraire  les  tumetrrs. 
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M.  Dupiay  est  d’avis  que  l’on  court  moins  de  risques  à  faire  de  longues  incisions  qu’à  prolonger 
ainsi  les  tentatives  d’extraction.  : 

Relativement  à  ce  temps  de  l’opération  que  l’on  appelle  la  toilette  du  péritoine,  M.  Dupiay 
dit  que,  dans  le  cas  dont  il's’agit,  ce  temps  a  dû  être  singulièrement  prolongé,  par  suite  de  la 
rupture  de  l’un  des  kystes  et  de  l’épanchement  du  liquide  dans  la  cavité  abdominale.  Ce  qu’on 
a  dû  employer  d’éponges  et  de  linge  poüt’  absorber  ce  liquide,  dépasse,  dit  M.  Düplay,  toüt  ce 
qu’on  pourrait  imaginer.  C’est  au  point  que  lés  assistants  et  M.  Verneuil  lui-même  n’osaient 
plus  compter  sur  la  guérison,  et  cependant  cette  guérison  inespérée  a  eu  lieu.  Il  ne  croit  pas 
néanmoins  qu’il  soit  utile  de  prolonger  aussi  longtemps  cette  partie  de  l’opération. 

M.  Gillette,  qui  assistait  égaienient  à  l’opération,  ne  croit  pas  que  la  toilette  du  péritoine 
demande  des  soins  aussi  longs  et  aussi  minutieux.  On  peut  toujours,  suivant  lui,  laisser  sans 
danger  dans  le  péritoine  une  petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente^  qu’il  serait  inutile  et 
peut-être  dangereux  de  vouloir  enlever  jusqu’à  la  dernière  goutte.  Spencer  Wels  fait  rapide¬ 
ment  la  toilette  du  péritoine;  afin  de  nè  pas  laisser  s’écouler  un  trop  long  temps  entre  l’opé-  ' 
ration  et  la  suture  des  parois  abdominales* 

M.  Houel  insiste,  au  contraire,  sur  les  sOins  minutieux  et  prolongés  que  demande,  suivant  i 
lui,  la  toilette  du  péritoine,  et  qu'il  considéré  comme  une  condition  essentielle  de  succès.  Il  a 
vu  Nélaton  accumuler  dans  la  cavité  abdominale  des  éponges  Ct  du  linge  en  quantité,  afin 
de  sécher  complètement  cettè  cavité,  il  né  faisait  la  suture  que  lorsqu’il  n’y  avait  plus  une 
goutte  de  liquide  dans  le  péritoine.  I  ,  ‘  V 

M.  Terrier  partage  l’opinipn  de  MM.  pûplay  et  (iiilctte  ;  il  pénse  qu’Ü  faut  mettre  tout  le 
soin  possible  à  la  toilette  du  péritoine,  sans  prétendre  enlever  jusqu’à  la  dernière  goutte  de 
liquide,  ce  qui  est  irréalisable. 

Quant  à  la  suture  des  parois  abdominales;  on  ne  saurait  la  faire  âvec'trop  de,' précaution, 
afin  d’éviter  tout  épanchement  de  sang  dans  la  cavité  péritonéale  pendant  cette  partie 
de  l’opération.  j 

—  M.  le  docteur  Berger,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  candidat  à  une  place 
de  membre  titulaire,  lit  un  travail  intitulé  :  Des  accidents  pulmonaires  comme  complications 
-de  C étranglement  herniaire.  /Noüs  reviendrons  sur  ce  travail  à  l’occasion  du  rapport  de 
la  commission  chargée  de  l’examiner.  ;  .  .  .  ; 

D’’  A.  Tartivel,,  ;  ) 
H.-A.  derÉtabliss.  hyàrothérapique.de  Bellewe. 


FORMULAIRE 

Solution  contre  les  ulcères.  —  Cl.  Lucas. 

•  .  Hydrate  de  chloral.  1  gramme. 

Eau  distillée . .  j".-  .  .  .  120  — 

Faites  dissoudre.  '  '  ;  *  ■ 

Cette  solution,  appliquée  sur  les  ulcères' fongueuk  et  de  ïn^^  aspect,  leS  déterge  et  en 
facilite  la  cicatrisation.  Si  la  cuisson  qu’elle  provoque' est  trop  jntense,  on  réduit,  la  proportion 
de  chloral  à  Ogr.  75  ou  à  O  gr.  50  centigr.  pour  120  grammes  d’eau  distillée.  —  N.  G. 


COURRIER 


Retenu  par  le  concours  du  Bureau  central,  auquel  il  prend  part,  M.  G.  Richelot,  secrétaire 
du  Comité  de  rédaction  de  TUnion  Médicale,  prie  ses  collègues  de  remettre  à 'jeudi' prochain 
la  séance  du  Comité,  qui  devait  avoir  lieu  demain. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Horteloup,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  recom¬ 
mencera  ses  conférences  cliniques  le  dimanche  6  mai,  à  9  heures. 

Hospice  des  Enfants-Assistés,  76,  rue  d’Enfer.  —  M.  le  docteur  Parrot  commencera, 
le  dimanche  6  mai  1877,  à  9  heures  1/2,  des  conférences  cliniques  sur  la  syphilis  héréditaire» 

et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. . 

On  sera  admis  sur  la  présentation  de  cartes  délivrées  à  l’hospice.  .  i 

Le  gérant,  Richelot.  ; 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C*,  rue  des  Déux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Hôpital  Saint-Louis 


IVOIIRRICKI»  ET  niOTRRlSSOlKet  SVPRIElTlQVEfil 

LEÇONS  f BOf ESSfES 

Par  le  D'  Alfred  Fodrnier,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé,  de  k:  Faculté. 

■  ■  Messieurs,  ' 

Il  èst  tertaines  questioris  —  et' ce  ne  soétt  pàs  toujours  les  rdbins  graves  —  qu’otï 
n’a  guère  l’occasion  d’aborder  à  l’hôpital,  et  qui  se  présentent  dans  la  prati(iüe  de 
ville  d’une  façon  asscîi:  fréqiienté,:  ■  ■ 

L’uhe  dé  ces  qnèsÜônS  Vd  nous  oèéupêF  aujourd’hui.  Elle  est  rdlâtîve  k  la  conduite 
que  doit  tenir  le  médecin, -aux  obligations,  a,ux  devoirs  qiii  incoïïiBertt  àu  médecin, 
alors  qu’il  se  trouve  placé  entre  xlîi  hourtissott  syphilitique  et  une  nOurtUe  qüe  cet 
enfant  a  ou  non  infectée  de  syphilis.  ' 

Question  grave,  commé  vous  le  pressehtef  par  ce  slinple  énoncé  '  — *  qtièstjioti 
s’imposant  dans  la  pratique  avec  une  fréquence  qu’il  est  malheureusemenil;  inipôs- 
sible^de  iwéconnaître  ;  —  et  néanuioilis  qtiestfôn  absolument  négligée  dans  les  livrés 
classiques,  sacrifiée,  omise  même  le  plus  souvent,  ou  fdut  au  plus  à  peine  indiquée. 

De  cette  absence  d’éducation  sur  un  sujet  aussi  spécial  réstiltent  naturellement, 
pour  le  jeûné  médecin,  des  difficultés,  dés  embarras,  des  incertitudes  de  pluè  d’ûn 
gehré.  De  là,  sans  doute  aussi,  eés  erreurs,' eeé  défttilianCêS^  et  —  disons  le  mot 
cès  fautes,  que  les  tribunaux,  en  quelques  circonstaueés  tegrettables,  ont  pu  repro-^ 
cher"  à  certains  de  nos  confrères  et  dont  j 'aurai  Foécasion  de  vous  parler  dans  lé 
céiirs 'de  rekplosé  qui  ta  suivre.  ■  ;  ’  ■  '  ,  ' 

Vous  signaler  les  difficultés,  les  surprises,  les  écueils,  qui  surgiront  devant  tôtts 
dans'les  questions  de  ue'géhre;' vous  tracer,  comme  l’entendent  nos màitreS  éfubs 
lois,  la  ligne  de  conduite  que  tous  aureîi  à  tenir  en  sémfalable  oCCurinn'c.é';' VodS; 
fournir  les  enseignements  outeSreiUarques  qui  ont  résulté  pour  mOl  de  inôii ‘àpprem 
tissage- et  de  mon  expérience  personnelle  dans  ces  matières  délicates  ;  tel  sera  en 
somme,  Messieurs,  le  Sujet  de  notre  réunion.  ‘  i. 

; ,  ;  J, \  ",  \ 

J’entre  de  plain  pied  dans  la  question.  ,  .  i.  -  . 


FEUILLETON 

■■  ■  'UAeSÉUlËS  ■  ■  ■ 

Fai  riiGUmèar  de  vous  f»rôs-«iter  ùtt  nouveau  journal  de  médecine,  et  de  vous  inviter  à  lui  : 
souhaiter  avec  moi  la  bienvenue.  Il  a  pris  un  beau  titre'  :  La  Prà^ncs  médidaki  Maïheütevi-^  ■ 
sement  je  n’ai  reçu  de  ce  périodique  nouveau  qüe  le  fl*  2,  et  o’est  sans  doute  dans  son  pre¬ 
mier  numéro  que  le  rédacteur'  a  dû  exposer  son  plan,  son  but  et  son  programme.  Sous  cet 
heureux  vocable;  la  Ptamnee  #îé^<^c«fe,'ir  y  aurait,  en  effet,  de  bonnès  et  de  fructueuses 
choses  à  faire  eonnallro  qui  ne  sont  conofles  que  d’un  groupe  très-restreint  de  lecteurs.  On 
travaille  beaucoup  en  province,  et  la  Presse  médicale  des  départements  est  riche  de  bons 
mémoires,  d’excellents  matériaux  utiles  à  l’édiflcalion  de  '  la  science.  Seulement  il  se  commet 
grand  nombre  d’infidélités' au  détriment  de  la  Presse  provinciale,  et  les  auteurs  qui  pourraient 
le  mieux  donner  du  lustre,  soit  adx 'Sociétés  savàntés,  soit  aux  journaux  des  départements, 
sont  attirés  par  le  retentïssemeal  des  travaux  communiqués  aux  Académiés  parisiennes  et  aux 
périodiques  de  la  capilalév  Un  journal  de  médecine,  la  GUzerfé  mèdicUU  dk  Bordeaux,  qui  se 
publie  dans  la  ville  même  où  la  Prôi>ÎHcé  médicale  Vient  de  naître,  présentait  naguère  des 
réflexions  fort  justes  sur  ce  sujet  :  a  Les  médecins  et  chirurgiens  bordelais  ont  fait  ces  jours-ci 
de  fort  intéressantes  et  de  nombreuses  communications  dans  les  Sociétés  savantes  de  Paris... 
C'est  fort  bien,  mais  nos  confrères  nous  paraissent  avoir  un  peu  oublié  que  nous  avons,  nous 
aussi,  à  Bordeaux,  une  Société  de  médecine  et  de  chirurgie,  dont  les  séances  sont  souvent 
d’un  vide  désespérant.  Nous- enténdons  souvent  dire  ;  On  ne  fait  rien  à  Bordeaux;  la  Société 
Tome  XXUI.  -■  Troisième  série,  65 
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Vous  voici,  je  suppose,  chez  un  client,  dans  une  famille.  On  vous  a  fait  mander 
pour  un  tout  jeune  enfant,  âgé  de  quelques  jours,  de  quelques  semaines,  de  quel¬ 
ques  mois  au  plus.  Vous  examinez  cet  enfant,  et  vous  reconnaissez  sur  lui  des  signes 
évidents  de  syphilis,  et  d’une  syphilis  manifestement  héréditaire.^ 

Or,  cet  enfant  n’a  pas  été  nourri  par  sa  mère.  Il  reçoit  le  sein  d’une  nourrice. 

Cette  nourrice,  naturellement,  vous  êtes  appelé  à  l’examiner  à  son  tour.  Et  alors, 
de  deux  choses  l’une  : 

Ou  bien,  vous  trouvez  cette  nourrice  saine  ;  saine,  du  moins  eu  apparence  et  à 
s’en  tenir  aux  signes  négatifs  actuels  (vous  comprendrez  plus  tard  le  motif  de  cette 
réserve); 

Ou  bien,  vous  la  trouvez  infectée,  et  infectée  de  telle  façon  qu’il  ne  saurait  rester 
le  moindre  doute  sur  l’origine  de  sa  maladie;  c’est  de  son  nourrisson,  sûrement, 
qu’elle  a  reçu  la  contagion. 

Telle  se  présente,  je  suppose,  la  situation.  Messieurs.  , 

En  pareille  circonstance,  qu’avez-vous  à  faire?  Voilà  ce  qu’actuellement  il  im¬ 
porte  de  spécifier  de  la  façon  la  plus  nette,  la  plus  catégorique. 

Vous  avez  à  faire,  d’abord,  ce  pour  quoi  l’on  vous  a  mandé,  ce  pour  quoi  vous 
êtes  consulté,  à  savoir  :  Vous  occuper  de  l’enfant;  lui  prescrire  un  jmode  d’alimen¬ 
tation,  une  hygiène,  un  traitement. 

Mais  est-ce  tout?  Non.  ; 

Cela  fait,, les  obligations  de  métier  accomplies,  deux  devoirs  s’imposept  encore  au 
médecin,  au  médecin  vraiment  digne  de  ce  nom  ;  deux  devoirs  pour  lesquels  il  n’a 
pas  été  mandé,  que  personne  ne  songe  à  réclamer  de  lui,  dont  personne  ne  lui  saura 
gré,,  mais  que  sa  conscience  d’honnête  homme  rend  obligatoires  pour  lui  et  au?:-, 
quels  il  ne  faillira  pas;  —  deux  devoirs,  relatifs  l’un  à  la  nourrice,  et  l’autre  à  la 
société;  je  m’explique. 

Ce  n’est  pas  tout,  en  pareil  cas,  que  de  satisfaire  une  famille  en  prenant  soin  de 
son  enfant.  La  situation  nous  crée  et  nous  impose  deux  autres  obligations  que  voici. 
L’une,  c’est  de  sauvegarder,  si  cela  est  possible  et  s’il  en  est  temps  encore,  de  sau-  ( 
vegarder^  dis-je,  la  nourrice.^  menacée,  par  l’enfant  d’une  contagion  redoutable. 
L’autre,  c’est  de  sauvegarder  la  société.,  menacée  par  la  nourrice.  En  d’autres 
termes,  nous  devons  faire,  d’une  part,  que  la  nourrice  ne  reçoive  pas  la  syphilis 
de  son  nourrisson,  et  que,  d’autre  part,  cette  nourrice,  si  elle  a  eu  le  malheur  d’être 
contaminée,  n’aille  pas  à  son  tour  déverser  ailleurs  la  contagion.  ' 


de  médecine  est  une  sorte  de  sœur  Anne  qui  ne  voit  rien  venir.  A  qui  la  faute,  chers  con¬ 
frères?  A  vous,  il  me  semble,  qui  sitôt  que  vous  avez  quelque  chose  d’intéressant  à  dire,  l’allez 
conter  ailleurs;  grave  inconséquence,  —  pardonnez-moi  le  mot,  —  et  manque  de  logique; 
car  ce  n’est  pas  au  moment  où  notre  ville  est  appelée  à  devenir  un  centre  scientifique  qu’on 
devrait  voir  notre  Société  de  médecine  abandonnée  par  ceux-là  mêmes  dont  le  rôle  est  de  la 
soutenir,  et,  pareille  à  la  statue  de  la  Niobé,  se  tordre  les  bras  dans  le  vide,  appelant  en  vain 
ses  enfants  qui  ne  lui  sont  plus  rien.  » 

Je  ne  voudrais  assurément  décourager  ni  désillusionner  qui  que  ce  soit,  mais  je  crois  qu’on 
peut  prédire,  sans  être  grand  prophète,  qu’avant  que  Paris  ait  perdu  cet  attrait  irrésistible 
nui  attire  vers  lui  professeurs  et  élèves,  bien  des  centres  scientifiques  seront  créés,  puis 
seront  morts,  seront  ensuite  révivifiés  par  suite  de  circonstances  et  de  conditions  dont  il  serait 
aussi  téméraire  que  prétentieux  d’indiquer  le  caractère  et  la  nature.  ,  .  > 

En  attendant,  souhaitons  tous  les  succès  possibles  à  la  Province  médicale;  Bordeaux  sera 
ainsi  en  possession  de  trois  journaux  de  médecine.  C’est  le  cas  de  répéter  :  Abondance  de 
biens  ne  peut  pas  nuire.  A  Toulouse  et  à  Marseille  se  publient  deux  journaux  de  médacine; 
à  Montpellier,  à  Lyon,  à  Nancy,  à  Nantes,  à  Rouen,  à  Limoges,  à  Lille,  à  Reims,  à  Caen, 
ailleurs  encore,  car  j’en  oublie,  la  Presse  médicale  possède  un  organe.  L’Algérie  en  possède 
deux.  On  voit  que,  par  l’analyse  seule  des  travaux  insérés  dans  ces  journaux,  il  y  a  de  quoi 
alimenter  un  vaste  recueil  qui  n’aurait  d’autre  objectif  que  la  province  médicale. 

J’ai  lu  avec  regret,  dans  la  Tribv,ne  médicale,  deux  articles  non  signés,  ayant  pour  titre  : 
Avant-projet  sur  une  modification  a  apporter  au  principe  de  nos  Associations  médicales.  H 
s’agit  des  pensions  viagères  d’assistance,  que  l’auteur  voudrait  transformer  en  assurances  mu- 
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Laissez-moi  ajouter  encore,  pour  vous  donner  immédiatement  une  idée  générale 
de  ce  qui  va  suivre,  que  l’accomplissement  de  ces  deux  devoirs  ne  sera  pas  toujours 
chose  aisée  pour  le  médecin.  Loin  de  là.  Il  se  heurtera  dans  cette  voie  à  nombre 
d’embarras  et  de  difficultés  d’un  genre  tout  spécial  ;  il  rencontrera  des  résistances, 
des  oppositions,  dont  il  ne  viendra  pas  à  bout  sans  efforts,  sans  discussions 
pénibles,  sans  froissements,  sans  combats.  .Et,  comme  prix  de  cet  honnête  et  utile 
labeur,  il  ne  recueillera  le  plus  souvent  que  peu  d’honneur  et  de  gratitude  contre 
beaucoup  d’ennuis,  de  tribulations  et  de  désagréments.  C’est  là  ce  dont  j’aurai 
toutes  facilités  pour  vous  convaincre,  au  détail  du  sujet  que  nous  allons  maintenant 
aborder. 

II 

Reprenons  la  question  où  nous  l’avons  laissée. 

Vous  êtes  dans  une  famille,  en  face  d’un  enfant  syphilitique  d’une  part  (syphi¬ 
litique  héréditairement,  bien  entendu),  et  d’autre  part  d’une  nourrice,  qui  ou  bien 
est  encore  saine,  ou  bien  a  déjà  reçu  l’infection  de  l’enfant. 

Que  devez-vous  faire,  qu’avez-vous  à  faire?  Tel  est  le  problème  qui  se  présente  à 
débattre. 

Divisons  d’abord  les  cas,  tels  que  la  pratique  même  les  divise,  et  discutons  sépa¬ 
rément  la  conduite  à  tenir  dans  ces  deux  alternatives,  dans  les  deux  seules  alterna¬ 
tives  possibles,  à  savoir  : 

l»  Nourrice  encore  saine; 

2“  Nourrice  déjà  contaminée. 

III 

Premier  ordre  de  cas  :  Enfant  syphilitique  et  nourrice  saine. 

Ceci  est  le  cas  le  plus  simple.  Car,  aussi  nette,  aussi  formelle  que  possible  est  la 
conduite  à  tenir  en  pareille  occurrence.  Et  cette  conduite  se  résume  en  ceci  : 

Séance  tenante,  faire  suspendre  l’allaitement  de  ce  nourrisson  sxjphilitique.  par 
cette  nourrice  saine.  ■ 

Sans  la  moindre  hésitation,  sans  le  moindre  retard,  le  médecin  doit  empêcher 
que  cette  nourrice  saine  continue  un  instant  de  plus  à  donner  le  sein  à  cet  enfant 
syphilitique.  •  . 

Et  pourquoi?  Tout  naturellement,  parce  que  cette  nourrice  saine,  si  elle  a  pu 


tuelles,  donnant  à  tous  les  assurés  le  droit,  post  mortem,  de  faire  jouir  leurs  héritiers  de 
l’assurance  pour  laquelle  ils  auraient  payé  une  prime.  Le  projet  de  ce  confrère  est  à  peine 
indiqué;  sur  le  texte  que  j’ai  sous  les  yeux,  il  ne  me  paraît  pas  possible  de  le  discuter.  Ce  que 
j’y  vois  de  plus  clair,  c’est  que  l’auteur  ne  s’est  pas  véritablement  tenu  au  courant  de  tout  ce 
qui  a  été  proposé,  discuté  et  finalement  rejeté  sur  ce  projet  au  sein  des  Assemblées  générales 
de  l’Association,  où  il  a  été  bien  reconnu  que  ce  qui  se  fait  est,  pour  le  moment,  la  seule 
chose  praticable  et  possible.  L’auteur  s’est  montré  bien  sévère  pour  l’Association  telle  qu’elle 
fonctionne  aujourd’hui;  je  voudrais  qu’il  fût  amené,  par  l’étude,  à  plus  de  tolérance  et  de 
justice. 

Il  en  est  de  l’Association  générale  comme  de  toute  autre  institution  humaine;  certainement 
qu’elle  est  perfectible,  et  qu’elle  recevra,  du  temps  et  de  l’intelligence  des  hommes,  toutes  les 
améliorations  dont  elle  est  susceptible.  Mais  je  .  me  méfie  de  ceux  qui  mettraient  aux  voix 
l’œuvre  même  de  Dieu,  et  qui  proposeraient  des  amendements  à  ce  qui  a  eu  à  peine  le  temps 
de  fonctionner.  Cela  me  rappelle  un  apologue  charmant  que  j’ai  lu  je  ne  sais  plus  où,  et  que 
j’attribue  à  un  homme  de  lettres  mort  il  y  a  peu  de  temps,  à,  Raymond  Brucker,  exaspéré  des 
oppositions  et  des  piétinements  sur  place  que  rencontrent  les  meilleurs  projets  et  les  institu¬ 
tions  les  plus  méritantes. 

«  Au  commencement  du  monde,  disait  Raymond  Brucker,  Dieu  conçut  l’idée  de  le  peupler 
par  des  créatures  vivantes,  des  arbres  et  des  fleurs.  Un  jour  donc,  comme  c’était  le  régime 
parlementaire  qui  régnait  alors,  il  assembla  sa  Chambre  et  déposa  sur  le  bureau  le  projet  de  la 
Rose.  A  ce  projet  était  joint  le  dessin  de  la  fleur  par  excellence,  parfumée  et  délicate,  telle 
que  nous  la  possédons  aujourd’hui.  Un  grand  brouhaha  se  fit  aussitôt  dans  la  majorité,  et  des 
amendements  nombreux  se  mirent  à  pleuvoir.  Quelques  députés  allèrent  même  jusqu’à  pro- 
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échapper  ju^u’à  ce  jour  à  la  contagion,  recevrait  aujourd’hui,  demain  ou  plus  tard, 
cette  contagion,  en  continuant  a  nourrir  un  enfant  contaminé. 

Je  ne  dis  pas  (notez  bien  ceci)  que  fatalement,  nécessairement,  inévitablement, 
cette  nourrice  recevrait  la  syphilis  de  son  nourrisson.  Car  dire  cela  serait  excéder 
la  mesure,  et  plus  d’une  fois  on  a  vu  des  nourrissons  syphilitiques  ne  pas  infecter 
leurs  nourrices.  Mais  ce  que  je  prétends,  et  ce  qui  est  l’exacte,  la  stricte  vérité,  c’est 
que,  dans  les  conditions  où  elle  se  trouve  placée,  cétte  nourrice  a  touteé  chances 
pour  contracter  da  maladie,:  c’est  qu’il  y  a  toutes  probabilités  (l’eilfant  mêmè 
n’aurait-il  pas  aétuellement  d’accidents; contagieux)  pour  qu’elle  n’échappe  pas  à  la 
contagion.  Et,  pour  affirmer  cela,  je  n’ai  malheureusement  que  l’embarras  du  choix 
dans  les  preuves  à  fournir.  Ouvrez  vos  livres.  Messieurs,  parcourez  les  journaux  de 
médecine,  parcourez  les  journaux  de  droit,  et  vous  trouyerez  des  ceiitaines  de  faits 
où,  il  est  question  de  contagions  semblables,  c’est-à-dire  de  co'ntàgioriS  s’exerçant 
de  nourrissons  à  nourrices.  Des  exemples  d’infection  syphilitique  transmise  de  la 
sorte  par  l'allaitenient  ne  sont  plus  à  citer  aujourd’hui.  Il  en  existe  un' nombre 
prodigieux  dans  les  annales  de  la  science,  et  chaque  médecin  pourrait  en  ^bssirla 
liste  par  des  caS'  empruntés  à  sa  prbpre  pratique.  J’en  ai  déjà  obsërvé  plus  dé'quàtre- 
vingts  pour  ma  seule  part.  A  ce  point  que,  sans  exagération,  on  peut  poser  ceci  en 
principe  :  Totite  néurrice  Saine,  allaitant'  un  enfant  syphilitique;.  Court  grand 
risqué  de  contracter  la  syphilis,  et  n’y  échappe  que  rarementi  >;  ■  :  -  . 

De  cela,  Messieurs,  la  conséquence  est  formelle,  au  point  de  vue  qui  nous  inté¬ 
resse  essentiellement,  nous  praticiens;  et  cette  conséquence  est  la  suivante;: 

Un  médecin  ne  doit  pas  permettre  qu’un  enfant  syphilitique  soit'  allaité  par  une 
nourrice  saine. 

Mais  j’entends  déjà  l’objection  qui  s’élève  :  «  C’est  une  chose  bien  grave,  me 
dira-t-on,  que  vous  formulez  là.  Quoi!  vous  proposez  d’enlever  sa  nourrice  à  cet 
enfant,  à  cet  enfânt  malade!  Il  est  déjà  bien  périllèux  de  sevrer  un  enfeint  sain, 
bien  portant,  car  on  sait  par  une  triste  expérience  Ce  que  vaut  rallaitement  artifi¬ 
ciel.  Combien  le  biberon  n’a-t-il  pas  tué  d’enfants^  et  d’enfants  qui,  robustes, 
vigoureux,  tant  qu’ils  étaient  au  sein,  ont  dépéri  aussitôt  jusqu’à  en  mourir  dès 
qu’ils  ont  été  privés  de  leur  nourrice!  0r,’  cet  enfant  à  qui  vous  parlez  d’enlever  sa 
nourrice  est  un  enfant  malade,  chétif,  malingre  peut-être^  portant  en  lui  Le  germe 
d’une  affection  grave.  Plus  que  tout  autre,  il  a  besoin  d’une  nourrice,  et  vous  lui 
refusez  cette  nourrice!  a  .  . 


tester  énergiquement  contre  ce  qu’ils  taxaient  d’inutilité  ruineuse  et  en  appelèrent  à  la  «  con¬ 
science  publique  ».  ; 

-  r-ri  Messieurs,  dit  un  autre,  je  ne  «m’oppose  pas  en  principe  à' cette  nouvelle  fleur,  mais 
il  est  inadmissible  que  sa  tige  porte  des  épines.  Mon  amendement  tend  à  la  suppression  radi¬ 
cale  des  épines.  Et  11  descendit  de  la  tribune,  où  un  de  ses  collègues  s’élan^  aussitôt  après 

lui. 

—  Messieurs,  je  n’ai  à  objecter  qu’une  critique.de  détail,  prononça  le  nouvel  orateur,  mais 
elle  intéressé  le  goût  publie  :  la  feuille  de  la  rose  est  découpée  en  petits  crans;  cela  ne  s’est 
jamais  vu  et  est  contraire  à  la  régularité.  Je  demande  le  renvoi  dujprojet  à  M.  le  ministre; des 
beaux-arts.  --  Un  troisième  député  attaqua  la  fleur  même,  prétendant  exagéré  le  nombre  de 
ses  pétales  et  sollicitant  une  réduction.  «-Un  quatrième  fil  ressortir  son  peu  de  solidit&  '«- 
Ce  que  Dieu  voyant,  il  prit  un  grand  parti  ;  il  prononça  la  dissolution  de  la  Chambre  et  DÉcaérA 

•-l+A  CRéATIOHi  ■  , 

Sans,  cette  décision  héroïque,  ajoutait  Raymond  Srucker,  nous  marcherions  peut-être  à 
quatre  pattes  et  nous  n’aurions  peut-être  ni  la  verdure,  ni  les  fleurs,  ni.  les  oiseaux  pour  nous 
consoler  du  reste.  » 

Mais,  au  même  journal,  il  faut  donner  un  bon  point  pour  la  façon  spirituelle  dont  il  * 
exposé  l’imbroglio  des  deux  décrets,  dont  l’nn  institue  une  chaire  de  pathologie  clinique  des 
maladies  mentales,  et  dopt  l’autre  nomme  M-  Bail  pi'ofesseur  de  la  chaire  de  pathologie  des 
maladies  mentales  et  de  l’encépbale.  «  Pourquoi  pas  v  maladies  mentales  »  tout  court?  Et 
pourquoi  palhologie  de  l’encéphale?  Est-;ce  qu’on  se  proposerait,  par  hasard,  de  créer  une 
chaire  de  pathologie  de  la  moelle  épinière?  Veut-on  enfermer  strictement  je,  professeur 
qui  vient  d’ètre  nommé,  dans  la  boîte  crânienne,  sans  qu’il  lui  soit  possible  de  jeter  un  regard 
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Eh  bien,  oui,  répondrai-je,  je  lui  refuse  cette  nourrice  —  bien  à  regret,  assuré¬ 
ment  — ,  mais  je  la’ lui  refuse. 

Je  la  lui  refuse,  parce  que  je  ne  me  crois  pas  le  droit  de  la  lui  accorder;  — parce 
que  je  ne  me  crois  pas  le  droit,  pour  être  utile  à  un  enfant,  de  donner  la  vérole  à 
une  femme.  La  vie  même  de  l’enfant  serait-elle  à  ce  prix  (et  elle  n’y  est  que  trop- 
souvent),  je  ne  me  jugerais  pas  autorisé,  pour  la  sauver,  à  risquer  la  santé  d’un 
autre  être,  à  risquer  la  santé  d’une  nourrice  en  communiquant  à  cette  nourrice  une 
maladie  telle  que  la  vérole,  maladie  grave  et  susceptible  de  devenir  très-grave,  ma¬ 
ladie  dont  la  gravité  vraie  n’est  pas  assez  connue,  maladie  dont  la  gravité  va  s’exa¬ 
gérant  chaque  jour,  à  mesure  que  de  nouvelles  études  nous  font  mieux  connaître  la 
redoutable  période  tertiaire  et  nous  forcent  à  lui  rattacher  des  accidents  dont 
la  spécificité  était  restée  jusqu’alors  ignorée.  Non,  je  le  répète  encore,  mille  fois 
non,  nous  n’avons  pas  le  droit,  pour  sauver  un  enfant,  de  donner  la  vérole  à  une 
nourrice. 

Un  enfant  a  la  vérole,  il  doit  être  privé  de  sa  nourrice;  cela  est  absolu.  Cela  est 
une  conséquence  cruelle  —  d’accord  — ,  mais  cela  est  une  conséquence  forcée  de 
l’infection  dont  est  affligé  l’enfant  et  des  risques  auxquels  il  expose  sa  nourrice. 

D’ailleurs,  n’exagérons  rien.  Patience!  Et  nous  verrons  par  ce  qui'  va  suivre 
qu’un  enfant  syphilitique  n’est  pas  toujours  perdu  pour  être  séparé  de  sa  nourrice. 
Le  biberon  ne  tue  pas.  tous  les,  enfants,  même  syphilitiques.  Et  il  est  du  reste 
d’autres  procédés  que  le  biberon  pour  alimenter  ces  malheureux  petits  êtres,  comme 
j’aurai  l’occasion  de  vous  le  dire  dans  un  instant. 

{A  suivre  dans  im  "prochain  numéro.) 
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OBSERVATION  DE  DIARRHÉE  DE  GOGI1INGHI1VE,  SUIVIE  DE  QUELQUES  RÉFLEXIONS. 

Présentée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  avec  |(ps  pièces  anatomiques, 
dans  la  séance  du  vendredi  9  mars  1877, 

Par  le  docteur  Libermann,  médecin  de  l’hôpilal  militaire  du  GrosTGaillou. 

Kessler  (Jacques),  soldat  au  régiment  d’artillerie  de  marine,  âgé  de  23  ans,  d’une,  consti¬ 
tution  moyenne,  d’un  tempérament  mixte,  a  passé  treize  mois  en  Gochinehine,  du  27  août  1875 
au  20  septembre  1876.  Il  a  toujours  habité  Saigon,  n’a  jamais  eu  la  fièvre  intermittente. 


indiscret  dans  le  c£(nal  rachidien?  due  lui  arrivera4-il,  grand  Pieu  !  s’il  s’avise  de  franchir 
le  bulbe,  et  surtout  s’il  s’égare,  jusqu’à  la  queue  de  cheval  ?  Comment,  confiné  ainsi  dans  l’en¬ 
céphale,  pourra-t-il  donner  la  description  nosologique  de  certaines  maladies  parfaitement 
mentales  et,  par  conséquent,  de  son  ressort,  qui  commencent  par  la  moelle  pour  se  propager 
ensuite  à  l’encéphale,  et  vice  versâ?  Comment  pourra-t-il  faire  l’histoire  de  la  paralysie  géné-. 
raie,  des  dégénérescences  secondaires,  etc,?  C’est  le  mettre,  en  vérité,  dans  un  cruel  em¬ 
barras.  » 

Paris,  18  avril  1877. 

Mon  cher  confrère. 

Vous  me  demandez  de  mettre  la  main  sur  ma  conscience  et  de  dire  si  je  ne  connais  pas  de 
journaux  plus  fermés  que  I’Union  Médicale.  Je  répondrai  avec  la  plus  entière  franchise  :  Oui, 
j’en  connais  ;  et  s’il  ne  faut  que  ces  mots  pour  dissiper  le  nuage  de  chagrin  qui  assombrit  votre 
Causerie,  sans  en  voiler  la  bienveillance,  je  répéterai  que  plus  d’un  journal,  avant  de  se  sacri¬ 
fier  à  la  science,  sert  les  intérêts  d’un  seul  homme,  le  propriétaire  ou  son  gérant. 

Mais  n’avez-vous  pas  pris  pour  un  poison  âcre,  une  de  ces  substances  comme  le  quinquina, 
qui  sont  aussi  amèrçs  qu’elles  sont  utiles?  Sa  dose  était  d’ailleurs  fort  petite  :  «  L’ükion  Médi¬ 
cale,  un  journal  peut-être  un  peu  fermé...  »  Vous  me  direz,  sans  doute,  qu’il  ne  convient  pas 
de  donner  les  meilleurs  médicaments  à  ceux  qui  ne  se  sentent  pas  malades.  Sur  ce  point,  je 
dois  une  explication  à  votre  estimable  journal.  J’ai  parlé  de  l’UNioN  Médicale,  parce  qu’elle  se 
trouvait  à  ma  portée,  et  j’ai  songé  involontairement  qu’il  serait  difficile  et  malséant  de  critiquer 
dans  leur  propre  journal  les  œuvres  des  actionnaires,  comme  il  serait  malaisé  d’éci'ire  sur  le 
portefeuille  d’un  ami  le  jugement  que  l’on  porte  sur  sa  personne.  L’ünion  Médicale  était 
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A  la  fin  de  mai  1876,  il  est  pris  d’une  diarrhée  qui  persiste  pendant  six  semaines,  et  h 
laquelle  succéda  une  dysenterie  dont  il  guérit  au  bout  d’un  mois.  A  la  suite  de  sa  dysenterie, 
il  est  renvoyé  en  France;  mais,  pendant  le  trajet,  il  est  repris  de  diarrhée;  il  entre  d’abord  à 
l’hôpital  de  Lyon,  et,  enfin,  le  12  janvier  1877,  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  dans  notre  ser¬ 
vice,  salle  15,  lit  n“  ili.  A  son  entrée,  le  malade  est  dans  un  état  de  maigreur  et  de  faiblesse 
considérable;  il  a  quatre  ou  cinq  selles  dans  la  journée,  dix  ou  douze  dans  la  nuit;  le  ventre 
est  aplati,  légèrement  douloureux  à  la  pression  ;  il  n’y  a  pas  de  ténesme  anal,  pas  d’hyper¬ 
trophie  du  foie  et  de  la  rate,  qui  paraissent  plus  petits  qu’à  l’état  normal  ;  la  langue  est  rouge, 
les  gencives  sont  pâles  ;  le  pouls  est  petit,  65  pulsations  à  la  minute  ;  les  selles  sont  semi- 
liquides,  tantôt  d’un  jaune  verdâtre,  tantôt  d’un  blanc  jaunâtre,  quelquefois  teintées  de  sang. 

A  l’examen  microscopique,  elles  renferment  un  grand  nombre  d’anguillules  stercorales 
vivantes,  douées  d’un  mouvement  ondulatoire  caractéristique. 

Le  malade,  qui  s’était  remis  les  premiers  jours,  sous  l’influence  du  régime  lacté  qui  ne 
tarde  pas  à  le  lasser,  retombe  bientôt.  Les  selles  deviennent  plus  abondantes,  surtout  pendant 
la  nuit;  les  coliques  sont  fréquentes,  l’appétit  nul;  les  urines,  mesurées  à  plusieurs  reprises, 
varient  entre  900  et  1,200  grammes  par  jour.  La  température  descend  souvent  au-dessous  de 
la  normale  à  35°,  surtout  quand  les  selles  ont  été  nombreuses  ;  d’ordinaire  elle  oscille  entre 
36  et  37”. 

Après  des  alternatives  diverses  d’amélioration  et  de  rechute,  la  faiblesse  devient  extrême, 
la  diarrhée  presque  continuelle  ;  le  malade  ne  peut  plus  monter  sur  la  chaise  percée,  et  il  est 
réduit  à  laisser  aller  sous  lui. 

Vers  le  22  février,  il  est  pris  d’œdème  des  extrémités  inférieures;  le  23,  il  éprouve  tout  à 
coup,  sans  cause  connue,  une  douleur  vive  du  côté  droit;  on  constate  un  épanchement  pleu¬ 
rétique  de  ce  côté;  et,  le  9  mars,  à  deux  heures,  il  succombe  dans  le  dernier  degré  du 
marasme. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  les  selles  ont  été  examinées  presque  quotidiennement, 
et  ont  toujours  contenu  un  grand  nombre  d’anguillules.  Le  traitement  suivi  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  a  été  le  régime  lacté,  puis  les  astringents.  Extrait  de  quinquina  et  ratanhia  joints 
au  phosphate  de  chaux  gélatineux  administré  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour.  La  santonine  a 
été  essayée  plusieurs  jours  de  suite  à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes,  sans  aucun  résultat 
appréciable. 

Autopsie  faite  trente-six  heures  après  la  mort. 

Emaciation  extrême.  La  cavité  pleurale  droite  contient  environ  un  litre  de  liquide  séreux. 
Sur  le  poumon  droit,  des  fausses  membranes  jaunâtres  attestent  une  pleurésie  récente,  rien 
dans  le  poumon  gauche,  rien  dans  le  cœur.  L’estomac  est  petit,  ratatiné,  sa  muqueuse  est 
blanche,  sa  cavité  contient  les  matières  liquides  ingérées  par  le  malade  avant  la  mort.  L’in¬ 
testin  grêle  ne  présente  pas  d’altérations  sensibles  à  l’œil  nu,  la  muqueuse  est  blanche  comme 


née,  je  le  dis  volontiers,  pour  être  bienveillante,  et  pour  rendre  facile  la  confraternité  médicale. 
Son  rôle  même,  dans  l’Association  des  médecins  de  France,  en  est  la  meilleure  preuve. 

J’ai  quitté  la  presse  de  bonne  heure,  parce  que  je  ne  m’y  sentais  pas  libre.  Un  rédacteur,  en 
effet,  peut  dire  la  vérité  aux  dépens  de  ses  intérêts,  mais  il  est  obligé  de  reconnaître  qu’il  n’a 
pas  le  droit  d’engager  ceux  du  journal.  El  les  intérêts  variés  d’un  journal  de  médecine,  voilà 
les  serrures,  les  verroux,  les  barres  de  sûreté,  qui  les  tiennent  de  temps  à  autre  fermés  ! 

Agréez,  cher  docteur  Simplice,  l’expression  de  mes  meilleurs  sentiments. 

D'  Armand  Desprès. 

Je  ne  sens  pas  le  besoin  de  répondre  à  celte  lettre  de  mon  honorable  confrère.  S’il  veut  dire 
que  tout  journal  un  peu  influent  a  ses  amis,  ses  patrons,  ses  protégés,  ses  protecteurs,  il  a 
cent  fois  raison;  il  en  a  été  toujours  ainsi,  et  jusqu’à  la  fin  des  siècles,  plus  ça  changera, plus 
ce  sera  la  même  chose.  L’expression  de  coterie  n’a  plus  aucune  signification  ;  le  genre  humain 
n’est  qu’une  collection  de  coteries.  Il  n’en  peut  être  autrement  ;  et  s’il  en  était  autrement,  il 
faudrait  vivre  dans  les  bois  et  loin  du  contact  de  tout  être  humain. 

D'  Simplice. 


Nécrolo&ie.  —  M“*  Ginoux,  femme  du  médecin  bien  connu  de  Lyon,  est  morte  récem¬ 
ment.  Son  convoi  était  suivi  par  douze  de  ses  fils. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Cours  public  de  pathologie  mentale.  —  M.  le  docteur 
Luys  reprendra  ses  leçons  sur  la  structure  du  cerveau  et  la  pathologie  mentale,  le  dimanche 
13  mai,  à  9  heures  1/2,  —  salle  des  consultations,  à  l’infirmerie  générale,  —  et  les  continuera 
les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 
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celle  de  l’estomac,  sa  surface  est  parsemée  de  mucosités  blanchâtres  mêlées  à  des  détritus 
iaunes;  ces  mucosités  renferment  un  grand  nombre  d’anguillules,  dont  quelques-unes  sont 
Vivantes  encore  quarante  heures  après  la  mort  du  malade,  quoique  présentant  des  mouve¬ 
ments  beaucoup  plus  lents  que  lorsqu’elles  sont  examinées  au  moment  de  leur  expulsion.  Le 
gros  intestin,  à  partir  de  la  valvule  iléo-cæcale,  offre  les  lésions  de  la  dysenterie  chronique  ; 
hypertrophie  de  la  muqueuse,  rougeur,  ulcérations  en  emporte-pièce;  par  places,  des  portions 
d’un  gris  ardoisé,  infiltrées  de  matière  pigmentaire.  Le  foie  est  petit,  sans  altération  ;  il  pèse 
J 100  grammes.  La  rate  est  atrophiée  et  pèse  107  grammes. 

Notre  savant  confrère,  M.  le  docteur  Laveran,  a  bien  voulu  pratiquer  l’examen  histologique 
de  l’intestin  qui  lui  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Gros  intestin  :  La  couche  glandulaire  est  détruite  sur  bon  nombre  de  points,  et  le  fond  des 
ulcérations  est  constitué  par  la  couche  celluleuse  infiltrée  d’éléments  embryonnaires.  La 
couche  glandulaire,  dans  les  points  où  elle  a  été  conservée,  a  subi  des  altérations  profondes  ;  les 
glandes  sont  dissociées  par  le  tissu  embryonnaire,  l’épithélium  glandulaire  a  disparu  çà  et  là, 
ou  bien  les  glandes  en  tubes  ont  été  transformées  en  culs-de-sac  arrondis  et  remplis  de 
mucus.  Les  follicules  isolées  participent  à  l’inflammation  qui,  au  niveau  des  ulcérations,  a 
gagné  la  couche  celluleuse.  La  musculaire  profonde  est  intacte,  ainsi  que  le  péritoine. 

Intestin  grêle  :  L’inflammation  est  plus  superficielle  que  dans  le  gros  intestin;  sur  aucun 
des  points  examinés  elle  n’a  abouti  à  l’ulcération.  On  reconnaît  partout  les  culs-de-sac  des 
glandes  en  tube,  dissociés  par  le  tissu  embryonnaire  qui,  en  les  soulevant  ou  en  les  réclinant 
dans  différents  sens,  a  détruit  complètement  leur  symétrie. 

Le  processus  inflammatoire,  dans  les  points  examinés,  ne  dépasse  pas  la  musculaire  sous- 
muqueuse. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre.  Les  lésions  les  plus  impor¬ 
tantes  rencontrées  à  l’autopsie  sont  celles  de  la  dysenterie  chronique,  qui  offrent 
absolument  les  mêmes  caractères  que  dans  notre  pays.  L’intestin  grêle,  à  l’examen 
microscopique,  présentait  bien  les  altérations  du  catarrhe  intestinal  ;  mais  à  l’œil 
nu,  la  muqueuse  était  blanche,  sans  traces  d’arborisation  et  de  congestion,  et 
cependant,  le  mucus  qui  la  recouvrait  fourmillait  d’anguillules  qu’on  retrouvait  en 
quantité  à  peu  près  égale  dans  le  gros  intestin.  Ce  fait  tendrait  à  prouver  que  le 
parasite  n’exerce  pas  sur  la  muqueuse  intestinale  l’effet  irritant  que  lui  attribue 
M.  Normand,  et  doit  nous  rendre  très-réservés  sur  le  rôle  qu’il  faut  lui  reconnaître 
dans  la  pathogénie  de  la  diarrhée  chronique  de  Cochinchine.  Il  est  probable  que  ce 
nématoïde,  particulier  à  cette  contrée,  trouve  dans  la  diarrhée  du  pays  des  condi¬ 
tions  de  développement  et  de  reproduction  favorables,  mais  que  là  se  borne  son 
rôle,  et  qu’il  n’a  que  peu  ou  point  de  part  à  la  production  des  accidents  intestinaux. 

On  ne  saurait  encore  cependant  porter  un  jugement  définitif  sur  la  question.  Il 
faudrait  pour  cela  des  investigations  plus  nombreuses;  examiner  les  selles  d’habi¬ 
tants  de  Cochinchine  qui  ne  sont  pas  atteints  de  diarrhée  et  y  rechercher  l’an- 
guillule;  étudier  l’action  des  différents  anthelmintiques  sur  la  diarrhée  et  le  para¬ 
site;  voir  si  on  le  trouve,  sur  le  cadavre,  dans  le  sang,  et,  en  particulier,  dans  celui 
de  la  veine  porte;  enfin,  s’assurer  qu’il  n’existe  pas  dans  les  diarrhées  et  les  dysen¬ 
teries  de  nos  climats.  Nous  l’avons  fait  pour  quelques  diarrhées  et  une  dysenterie 
chronique  contractées  en  France,  et  nous  n’en  avons  pas  vu  traces  dans  les  selles 
flue  nous  avons  examinées,  MM.  Normand  et  Laveran  ne  l’ont  pas  rencontré  davan¬ 
tage  dans  leurs  recherches,  qui  paraissent  avoir  été  assez  nombreuses  à  cet  égard. 
Nous  devons  ajouter,  en  terminant,  pour  apporter  un  élément  de  plus  au  problème, 
que  chez  deux  malades  (1)  atteints  de  diarrhée  de  Cochinchine,  et  qui  ont  guéri 
dans  notre  service,  les  anguillules  sont  devenues  plus  rares  à  fur  et  à  mesure  que 
tes  selles  se  sont  moulées,  et  ont  disparu  une  fois  les  déjections  redevenues  nor¬ 
males. 

Un  fait  singulier,  et  qui  s’est  produit  depuis  notre  communication  à  la  Société 
médicale,  mérite  aussi  de  trouver  sa  place  ici.  L’infirmier  qui  soignait  le  malade 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  et  qui  avait  été  chargé  exclusivement  de  le 

(t)  Les  nommés  Vermescli  et  Chavanne,  soldats  d’infanterie  de  marine,  dont  les  observations 
eut  été  publiées  dans  la  thèse  de  M.  Roux  :  De  l’anguillule  stercorale  et  de  son  râle. 
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laver,  de  vider  son  vase  et  de  l’aider  dans  ses  différents  besoins,  fut  atteint  de  ! 
dysenterie  quelques  jours  après  sa  mort.  Cette  dysenterie  nç  pouvait  avoir  été  çon, 
tractée  que  par  contagion,  puisqu’il  n’en  existait  à  celte  époque  ni  en  ville  ni  à  i 
L’hôpital.  Le  malade,  nommé  Thiaucourt,.  entra  dans  le  service  d’un  de  mes  col-  • 
lègues,  M.  le  docteur  Papillon,  salle  15,  lit  9;  sa  dysenterie  fut  assez  bénigne,  et  [\  ' 
guérit  au  bout  d’un  mois.  J’examinai  avec  la  plus  grande  attention  ses  selles,  nng  . 
seule  fois  seulement,  il  est  vrai,  et  je  n’y  découvris  pas  d’anguillules. 


ACABÉÏIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES  I 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  I 

Séance  du  30  avril  1877.  Présidence  de  M.  PÉLiooT. 

M,  Dehérain  adresse  un  travail  sur  l’absorption  et,  l’émission  des  gaz  par  les  racines  des 
plantes,  travail  dont  la  principale  conclusion  est  que  la  quantité  d’oxygène  absorbée,  est  supé¬ 
rieure  à  la  quantité  d’acide  carbonique  émise  par  la  même  plante, 

M.  Merget  adresse  également,  sur  fabsorption  des  gaz  par  les, stomates  des  feuilles,  un 
travail  qui  est  une  réponse  à.certains  critiques  qui  lui  reprochaient  de  n’avoir  pas  opéré  sur 
des  végétaux  vivants.  M.  Merget  rappelle  que,  au  contraire,  ce  sont  des  végétaux:  biep  vivants 
qui  lui  ont. fourni  les  sujets  de  ses  expériences.  ,  , 

M.  Cbévreul  explique,  par  les  lois  du  contraste  simultané  des  couleurs,  les  taches  de'  sang 
que  vit  le  roi  Charles  IX,  au  Louvre,  en  jouant  aux  dés  avec  le  duc  d’Alençon  et  le  duc  de 
Guise,  quelques  jours  avant  la  Saint-Barthélemy.  ., 

M.  le  général  Favé  expose  les  phéhomènés  de  l’état  sphéroïdkf  des  Corps,  découvert  par 
M.  Boütigny  (d’ÊvreuX) ,  et  les  explique  par  l’hypothèse  du  pouvoir  répulsif  dés  ondes 
de  l’éther.  M.  Fizèau  fait  remarquer  que  ce  pouvoir  est  contesté  par  la  grande  majorité  des 
physiciens,  et  il  émet  le- vœu  qu’on  le  démontre  avant  de  l’invoquer. 

M.  ' Pasteur  annonce  que,  avec  la  collaboration  de  M.  Joubert,  ancien  élève  de  l’École  nor¬ 
male,  et  professeur  au  collège  Rollin,  il  va  se  livrer  à  des  études  expérimentales  sur  les  ma- 
ladies  dites  charbonneuses,  contagieuses  ou  virulentes.  .■ 

C’est  en  1850  que,  pour  la  première,  fois,  M.  Davaine  signala  la  présence  dès  bactéries 
et  des  bactéridies  dans  le  sang  de  rate,  et  rapporta  à  ces,  ferments  la;  cause  de  la,  contagion 
de  cette  terrible  maladie.  ,  .  .  , 

Dernièrement,  M.,Baul  Berl  avança  qu’ep  soumettant  le  sang  peuplé  de  bactéries  à  l’in¬ 
fluence  de  l’oxygène  comprimé,  on  tuait  les  bactéries,  et  que  le  sarig,  inoculé  à  des  animaux, 
leur  communiquait  la  maladie,  bien  qu’il  né  contînt  plus  une  seule'  bactérie.  Mj  PâürBert 
conclut'  de  cette  expérience  qüe  'd’est'à  autre 'chosé  qu’il  faut  attribuer  là  puissance  conta¬ 
gieuse  du  sang.  '  '  '  .  ;  .  ■ 

M.  Pasteur  n’est  pas  de  cet  avis,  et  il  se  réserve  de  donner  plus  tard  la  véritable  inlerpré- 
tation  des  .expériences  de  M.  Paul  Bert,  Au  lieu  de  tuer,  les  ferinents  par  roxygèpe  sous 
pression,  il  filtj;e  le  sang  qui  contient  des  bactéries.  A  la  vérité,  ciest  une  opération,  délicat®» 
car  il  s’agit  ici  de  corps  qui  ont  à  peine  un,  m,illiènie  de  millimètre.  Mais,  enfin, .il  y , 
et  il  fera  connaître  ultérieurement,  ses  procédés.  En  injectant  le  liquide  filtré,  il  rie  détermine 
aucun  accident.  Il  en  conclut  qu’il  n’existe  pas  de  ferments  solubles. 

M.  Bouillarid  continue  le  même  sujet  èri  présentant  upe  note  sur  les  ferments  du  sang  pnt'rM® 
ou  septique,  dan's  laquélle  l’auteur  moritre  que  je’  principe' d’action  de  ce  sang  consiste  Seule¬ 
ment  en  des  ferments  figurés.  M.  Feltz  le' montré  à  l’aide  de  trois  séries  d’expéWeticeS. 
Dans  la  première,  il  prend  du  sang  de  chién  bien  portant  ;  il  le  laisse  se  putréfier  à  une  tem¬ 
pérature  de  A5°,  il  assiste  au  développement  d’un  grand  nombre  de  bactéries;  puis  il  inocule 
ce  sang  à  quatre  lapins.  Ces.  animaux  meurent  après  quelques  jours,  en  présentant  tous  les 
phénomènes  connus  sous  le  nom  de  phénomènes  septiques  ou  putrides.  Dans, la  deuxième, 
porte  une  partie  de  ce  sang  pqtréfié  à  la  température  de  gO  .degrés.  Le, sang  secoagulet 
M.  Feltz  le  triture  avec  de  l’eau  distillée,  et  trouve  dans  la  nouvelle  dilution  des.  bactéries* 
Celte  dilution,  inoculée  à  quatre  lapins,  les  tue  dans  l’çspape,  de  sept  à  huit  jours,  1® 
mêmes  phénomènes  que  les  premiers.  —  Enlin,  dans  une  troisième  série  d’expériences,  i 
énferme  une  autre  partie  dé  cè  même  sang  putréfié  et  ,  lé' 'soumet,  dans  dès  tubes  rie  /eD 
une  température  de  150  à  160  dégrés.  Ôn  ne  trouvé  plus  alors  aucune  trace  de  bactéries, 
le  sang,  inoculé  à  d’autres  lapins,  ne  détermine  aucun  accident.  M.  Feltz  se  propose  de  co 
tinuer  ces  expériences  avec  le  sang  provenant  des  fièvres  infectieuses.  •  .  , 

M,  Bouillaud,  à  ce  propos,  adjure  les  expérimènlatefirs  de  bien  spécifier  les  maladies  ® 
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lesquelles  ils  feront  leurs  études.  Cela  offre  une  grande  importance,  lorsqu’il  s’agit  de  fièvres 
surtout.  On  parle  volontiers  de  fièvres  putrides,  et  l’on  confond  souvent  la  fièvre  et  la  putri¬ 
dité.  Rien»  dissemblable.  On  pourrait  même  dire  que  les  deux  ohoses  sont 

contradictoires,  la  fièvre  étant  un  phénomène  essentiellement  vital,  tandis  que  la  putridité  est, 
d’ordinaire,  le  signe  que  toute  vie  a  cessé.  . 

,  Répondant  à  la  difficulté  signalée  par  M.  Bouillaud  de  dénommer  exactement  et  précisé¬ 
ment  les  affections  dans  lesquelles  le  sang  contient  certains  ferments,  M,  Pasteur  fait  observer 
que  le  sang  de  rate  c’est  le  charbon  de  la  vache  chez  le  mouton,  de  même  que  la  pustule 
maligne  esit  le  ehapbonc.çbez  l’horhme.  Sang  de  rate,  charbon,  pustule  maligne,  sont  trois 
ternies  qui  signifient  une  même  chose,  à; savoir,  la  présence. de  bactéries  dans  lesang,  et  c’est 
à  M.  Pavaine  qu’on,  doit  cette  simplification.  Quant  aux  maladies  qui  offrent  des  syraplônaes 
semblables,  mais  où  le  sang  ne  contient  pas  de  bactéries,  il  faudra  leur  donner  un;  autre  nom. 

I  M.  Jules  Cioquet  fait:  remarquer  que  tout  ce  qui,  vient  d’être,  dit  peut  s’appliquer  aux 
'  piqûres  anatomiques.  Selon  que  le  sang  inoculé. par  le  scalpel  est  putride,  ou. ne  l’est  pas,  la 

I  blessure  est  dangereuse  ou  non.  Malh^reuaçment  le.eang  est  presque  toujours  putride  dans 

ces  cas.  Aussi,  ehaqqp  année,  a-t-on  la  douleur  d’enregistrer,  plusieurs 'décès  par  cette 
'  cause.  — L.  M.  ,,  ■  .  .  ,;  : ,  ,  ;  ,  . 


,  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

'  Séance  du  10  mars  1877,  •— Présidence  de  M.  Mercier.  :  ;  : 

(Suite  et  fin.— YeirrUxiox  MÉDi'CAtE  du  l"mai.) 

TentffMture.  —  te  nombre  des  sources  passées  en  revue  par  notre  collègue  est  de  252, 
dont  9  appartenant-  à  .Enghieh,  et  2û3  appartenant  âux:là  stations  principales  .de  la  région 
pyrénéenne.  Sur  le  nombre  total,  33  sources  seulement  ont  une  température  à  peu  près  égale 
j  à  celle  qui  convient  pour  les  bains,  5û  ont  une  température  inférieure  à  celle-ci,  et  165  sont 
1  beaucoup  trop  chaudes  pour  être  employées  à  leur  température,  native.  Donc  54  sources  doi- 

I  vent  être  chauffées,  165  doivent  être  refroidies,  et  33  seulement  ;  peuvent,  à  la  rigueur,  être 

employées  à  leur  température  nativè.  ,  , 

M.  Gillebert  Dhercourt  fait  remarquer  qu’.en  présence  de  tels  chiffres,  la  question  de  la  ther- 
!  malité  native  perd  beaucoup  de  son  importance.  Partisan  de  l’identité  d’action  du  calorique 
natif  et’du  calorique  communiqué,  comme  Trousseau  et  Réyeil,  il  considère  l’opinion  opposée 
'  à  la  sienne  comme  étant  contraire  aux  notions  les  plus  élémentaires  de  la  physique;  il  rappelle 
que,  en  toutes  circonstances  physiques  ou  physiologiques, .  les  deux  caloriques  se  comportent 
de  même  ;  il  soutient,  en  conséquence,  que  la  thermalilé  native  n’a  rien  de  spécifique,  et  que 
l’action  de  la  chàiéùr,matürellè  ou  éômmunîquée,  ne  fait  que  s’ajouter  à  celle  de  l’eau  mi¬ 
nérale  pour  la  fortifier  ou  même  l’exàlter;  si  l’on  aime  mieux. 

11  est' reconnu  déjè,  depuis  longtemps,  qu’à  l’aide  de  certains  procédés,  il  est  possible  dè 
chauffer  et  de  refroidir,  suivant  lé  besoin,  les  eaux  sulfurées  en  leur  conservant  à  peu  près 
I  tout  leur  prihcfpe  klfureux.  Ainsi  on  sait,  par  les  expériences  de  Longcbamp,  qu’on  peut 
I  chauffer  l’eau  dlÈhghîen  éh  vases  cloS  et  exactement  remplis,  juSqu’à  70"  et  80"  ceùtig;,  sans 

I  luî'fàîre  perdre  àu  '  delà  de  2  ou  3  milligrammes  d’acide  sulfhydrique  ;  MM.  J.  François  et 

Tllhol  ont  yju  abaissèr  la  température  dé  la  source.  La  Reine,  de  Luchon,  de  53"  à  80"  centig., 
sans  abaisser  sa  sulfuration  de  plus  d’un  milligramme,  en  lui  faisant  traverser  un  serpentin 
plongé  dans  de  l’eau  froide. 

Cependant,  dans  les  différents  tableaux,  dressés  par  M.  Filhol  à  la  suite  de  ses  recherches 
sur  les  eaux  des  Pyrénées,  on  remarque  qu’une  perte  plus  ou  moins  considérable  de  sulfure 
sodium  coïncide  le  plus  souvent  avec  un  changement  de  température  de  ces  eaux.  Mais  la 
i  perle  de  sulfure  n’étant  jamais  proportionnelle  à  l’abaissement  dp  température  de  l’eau  sul¬ 
furée,  M.  Gillebert  Dhercourt  attribue  cetfe  perte  aux  mauvaises  conditions  dans  lesquelles 
j  s’est  opéré,  soit  le  transport  de  l’eau  minérale  aux  lieux  d’emploi,  soit  son  appropriation  ther¬ 
male  aux  usages  balnéaires;  conditions  qqi  créent  dans  certaines  localités  des  difficultés 
'  ®umbreus0s  et  quelquefois  insurmontables.' 

.  A  Enghien,  où  les  sources  sont  très-voisines  de  l’établissement  et  où  l’on  n’a  à  vaincre 
I  accident  de.  terrain,  les  eaux  sont  conduites  à  tuyau  plein  jusque  dans  des  réservoirs 

parfaitement  clos,  et  elles  sont  chauffées  dans  la  baignoire  même,  soit  par  la  vapeur  traver-r 
«ant  un  serpentin  placé  dans  un.  double  fond,  soit  par  son  mélange,  au  quart  ou  au  sixième, 
avec  de  l’eau  chaude  privée  d’air  par  l’ébullition.  C’est  grâce  à  ces  procédés  rationnels  que 
Réveil  a  pu  dire  ;i«  En  résumé,  l’eau  hydrosulfurée  d’Enghien-les-Bains,  au  moment  de  son 
emploi,  est  une  des  plus  sulfurées  que  l’on  connaisse.  » 

pulvérisation  est  une  cause  puissante  de  désulfuration.  Suivant  le  rapport  de  la  com- 
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mission  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  l’eau  d’Enghien  serait  altérée  plus  que  ' 
les  autres  eaux  sulfurées  par  ce  procédé.  Mais  il  résulte  aussi  de  ce  rapport  qu’après  cette 
perte  l’eau  d’Enghien  contient  encore  autant  de  soufre  que  les  sources  d  Eaux-Bonnes,  ^e 
César  et  de  la  Raillère,  de  Cauterets.  Bien  plus,  fait  remarquer  M.  Gillebert  Dhercourt,  les 
66  p.  100  d’acide  sulfhydrique  qui  se  dégagent  de  l’eau  d’Enghien  pulvérisée,  se  répandent 
dans  la  salle  d’inhalation  et  y  apportent  à  l’aspiration,  par  les  malades,  un  appoint  beaucoup 
plus  considérable  que  celui  que  peuvent  fournir  des  eaux  beaucoup  moins  sulfurées,  et  dont 
la  perte  n’est  que  de  2,5  à  9  p.  100.  ' 

Altitude.  —  A  l’exception  d’Amélie-les-Bains,  dont  l’aUitude  (278  mètres)  appartient  à  la 
région  montagneuse  basse,  les  autres  stations  importantes  des  Pyrénées,  sauf  Baréges,  qui  est 
à  1,280  mètres  d’altitude,  font  partie  de  la  région  montagneuse  moyenne,  dont  les  limites 
inférieure  et  supérieure  sont  500  et  1,000  mètres. 

L’altitude  d’Enghien  n’étant  que  de  50  mètres  environ,  il  en  résulte  que  le  corps  humain  y  , 
supporte  une  pression  atmosphérique  beaucoup  plus  considérable  que  celle  qui  existe  dans 
les  stations  des  Pyrénées.  La  différence  en  moins  est,  pour  Amélie-les-Bains,  de  433  kil.; 
pour  Bagnères-de-Bigorre,  de  970  kil.  ;  le  Vernet,  1,033  kil.  ;  Luchon,  1,079  kil.  ;  les  Eaux- 
Chaudes,  1,180  kil.;  Olette,  1,199  kil.;  Ax,  1,227  kil.;  Saint-Sauveur,  1,334  kil.;  les  Eaux-  ' 
Bonnes,  1,382  kil.;  Cauterets,  1,733  kil.;  Baréges,  2,220  kil. 

En  outre  des  conséquences  de  la  raréfaction  de  l’air,  la  confipration  du  sol  rend  le  climat 
de  ces  stations  sujet  à  de  nombreuses  vicissitudes'  atmosphériques  diurnes.  On  y  observe  | 
tantôt  de  la  sécheresse,  tantôt  de  l’humidité  ;  tantôt  un  air  trop  calme,  et  tantôt  un  air  agité.  ; 
Ces  conditions  climatologiques  impliquent  à  l’égard  des  malades  des  indications  et  des  contre-  j 
indications  qui  doivent  peser  pour  beaucoup  dans  le  choix  des  stations.  Si  les  hautes  alti¬ 
tudes  conviennent  aux  malades  chez  lesquels  existe  un  état  de  langueur,  d’atonie  des  fonc¬ 
tions  digestives,  circulatoires  et  cutanées,  elles  sont  nuisibles  aux  personnes  disposées  aux 
congestions  actives,  principalement  aux  congestions  pulmonaires  et  aux  hémoptysies  ;  aux  ’ 
asthmatiques. 

«  Le  séjour  des  altitudes,  a  dit  le  professeur  Fonssagrives,  est  loin  de  convenir  à  tous  les 
phthisiques,  et  on  peut  dire  que  certaines  stations  hydro-minérales  sulfureuses  leur  seraient 
plus  complètement  utiles  si  elles  étaient  moins  élevées.  L’altitude  des  thermes  est  un  élément  | 
dont  les  médecins  ne  tiennent  pas  assez  de  compte.  »  I 

Par  la  densité  de  son  atmosphère,  par  la  douceur  et  l’égalité  de  sa  température  et  par 
l’extrême  rareté  des  vents  violents,  le  climat  d’Enghien  diffère  complètement  des  stations  des 
Pyrénées;  aussi,  sans  être  contre-indiqué  dans  aucun  cas,  il  convient  à  tous  ceux  à  qui  les 
altitudes  élevées  seraient  nuisibles. 

M.  DE  Ranse  :  D’après  un  passage  de  son  intéressant  mémoire,  M.  Gillebert  Dhercourt  i 
serait  d’avis,  si  je  ne  me  trompe,  que  le  calorique  natif  des  eaux  minérales  se  comporte,  phy¬ 
siquement  et  physiologiquement,  comme  le  calorique  qu’une  eau  emprunte  à  un  de  nos  foyers  ' 
habituels.  Je  sais  que,  au  point  de  vue  physique,  la  question  paraît  jugée.  Par  exemple,  si  l’on  , 
observe  le  refroidissement  de  deux  vases  remplis,  l’un  d’une  eau  minérale,  l’autre  d’une  eau 
ordinaire  préalablement  chauffée  à  la  même  température,  on  ne  constate  aucune  différence. 
Mais,  au  point  de  vue  physiologique,  il  est  permis  de  faire  ses  réserves,  et  je  ne  puis  admettre,  ! 
avec  notre  confrère,  qu’une  eau  minérale  appartenant  à  la  classe  des  eaux  indéterminées,  qui  | 
doit  certainement  à  sa  thermalité  une  partie  importante  de  son  action  thérapeutique,  puisse  I 
être  indifféremment  remplacée  par  de  l’eau  de  Seine  chauffée  à  la  même  température. 

A  propos  de  la  discussion  qui  vient  d’avoir  Heu  sur  la  trachéotomie,  nous  avons  vu  les  chi¬ 
rurgiens  parfaitement  d’accord  pour  dire  que  le  thermo-cautère  produit  des  eschares  moins 
profondes  et  moins  épaisses  que  le  galvano-cautère.  Cela  ne  dépend  pas  évidemment  du  degré 
de  température;  car,  de  quelque  instrument  que  l’on  se  serve,  on  peut  à  son  gré  avoir  Is 
rouge  blanc  ou  le  rouge  sombre.  Le  fait  résulte  de  ce  que,  à  température  égale,  le  galvano- 
cautère  a  un  pouvoir  rayonnant  plus  intense  que  lô  thermo-cautère  :  la  forme  du  caloriqu® 
a  donc  ici  manifestement  une  influence  sur  les  effets  physiologiques,  qu’il  peut  produire. 

Je  crois  qu’il  en  est  de  même  pour  les  eaux  minérales,  et  que  le  calorique  natif  dont  elles 
sont  douées  contribue  à  leur  donner  une  action  physiologique  spéciale.  Les  faits,  du  reste, 
viennent  confirmer  cette  induction.  J’ai  donné  des  soins,  à  Néris,  à  une  dame  atteinte  d’hyS' 
térie,  qui,  avant  de  venir  aux  eaux,  prenait,  sans  éprouver  la  moindre  excitation,  des  banis 
d’eau  de  Seine  de  deux  à  quatre  heures  de  durée.  Un  premier  bain  de  dix  minutes,  dans  l  eau 
minérale  de  Néris,  exactement  à  la  même  température  que  les  bains  antérieurs  d’eau  de  Sem  * 
provoque  chez  elle  une  des  plus  fortes  attaques  d’hystérie  qu’elle  ait  eues.  Le  second,  le 
sième,  le  quatrième  bain,  toujours  de  dix  minutes,  sont  également  suivis  d’un  accès  hys 
rique.  Ce  n’est  qu’à  partir  du  cinquième  que  la  malade  commence  à  s’habituer  à  l’eau  minéra  • 
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M.  GILLEBERT  Dhercodrt  père  :  J’ai  dit  que  les  partisans  de  la  spécificité  du  calorique 
natif  n’avaient  pas  appuyé  leur  opinion  sur  des  faits  capables  d’entraîner  la  conviction  dans  ies 
esprits  :  que  les  deux  caloriques,  en  toutes  circonstances,  se  comportaient  de  même  ;  j’en  ai 
conclu  que  le  calorique  natif  n’était  pas  spécifique,  qu’il  y  avait  entre  eux  identité  d’action,  et 
que  celle-ci  s’ajoutait  à  celle  de  l’eau  minérale  pour  la  fortifier  ou  même  l’exalter.  Je  persiste 
dans  celte  opinion;  je  reconnais  qu’elle  est  discutable,  mais  elle  a  l’avantage  d’être  conforme 
aux  notions  de  la  physique,  et  que  l’autre  ne  l’est  pas. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  A.  Le  Blond. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION 

Séance  du  3  mars  1877.  —  Présidence  de  M.  Widal. 

La  correspondance  imprimée  comprend,  outre  diverses  publications  périodiques,  plusieurs 
ouvrages  offerts  par  M.  le  baron  Larrey;  ce  sont  : 

1”  Un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Dumont  (de  Monteux),  intitulé  :  Lettres  névropathiques; 

2°  La  relation  d’un  cas  favorable  à  la  transfusion  du  sang  défibriné,  par  M.  Ladislas 
deBelina; 

3“  L’observation  d’un  monstre  pleuro-célosomien,  par  MM.  Émile  Martin  et  Lelulle. 

M.  le  Préfet  de  la  Seine  adresse  à  la  Société  l’instruction  relative  au  chauffage  et  à  la  venti¬ 
lation  des  salles  communales. 

M.  le  docteur  Galezowski  lit  un  travail  intitulé  :  Quelques  considérations  sur  l’hygiène  de 
la  vue  chez  les  enfants.  (Voy.  I’Union  Médicale,  numéro  du  7  avril  1877.) 

M.  Boutin  :  On  confond  souvent  la  conjonctivite  granuleuse  et  la  conjonctivite  catarrhale. 
J’ai  vu  survenir  des  boursouflements  de  la  conjonctive  après  les  cautérisations;  je  me  suis,  au 
contraire,  très-bien  trouvé  des  lavages  tièdes  d’eau  de  laitue  et  même  d’injections  dans  l’œil 
avec  ce  liquide.  Quel  est  le  moyen  de  reconnaître  la  conjonctivite  granuleuse  de  la  conjonc¬ 
tivite  catarrhale  ? 

M.  Galezowski  ;  Le  diagnostic  est  le  plus  souvent  très-difficile,  presque  impossible;  on  doit 
traiter,  dès  le  début,  les  deux  affections  de  la  même  manière,  en  touchant  deux  fois  par  jour 
la  conjonctive  avec  un  pinceau  imbibé  du  collyre  suivant  : 

Nitrate  d’argent, .  0  gr.  25  centigr. 

Eau  distillée.  . . .  10  grammes. 

et  en  neutralisant  l’excès  avec  un  peu  d’eau  salée;  si  l’oplithalmie  ne  doit  pas  être  grave,  elle 
est  guérie  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  sinon  sa  durée  est  plus  longue,;  par  ce  traitement, 
M.  Galezowski  estime  que  la  guérison  est  certaine  ;  il  a  vu  un  exemple .  de  ce  fait  avec 
MM.  Ricord  et  Peter.  Les  lavages  ne  lui  paraissent  pas  avoir  une  efficacité  aussi  grande. 

Dernièrement,  M.  Galezowski  a  soigné  l’enfant  d’un  médecin  de  Sentis  qui  avait  un  abcès 
de  la  cornée  à  ta  suite  d’une  conjonctivite;  il  la  traita  par  quelques  scarifications  et  deux  cau¬ 
térisations  par  jour. 

M.  Boutin  :  La  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  amène  un  peu  de  suppuration  ;  com¬ 
ment  alors  peut-on  savoir  si  le  pus  est  dû- à  l’action  du  nitrate  d’argent  ou  à  la  maladie? 

M,  Galezowski  :  On  n’a  pas  besoin  de  s’en  inquiéter  ;  on  doit  continuer  les  cautérisatio  ns 
jusqu’à  guérison.  Pour  moi,  ces  lavages  sont  incertains  et  exposent  les  enfants  à  des  rhumes. 

M.  Lagneaü  :  L’ophthalmie  catarrhale  n’est  pas  grave  par  elle-même,  et  le  nitrate  d’argent 
détermine  une  assez  forte  inflammation;  de  sorte  que  les  parents  sont  volontiers  portés  à 
accuser  le  médecin  d’avoir  aggravé  la  maladie  des  enfants.  Que  faire,  dans  ce  cas? 

M.  Galezowski  persiste  à  conseiller,  quoi  qu’il  arrive,  l’emploi  de  son  mode  de  traitement. 
M.  Perrin  :  Parmi  les  causes  des  ophthalmies  qu’on  rencontre  dans  les  écoles  et  les  asiles, 
la  plus  fréquente  est  l’encombrement,  que  M.  Perrin  a  observé  dans  plusieurs  asiles. 

La  manière  de  placer  les  élèves  dans  la  classe  est  très-difficile  à  déterminer  :  les  maîtres 
veulent  les  classer  selon  le  mérite,  les  médecins  oculistes  selon  le  degré  de  la  vision,  les  mé¬ 
decins  orthopédistes  selon  la  taille,  etc.;  toujes  ces  exigences  sont  difficiles  à  concilier,  et  les 
locaux  sont  souvent  mal  agencés.  M.  Perrin  reconnaît  que  la  lumière  vacillante  des  becs  de 
gaz  situés  trop  haut  est  mauvaise,  mais  il  estime  que  les  becs  placés  trop  bas  donneront  une 
Irop  grande  chaleur,  d’où  gêne  pour  les  élèves;  mais,  dans  tous  ces  cas,  et  dans  l’état  actuel 
des  choses,  les  exigences  de  l’hygiène  s’accordent  mal  avec  les  préceptes  de  l’architecture  ;  les 
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architectes  ne  demandent  que  fort  peu  de  conseils  ;  la  miasion  du  médecin,  dans  les  école*  ' 
consiste  à  reconnaître  ce  qui  est  bon  et  ce  qui  est  mauvais,,  et  à  le  signaler  à  l’ Administration.’  , 
Il  est  vrai  qu’en  baissant  les  becs  de  gaz,  on  poürra  en  mettre  de  moins  gros  5  on  pourra,  * 
plus,  les  entourer  d’espèces  d’abat-jour  en  verre  dépoli  disposés  à  1  envers,  et  qui  diminuent 
la  quantité  de  chaleur,  Mais  cette  réforme  devrait  marcher  avec  celle  du  matériel  scolaire,  1 

question  que  nous  n’avons  pas  à  aborder  ici.  .  ’  , 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  ■  '  .  .  ’ 

Le  secrétaire  archiviste,  D'  E.  Foucart.  ! 


FORMULÀiRÊ 

Suppositoire  CALMANT. —•  Goton, 

Onguent  mercuriel  double.  ...  0  gr.  15  à  0  gr.  20  cenligr. 

’  Extrait  de  belladone . .  •  ^  0,  gr.  02 .  cehtigr^ /  , 

Beurre  dCiCacao,  ....  ....  q  grammes. 

F.  s.  a.  nh  suppositoire,  destiné  à  combattre  l’iaiflammation  des  régions  postérieures  de 
l’urèthre  et  du  col  de  la  vessie.  —  N.  G.  .  :  ; 


'  '  '  Èp'hémérîdes  Médicales. 5  Mai  1788.'  ^  '' 

On  lit  dans  la  Gaze/Ie  rfe  s«r/ié  du  5  mai  1788  ;  ,,  .  .  . 

ÉVÉNEMENT  MApHEURïlüX. ^ 

.  «  Nous  croyons  devoir  rapporter  cet  événeinent,  parce;  qu’il  est  arrivé  dans  la,  cl^se  .du 
peuple,  qui,  soit  par  amour  pour  le  merveilleux,  soit  par  un_  penchant  naturel  à  .desiinierpré- 
tâtions  sinistres,  en  a  parlé  diversement  :  c’est  d’après,  des,  informations  exactes  que  nous, 
allons,  le  faire  connoltre. ,  ;  :  ;  ;  ,  ;  . 

«  M.  Sandaillon,  accoucheur  à  Paris,  futappellé,  vers  les  premiers  jours  du.jpows.deœai, 
pour  donner. ses  soins  à  la  femme  d’un  boulanger,  à  l’entrée  de  la  rue  Saint-Martin.  L’accou¬ 
chement  fut  d^abord  naturel  et' sans  accident.  Ciêiüi  beùre  après,  le  même  accouehéur  pro¬ 
céda  à  f extraction  dû  placenta,  ou  arrière  faix;  ipaîs  dans  le  moment  où  il  terininoit  ainsi  la 
délivrance  de  la  femme,  et  qu’il  éloit  obligé  de  sé  tenir  baissé,  il  fut  frappé  d’une  attaque 
d’apoplexie  qui  le  précipita  qu.  haut  de  son  siége.^  La  femme,  vivement  effrayée  à  cette  vue, 
ne  fit  qu’un  cri  et  expira.  On ,  prodigua  vainement  des  secours  à,  l’accoucheur,  qui  ne  donna 
plus  aucun  signe  de  vie.  Après  avoir  rempli  îes  formalités  dé  la  justice,  et  attendu  le  temps 
convenable,  ori  a  trouvé  à  l’ouverture  du  corps  un  épanchement  dans  le  cerveau.  C’est  là  sans 
doute  une  rencontre  très-malheureuse,  mai»  qu’il  étoit  impossible  à  toute  prudence  humaine, 
de  prévoir  et  d’éviter.  »  ■—  A.  CH.  ‘  , 


COURRIER 


,  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  chaire  de,  pathologie  chirurgicale  de  la  Faculté, de 
médecine  de  F  ajCis  esl  déclarée  v^c, apte.  ,,  ,  •  ,  . 

Un  délai  dé  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  péüf  jprodpifè  leurs  tîtdes. 
Administration  générale  de  l’assistancé  publique,  a  Paris.  ~  Concours  public  pour 
la  nomination  à  trois  places  de  médecin  âü  Bureàu  '  central  d’^admissîôn  dâns  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris.  ■  , 

Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  fi  juin :i877,-^à  quatre  heures^  à  l’Hôtél-Uieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’ad' 
ministration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à,  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres,  le 
registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  samedi  5  mai  1877,  et  sera  clos^définitive- 
ment  le  samedi  19  mai,  à  trois  heurès.'  •  ' 

Faculté  DE  médecine  de  Paris.  —  Cours  complémentaire  dç  pialadies  des  yeux. 
docteur  Panas,  agrégé,  commencera  ses  leçons  théoiriques  d’ophthalmologie  le  lundi  7  mai,  “ 
5  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  pt  les  continuera  les  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  cliniques  et  les  opérations  ont  lieu,  à  l’hôpilal  Lai’iboisière,  les  lundi  et  jeudi  de 
chaque  semaine,  à  9  heures  du  malin. 

•  _  Le  gérant,  ftiCHELoT.'  ' 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltésib  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  ,  22. 
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CLINiaUE  MÉDICALE 


LES  BAINS  FROIDS  COUP  SÜR  COUP  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  (I)  j 
DISCOURS 

prononcés  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  les  séances  des  26  janvier,  9  et  23  février, 
et  9  mars  1877, 

Pear  le  professeur  Peter,  médecin  de  riiôpilal  de  la  Pitié. 

Mais  je  reviens  à  Lyon  et  à  la  méthode  implacable.  *  Sans  épargner  au  malade, 
dit  le  savant  médecin,  ni  les  affusions,  ni  les  verres  d’eau  froide,  »  et,  en  cela' 
répugnant  aux  idées  actuelles  de  M.  Soulier,  qui  s’intitule  «;  un  disciple  refroidi  » 
de  la  méthode  de  Brand.  La  statistique,  dit  notre  collègue  de  Lyon,  n’est  pas  très- 
favorable,  7  décès  sur  37  cas.  Mais  je  dois  àda  vérité  d’expliquer  cette  statistique.  » 
Or,  pour  eoipliguer  sa  statistique,  notre  collègiié  commence  par  dire  qu’il  a' eu 
une  «  séné  dé  femmes  douées  d’un  certain  embonpoint  »,  puis  qu’il  y  en  avait 
«  deux. âgées  de ' plus  de  30  ans  ■»;,  enfin,  que  «  l’une  d’elles.a  succombé  deux 
heures  après  son  entrée,  et  qu’une  secoiïde  présentait,  concurremment  avec  sa  fièvre 
typhoïde,  dès' lésions  rhumatismales  çonfirmées' à  l’autopsie;  »  Que  font  ici  ces 
lésions?  Meurt-on  donc  maintenant  dè  lésions  rhumatismales?  Ce  qui  n’empêche 
notre  collègue  lyonnais  de  conclure  «  qu’On  pourrait,  à  la  riguepr,  retrancher  ces 
deux  cas  de  sa  statistique,  ce  qui  la  réduirait  a  5  sur  37.  »  Je  ne  vois  pàs,  pour  ma 
part;  pourquoi  il  ne  retrancherait  pas  non  plus  les  femmes  qui  Sont  trop  grasses  et 
celtes  qui  sont  trop  vieilles.  ,  '  V 

Mais  qui  ne  s’aperçoit  qu’on  peut  retourner  leur  argument  contre  eux,  à  ceux  qui 
sé; permettent  av’ec  les  chiffres  c, es,  sortes  de' familiarités?  Car,  s’ils  éliminent  de 
leur  stâlistiq;ue  de  mort  certains  cas  parce  qu’ils  sont  trop  graves ^  ne  peut-on  pas 
éliminer  de  leur  statistique  de  guérison  certains  autres  cas,  et  bien  autrement  nom¬ 
breux,  parce  qu’ils  étaient  trop  légers  ;  ti&6ibnl  on  pourrait  dire  que  la  guérison  en 
a  été  obtenue  sans  le  traitement  et  malgré  lui?  Mais  où  irait-on  donc  avec  de  tels 
raisonnements?  , 

Aussi  cOnclurâi-je  qu’il  y  a  eu  bel  et  bien  7  décès  sur  37  cas  traités  par  les  bains 
(ïf  Suite.  — Voir  les  numéros  des  5,  7,  24  .avril  et  3  mai,.  , 

FEUILLETON 


PROMENADES  AU  SALON 

Voyons' d’abord  qtiellques  portraits.  C’est  la  .plus 'Sûre  mamèré  ' de  rendre  nos  devoirs 
nos  confrères.  Nous  en  rencontrerons  certainement  '  plusieurs  en  effigie.  Mais;  a  tout  seigneu 
tout  honneur;  saluons,  pour  commencer,  «  Monsieur 'Thiers  »  (c’est  ainsi  qüè  le  grand  patriot* 
libelle  ses  cartes  de  visite);  Son  portrait  est' le  meilleur  de  tous  ceux  que  nous  avons  vus 
jusqu’à  présent  au  Salon  de  cette  année.  C’est  aussi  le,  meilleur  de  ceux  qui  ont  été  faits  de 
lui,  et  c’est,  à  notre  avis,  la  principale  des  œuvres  de  M.  Bonnat.  L’ex-président  de  la  Répu¬ 
blique  est  debout;  il  se, présente  de  face  au  spectateur,-'  dans  une  pose  très-simple,  le  bras 
droit  tombant  IC'long  du  corps,  l’autre  un  peu  relevé  en  arrière,  et  la  main,  courte  et  grasse, 
s’appuyant  sur  le  flanc;  il  est  vêtu  d’uné  redingote  nôire,  en- gros  drap,  Imutonnée  jusqu’au 
dessus  et  toe  portant  aucune  décoration.  La  tête;  éclairée  par  èn  haut  (un  peu  trop),  et  peinte  en 
pleine  lumière,  est  surmontée  d’une  petite  huppe  de. cheveux  blancs  (cristafus),.k  la  mode  du 
règne  de  Louis-Philippe.  L’expression  est  calmé,  ferme,  pensive.  Aucun  accessoire;  ainsi  qu’il 
convenait.  C’est  une -œuvre  tout  à  fait  magistrale.  On  sent  que  l’artiste  a  compris  la  grandeur 
de  latâche  qui  lui  était  échue  et  qu’il  a  voulu  rendre  sensible  là  respectueuse  admiration  que 
lui  impose  l’homme  qui,  malgré'tous  ses  défauts,  a  eu  le  rare  mérite  de  sacrifier  ses  idées  et 
ses  prédilections  persohnelles  à  l’intérêt  supérieur  de  la  patrie.  Mais,-  bien  qu’il  y  ait  vrai¬ 
ment  plaisir  à  regarder  cette  solide  et  consciencieuse  peinture,  d’une  tonalité  si  forte  et  d’une 
sobriété  si  grande,  je  lire  ma  révérence  à  M.  Thiers  et  je  me  sauve.  Ce  diable  d’homme,  qui 
Tome  XXIir.  —  TroUicme  série.  66 
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froids,  —  et  suivant  la  méthode  rigoureuse  de  Brand,  —  ce  qui  donne  une  pro. 
portion  de  18,9  p.  100. 

Du  reste,  notre  collègue  ajoute,  avec  la  plus  grande  probité  scientifique,  qu’il  a  été 
un  des  premiers  à  donner  à  Lyon  une  statistique  défavorable  à  la  méthode,  *  à  une 
époque  où  ces  statistiques  défavorables  rimaient  même  pas  les  honiieurs  de  l'atten- 
tion,.  »  Et  il  conclut  entre  autres  choses  :  «  Notre  expérience  à  tous  nous  a  donné 
la  preuve  certaine  d’une  innocuité  WËLkiisE  de  l’eau  froide.  Pourtant  la  méthode  de 
Brand  n’est  pas  exempte  de  tout  danger  (1).  » 

On  le  voit  bien  par  un  travail  très-consciencieux  publié  par  un  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  en  1874,  dans  \d.  Gazette  hebdomadaire  de  Paris,  et  où  l’au. 
leur,  abordant  la  question  des  cpmplicationsy  «  étudie  avec  une  scrupuleuse  atten¬ 
tion  les  complications  thoraciques,  parce  que  c’est  ici  qu’on  rencontre 
graves  reproches  â  faire  à  la  méthode  appliquée  sans  discernement, à, tous  les  cas.  s 
Et  le  consciencieux  médecin  catégorise  ces  faits  de  complications  thoraciques  comme 
il  suit  :  «  1“  malades  ayant  présenté  des  accidents  pulmonaires  qui  se  sont  amé¬ 
liorés  malgré  ou  par  la  continuation  des  bains  froids  ;  2o  malades^  dont  la  compli¬ 
cation  thoracique  a  été  causée  ou  aggravée  par  le  traitement  ;  dans  cette  catégorie 
dit  l’auteur,  nous  rencontrerons  des  makdes,  qui  guérirent  rp.algré  l’effet  évidem¬ 
ment  nuisible  du  traitement,  et  d’autres  chez  lesquels  la  mort  fut  très-probablement 
la  conséquence  de  la  PERSÉyÉRANCE  dans  son  emploi!  »  (Notez  qu’ici.  Messieurs,  il 
ne  s’agit  pas  d’un  médecin  poussant  froidement  l’expérimentation  thérapeutique 
jusqu’à  ses  plus  extrêmes  limites,,  comme  ferait  un  physiologiste  en  son  laboratoire 
et  sur  un  animal;  non,  il  s’agit  d’un  médecin  trornpé  par  des  affirmations  témé¬ 
raires,  il  s’agit  d’un  inédecin  qui  s’écrie  douloureusement  après  ces  funestes  effets 
de  la  méthode,  et  en  relatant  ses  autopsies  cruellement  démonstratives  :  «  Nous 
avons  ici  continué  les  bains  et  les  applications  froides  avec  une  persévérance  qui 
pourrait  être  jugée  sévèrement  si  nous  n’avions  été  influencé  par  les  affirmations  si 
positives  de  Brand  et  de  son  élève  sur  leur  utilité  dans  la  pneumonie  des  typbi- 
sânts!  »).  Enfin  le  meme  médecin  ternaine  par  une  «  troisième  catégorie  de  cas 
avec  complications  pulmonaires,  améliorées  par  la  suspension  du  bain  froid.  Contre- 
épreuve  la  plus  probante,  dit-il,  que  ces  cas'  d’accidents  pulmonaires  où  la  suspen- 

(1)  Lyon  médical,  n°  52,  24  décembre  1876,  p.  603.  (Soc.  des  sc.  méd.  de  Lyon,  séances 
de  décembre  1876.) 


a  fait  faire  à  tant  de  gens  ce  qui  ne  leur  souciait  mie,  me  forcerait  à  parler  politique,  et  je  ne 
le  veux  point.  —  Pourquoi  donc?  —  Eh!  bienveillant  lecteur,  par  cette  seule  raison  que  je 
ne  connais  pas  vos  opinions,  et  que  j’estime  qu’on  ne  peut  causer  utilement  politique  qu’avec 
des  personnes  qui  ont  les  idées  qu’on  a  soi-même,  et  qui  sont  placées  au  même  point  de  vue. 
•—  A  quoi  cela  sert-il  alors?  —  A  fagrément  réciproque  des  interlocuteurs.  —  «  De  quel 
parti  êtes-vous?  demandait-on  à  Méry.  —  Cela  dépend  des  gens  avec  qui  je  me  trouve,  répondit 
le  spirituel  Marseillais.  »  —  Et  celte  profession  de  foi,  d’une  politesse  incontestable,  doit  peut- 
être  servir  de  règle  à  ceux  qui  parlent  au  public.  Le  public,  dame!  c’est  très-mêlé  dans  ce 
moment-ci,  et  comme  il  est  difficile  de  contenter  tout  le  monde  à  la  fois,  ce  qu’on  a  de 
mieux  à  faire  c’est  de  s’abstenir.— Une  dernière  question  :  Pourquoi  tenez-vous  à  contenter  des 
gens  qui  ne  sont  pas  de  votre  opinion?  —  Je  liens  du  moins  à  ne  pas  les  mécontenter,  parce 
qu’ils  me  font  l’honneur  de  me  lire,  parce  qu’ils  sont  chez  moi  lorsqu’ils  m’écoutent,  et  que 
je  les  considère  comme  mes  hôtes. 

Je  suis  sûr  que  c’est  l’avis  d’un  très-sympathique  confrère  que  j’aperçois  là-bas,  dans  le 
grand  salon  de  l’extrémité  nord-ouest,  et  que,  de  loin,  à  ses  fortes  moustaches  relevées  à 
l’italienne  et  à  son  front  dégarni  comme  par  l’usage  du  casque,  on  prendrait  pour  un  offi¬ 
cier  de  dragons.  Le  portrait,  à  rai-corps,  de  M.  le  docteur  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  a  été  peint  par  M"'  Elisa  Koch,  qui  s’est  plutôt  préoccupée  de  la  ressemblance  et  de 
la  grâce,  que  de  la  force  et  de  l’ampleur.  En  guise  d’allégorie,  et  poiur  qu’on  ne  se  méprît  pas 
sur  la  profession  de  son  modèle,  elle  a  placé  parmi  les  accessoires,  —  d’une  excellente  exé¬ 
cution  d’ailleurs,  —  la  réduction  en  bronze  de  la  ftgure  du  <«  Pensioroso  ».  Celte  figure,  la 
plus  belle  peut-être,  la  plus  complète  des  oeuvres  de  Michel-Ange ,  représente  Julien  de 
Médicis,  évidemment  malade.  M.  le  docteur  Vidal  l’eût  probablement  guéri;  mais  le  grand 
statuaire  florentin  le  fera  vivre  plus  longtemps. 
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sion  du  bain  a  eu  l’influence  la  plus  heureuse  sur:  la  marche  de  la  maladie,  alors 
que  l’état  des  nialadqs  s’ aggravait  constamment  par  la  continuation  du  traitement.  » 

Vous  parlerai-je  maintenant  de  la' ville,  de  Nîmes,  où  je  vois,  par  la  thèse  de 
M.  Ulysse  Cahier,  que,  dans  le  servie  de  M.  le  docteur  Carcassonne,  «  la  méthode 
de  Bfand  a  été  employée  avec  une  scrupuleuse  exactitude  dans  22  cas,  moins  rigou¬ 
reusement  dans  2  autresret  où  la  mortalité  a  été  de  7  . sur  24,  o’est-à-dire  de  29 
p.  100  (1)  ?  »  Consciehcieux  travail  où  d’auteur  signale  également  les  complications 
pulmonaires  comme  conséquence  possible-  de  la  médication  réfrigérante!  Je  pré¬ 
fère  aborder  encore  un  point  de  doctrine  qui  s’impose  à  Féspritj  à  d’occasion  de  tous 
cesfaits.  v  ■'  '  ''  '  ■ 

En  vain  m’objecterait-on,  —  et  la  chose  a  été  faite,  —  qu’il  importe  peu  d’attri¬ 
buer  une  action  ré/‘nÿe>«nm  .ôu  üne  action  à  la  médication  par  les  bains 

froids.  Tout  mot  représente  une  idée,,  et  . a,  comme  eettp  idée,;  sa  logique  nécessaire 
autant  qu’inévitable.  Nécessairement  donc,  le  mot  comme  l’idée  de  réfrigération 
doit  conduire  à  l’indifférence, quant  aumilieu  , 

Qu’importe,  en  effet,  me  disaië+^je  (voulant  combattre  per  absurdum.  la  médication 
réfrigérante),- qu’importe  l’agent  refroidissant?  Au  lieu  dohc  d’un  bain  d’eau  froide, 
ne  pourrait-oh  employer  le  bain  d’air  froid?  le  courant  d’air?  ou  même  le  soufflet 
de  forge?  Car,  physiquement,  le  fait  est  le  même,  au  ;  milieu  ;près;  si  la  réfrigéra¬ 
tion  du  fébricitant  est  la  chose, désirable  et  désirée,  la  nature, du  fluide  employé 
n’est  plus  que  secondaire,,  et  il  est  sans  importance  que  ce  milieu  où  on  le  plonge 
soit  liquide  ou  gazeux.  Ce  dernier  fluide  est  même  préférable  en  ce  qu’il  ne  coûte 
rien,  et  ne  nécessite  ni  .baigneurs  ni  baignoire.  ;  .. 

Eh  bien  !  cette  théorie  de  la  réfrigération  des  fiévreux,  qui  se  présentait  ironique-' 
ment  à  mon  esprit, .  cette  théorie  a  été  réalisée  dans  les  faits  par  des  logiciens 
de  là  réfrigération,  (üh homme  d’une  trentaine  d’années,  très-robuste,,  était  atteint 
d’une  fièvre  typhoïde  assez  grave;' son  médécih  ordinaire  fit  venir,  comme  consul¬ 
tant,  un  médecin  de  la  ville  voisine,  partisan  des  idées  nouvelles  de  la  réfrigé-^ 
ration  comme  méthode  .  curative.  On  maintint  ouvertes  les  deux  fenêtre's  de  la 
chambre  à  coucher,  et  l’on  pratiqua  de  deux  à  trois,  lotions  froides  par  jour.  Le  ma¬ 
lade 'semblait  aux  parents  aller  de  mal  en  piS;  mais  aux  paroles  d’alarme  qu’it|S- 

(1)  Voir  Gazette  des  hôpUmx,  ii,  27  janvier  1877,  La  médication  réfrigérante  dans  la 
fièvre  typhoïde. 


1  Les  qualités  qui  manquent  à  la  peinture  de  M**'  Koch,  c’est-à-dire  la  hardiesse  et  la  largeur* 
j  font  du  portrait  de  M.  ConstanUn  Paul  une  des  bonnes  toiles  du  Salon. ,  L’auteur,  M.  Victor 
Thiribn,  est  un  éïèye  de  Gleyre  et  de  M.  Bouguereau.  C’est  un  dessinateur,  et  on  le  reconnaît 
aux  mains  de  ce  portrait,  qui  sont  fort  belles.  Maison  reconnaît  aussi  la  fâcheuse  influence  de 
ce  dernier  maître.,  à  la  propreté  excessive  de  cette  peinture..  C’est  poli,  léché  et  poncé,  comme 
disent  les  rapins.  La  pèau  humaine,  même  chez  les  roux,  est  plus  rugueuse  que  ça.  Somme 
toute,  le  portrait  est  beau;  il  décorera  admirablement  un  des  panneaux  du  salon  de  notre 
confrère.’  .  .  \  , 

I  Si  lé  portrait  de  M.  Vidal  est  trop  cendré  et  celui  de  M.  Constantin  Paul  trop  rosç,  le  por- 
i  trait  de  M.  le  professeur  D6paul,~par  M.  Maillart  (Diogène-Ulysse-Napoléonl),  —  que  de  pré¬ 
noms,  et  quels  prénom?  !  -r  est  un  peu  bien  jaune.  L’attitude  du  modèle,,  qui  se  renverse  dans 
son  fauteuil  et  qui  semble  accablé  de  lassitude,  ferait .  croire,  la  oouleur  aidant,  qu’il  sagit 
d’un  malade  plutôt  que  d’un  vaillant  médecin.  C’est  de  la  faute,  du  peintre,  et  l’on  peut  s’en 
oonvaincre,  en  regardant  tout  près  de  là,  dans  la  saÜe  voisine,  un  immense  tableau  de  lui 
•■eprésentant  la  mort,  de  sainte  Monique.  Dans  cette  composition,  beaucoup  trop  théâtrale  et 
9ui  offre  tous  les  défauts  comme  toutes  les  qualités  de  la  peinture  .d’école,  de  la  peinture  dite 
I  décorative,  les  personnages,  sans  exception,  paraissent  exsangues.  ]M-  le  professeur  Depaul 
ûa  pas  été, traité  d’une  façon  plus  favorable,  et,  cependant,  le  sang  ne  lui  manque  pas  à  ce 
‘utteur  infatigable,  dont  un  de  seà  collègues  au  Conseil  municipal  me  disait  naguère  ;  «  Depaul, 
.  accoucheur,  — •  mauvais  coucheur  !  »  . 

Encore  un  reproche  à  M.  Maillart.  Il  a  encombré  son  fond  de  trop  nombreux  accessoires, 
aahe  autres  d’un  buste  en  bronze  de  Paul  Dubois,  qui  a  le  tort  grave  de  n’être  pas  ressem¬ 
blant  du  tout. 
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piraient  aux  proches  leur  bon  sens  et  leur  tendresse,  les  médecins  répondaient  par  | 
ce  fait  que,  grâce  au  traitement,  la  température  de  l’aisSellé  ne  dépassait  pas  39ofet 
qu’âinsile  cas  était  :san&  gravité.  Néanmoins,  ils  acceptèrent  la  consultation  d’un  ' 
professeur  de  la  Faculté  de  Paris.  Celui-ci  arriva  et  trouva  le  malade  dans  une  • 
chambre  où  la  température  était  dé  9»  ;  refroidi,  en  effet,  mais  atteint  d’une  pneu-  ' 
iHonie,  et  non  pas  .  d’une  pneumonie  hypostatique  et  à  dothienentera,  mais  lobaire  - 
et  «  frigore;  non  pas  d’un  seul  lobe,  mais  de  la  totalité  de  l’organe.  Le  professeur 
fit  fermer  les  fenêtres  et  rallumer  le  feu,  sans  se  dissimuler  l’excessive  gravité  du  ' 
péril.  Le  malade  mourut,  en  effet,  de  sa  pneumonie,  trente-six  heures  plus  tard,  . 
victime  du  mot  et  de  l’idée  de  réfrigération.  Tout  systématique  doit  savoir  qu’il 
aura  nécessairement  derrière  lui  un  plus  systématique  que  lui,  et  que  la  médecine  ’ 
d.,  elle  anssi^  ses  ovtranciers  (l). 

Voyons  cependant  les  résultats  du  traitemènt  par  les  bains  froids.  Il  semble,  dit-on,  ' 
qu’en  Allemagne,  ils  soient  plus  salutaires  qu’en  France.  Dira-t-on  qu’il  y  a  là  une 
affaire  de  race,  et  que  les  Germains  sont  plus  que  nous  tolérants  pour  l’eau  froide, 
comme  ils  le  sont  pour  Falcool  et  le  tabac?  Invoquera-t-on  l’habitude  même  du  ' 
froid?  Ainsi,  à  Zurich,  où  le  système  a  été  employé,  les  habitants  se  baignent 
dans  l’eau  froide  deux  fois  par  jour,  durant  la  Saison  chaude.  Je  ne  sais,  mais  ce 
que  je  crois  devoir  d’abord  faire  ici,  c’est  de  pàrlér  de  là  statistique  en  thérapeutique.  { 

Je  ne  veux  pas  en  médire,  mais  je  veux  dire  que,  mal  comprise,  la  statistique  | 
peut  devenir  un  instrument  d’erreur.  Par  exemple,  voici  que  (et  c’est  là  dèl’his-  ’ 
toire  contemporaine),  dans  un  même  hôpital,  durant  une  même  épidémie,  dans  une 
même  période  de  temps  et  sur  un  nombre  à  peu  près  égal  de  malades,' le  chiffre  ' 
mortuaire  d’un  service,  pour  la  fièvre  typho’ide,  ne  s’élève  qu’à  13,69  p.  100;  tandis  f 
que,  dans  un  autre  service  de  ce  même  hôpital,  lé  chiffre  mortuaire  pour  la  fièvre  i 
typho’ide  s’élève  au  nombre  énorme  de  33,76  p.  100.  De  sorte  que  la  morfaMU  | 
MOYENNE  pour  ces  deux  services  a  été:  de  23,72  p.  100;  et  qu’on  peut  dire  en  toute  . 
vérité  :  «  En  telle  année  et  dans  tel  hôpital,  la  mortalité  moyenne  pour  la  fièvre  typhoïde  ^ 
a  été  de  23,72  p.  100.  >>  Mais  que  prouve  cette  moyenne  où  l’On  a  noyé  les  résultats 
d’une  pratique  dans  ceux  d’une  autre  pratique  souvent  opposée?  On  a  donc  la  mor-  1 

,  (i)  Cette  étrange  médication  par  le  «  courant  d’air  froid  »  vient  d’être  en  effet  conseillée 
par  lé  docteur  F.  Rosenthal  et  lé  docteur  Miramont,  de  Mery  (Savoie).  (De  la  médication 
réfrigérante  dans  la  fievre  typhoïde,  par  le  docteur  F. -H.  Renaut,  1877.)  Ainsi  il  ne  s’agit  plus 
de  révulsion,  il  s’agit  bien  de  réfrigératiori,  et  c’est  la  chaleur  seule  qui  est  visée.  .  > 


i7aisséz-moi  vous  signaler,  en  passant,  ùh  très-remarquable  portrait  de  M.  Guérinot,  archi¬ 
tecte  du  gouvernement,  par  M.  Münkacsy,  qui  prendrait  place  au  premier  rang  des  artistes 
contemporains  s’il  voulait  uii  peu  dérioircir  son  énergique  pinceau  ;  —  et  allons,  s’il  vous  plaît) 
terminer  cette  première  promenade  à  la  sculpture.  Nous  y  chercherons  les  bustes  qui  ont,  pour 
nous,  un  intérêt  et  un  attrait  professionnels. 

Tenez,  voici  le  buste  en  bronze  de  M.  le  docteur  Émile  Dubois,  que  ses  amis,  —  et  ils 
étàient  nombreux,  paraît-il,  —  ont  eu  la  douleur  de  perdre  cette  année.  C’était,  m’a-t-on  dit) 
un  modèle  de  boiité  et  de  dévouement.  Et,  de  fait,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  un 
médecin  dans  cette  tête  pleine  de  douceur  et  de  compassion.  Le  statuaire,  M.  Jouandot,  a  eu 
la  bonne  fortune,  en  cherchant  sincèrement  la  ressemblance,  d’exprimer  à  merveille  et  avec 
simplicité  cés  sentiments. 

Un  peu  plus  loin,  nous  sommes  arrêté  par  un  buste  en  plâtre,  très-hardiment  fait  et  crâne¬ 
ment  posé.  Je  dirais  très-bien  fait,  si  la  barbe  n’avait  pas  tant  l’air  d’être  un  plumage.  L’ar¬ 
tiste,  M.  Réal,  n’a  désigné  que  par  une  initiale  :  R...,  le  docteur  qui  a  posé  devant  lui)  eH® 
n’ai  aucune  raison  pour  trahir  cet  incogriitô. 

Sans  le  nom  inscrit  en  toutes  lettres  sur  le  soéié,  auriez-vous  jamais  reconnu,  dans  cet® 
figuré  longue,  mince,  jeune  et  correcte,  un  maître  que  nous  avons  pourtant  bien  connu,  ® 
que  nous  avons  aimé  pendant  de  longues  années?  Évidemment,  M.  Sclirceder,  un  artiste 
plus  incoiitestable  talent,  n’a  jamais  vu  la  tête  si  caractéristique,  si  particulièrement  ^ 
mée  de  feu  le  professeur  Andral.  Les  mots  ;  «Commandé  par  l’État  »  expliquent  l’erre 
commise.  On  a,  d’une  part,  un  certain  nombre  de  bustes  à  faire  faire,  et,  d’un  ^'^he  côté, 
certain  nombre  d’artistes  qui  réclament  des  commandes.  Je  m’imagine  qU’on  distribue  P 
ordre  d’inscription,  c’est-à-dire  au  hasard.  L’artiste  sc  persuade  qu’avec  des  portraits  am 
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taillé  moyenne  et  non  la  mortalité  suivant  la  thérapeutique.  Or,  la  thérapeu¬ 
tique  est  bien  pour  quelque  chose  dans  le  résultat  final. 

Eh  bien,  ne  voyez-vous  pas  l’erreur  où  l’on  pourrait  tomber  si  l’on  comparait  la 
mortalité  moyenne  et  non  la  mortalité  suivant  la  thérapeutique,  personnelle, 
rationnelle,  satisfaisant  aux  indications?  si,  dis-je,  on  comparait  la  mortalité 
moyenne,  brutale  et  fallacieuse  à  la  mortalité  suivant  une  thérapeutique  quelconque, 
nouvelle  et  méthodique?  si,  enfin,  l’on  disait  :  Lamortalité  moyenne  pour  la  fièvre 
typhoïde,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  est,  suivant  les  excellents  travaux  de  M.  Ernest 
Besnier,  de  25  p.  100;  ou  bien  elle  est,  dans  tel  hôpital,  de  23,72  p.  100;  or,  la 
mortalité  sui/vant  la  thérapeutique  nouvelle  est  de  ,  15  à  16  p.  100;  donc  cette 
thérapeutique  donne  des  résultats  meilleurs  et  préférables. 

En  conséquence,  ce  qu’il  faut  faire,  c’est  comparer  des  choses  comparables,  com¬ 
parer  thérapeutique  à  thérapeutique,  artiste  à  artiste,  attendu  que  «  tant  vaut  l’ar¬ 
tiste  tant  vaut  l’art  »  ;  ce  qu’il  faut  faire,  c’est  dire  :  «  La  thérapeutique  des  indica¬ 
tions  a  donné,  entre  les  mains  de  tel  médecin  que  je  connais,  tant  de  décès  pour 
cent;  et  entre  les  mains  de  tel  autre  médecin  que  je  connais  également,  la  thérapeu¬ 
tique  par  les  bains  froids  en  a  donné  tant  pour  cent.  »  Alors  on  pourra  conclure. 

C’est,  Messieurs,  ce  que  j’ai  fait.  J’ai  opéré  sur  des  chiffres  contrôlables  et  con¬ 
trôlés;  et  vous  allez  voir  quels  sont  les  résultats. 

Vous  parlerai-je  d’abord  dé  Brand  et  de  ses  chiffres?  Vous  rappellerai-je  que,  dans 
une  lettre  à  M.  Libermann,  que  ce  savant  collègue  a  eu  la  générosité  d’insérer  sans 
commentaire  dans  un  de  ses  mémoires  (1),  le  médecin  allemand  avoue  15  décès 
sur  124  typhoïdes  traités  par  sa  méthode,  c’est-à-dire  une  mortalité  de  12  p.  100; 
tandis  qu’en  ville,  sur  207  typhoïdes  traités  de  même  sorte,  il  y  a  zéro  décès! 
Ainsi,  dans  un  endroit  public,  là  où  le  contrôle  est  possible,  il  a  une  mortalité  de 
12  p.,  100;  et  dans  la  clientèle  privée  qui,  par  sa  nature,  se  refuse  à  tout  contrôle, 
il  a  une  mortalité  de  zéro  sur  plus  de  deux  cents!  Mais  cet  homme  n’a  donc  pas 
eu,  sur  ses  207  typhoïdes,  un  seul  de  ces  cas  absolument  rebelles  à  toute  thérapeu¬ 
tique,  un  seul  de  ces  accidents  indépendants  de  toute  médication ,  qui  est  alors 
innocente  de  l’accident  comme  elle  est  impuissante  contre  lui;  il  n’a  donc  jamais 
eu  un  seul  cas  de  perforation  de  l’intestin ,  un  seul  d’entérorrhagie  brusquement 

(1)  Libermann.  De  la  valeur  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  In 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  1874,  p.  13. 


rieurs,  des  photographies,  des  conseils,  etc.,  il  arrivera  à  une  ressemblance  satisfaisante,  et, 
quand  le  buste  d’Andral  est  fini  de  cette  façon,  il  se  trouve  qu’il  ressemble  à  M.  le  docteur 
Blot.  Le  ministère  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  devrait  se  mieux  renseigner.  En 
attendant,  il  est  infiniment  regrettable  qu’un  buste  aussi  étranger  à  Andral  soit  placé  à 
la  Faculté  de  médecine,  à  laquelle  le  Livret  nous  apprend  qu’il  est  destiné  :  que  le  ministère 
le  garde,  et  qu’il  attende  l’occasion  de  le  placer  sous  un  autre  nom.  Elle  viendra  peut-être. 
Oela,  dans  tous  les  cas,  nous  semble  plus  probable  que  de  pouvoir  faire  accepter,  par  n’importe 
qui,  que  ce  marbre  représente  l’illustre  professeur  dont  il  porte  le  nom. 

En  revanche,  le  buste  en  plâtre  de  M.  le  docteur  Labitte,  par  M.  Thiébault,  est  d’une  res¬ 
semblance  parfaite. 

J’en  dirai  autant,  j’en  dirai  plus  même  du  buste  colossal,  en  plâtre,  de  feu  le  professeur 
Dolbeau,  par  M.  Félix  Martin.  Ici,  la  ressemblance  est  vraiment  extraordinaire,  et  le  modelé 
d’une  puissance  rare.  C’est  à  croire  que  ce  buste  est  la  mise  au  point,  grossie,  du  masque  moulé 
après  •la  mort.  Le  mouvement  des  favoris,  qui  semblent  mouillés  et  affaissés  sous  le  poids  du 
plâtre,  confirme  encore  cette  supposition.  Mais  c’est  une  malheureuse  idée  que  d’avoir  ainsi 
grossi  cette  tête,  que  la  maladie  n’avait,  dans  ces  derniers  temps,  que  trop  empâtée  et  bour¬ 
souflée.  Il  fallait,  au  contraire,  la  ramener  à  ses  dimensions  et  à  sa  pureté  primitives.  M.  le 
professieur  Dolbeau  avait,  il  y  a  dix  ans,  exactement  la  tête  de  Louis  XIV,  au  temps  de  sa 
splendeur. 

En  face  du  buffet,  j’aperçois  un  groupe  de  jeunes  gens  qui  parlent  haut,  et  qui  entourent  le 
buste  en  marbre  de  feu  le  professeur  Béhier,  par  M.  flippolyte  Moulin.  Il  est  soigneusement 
modelé,  d’une  facture  un  peu  mince,  la  bouche  trop  pincée  ;  l’œil  droit,  par  l’effet  de  l’éclai¬ 
rage  probablement,  paraît  plus  petit  que  l’autre.  Il  cligne.  En  somme,  reconnaissable  à  vingt 


750 


L’UNION  MÉDICALE. 


meurtrière?  Vraiment,  de  telles  assertions  appellent  sur  mes  lèvres  comme  sur  les  | 
vôtres  un  mot  que  le  respect  humain  m’empêche  de  prononcer. 

Passons  donc  à  des  choses  sérieuses.  L’honorable  professeur  Biermer,  de  Zurich,  ; 
a  eu,  nous  l’avons  vu,  une  mortalité  de  15  p.  100  par  la  méthode  de  Brand  exac¬ 
tement  pratiquée.  Et  vous  allez  voir  que  ces  résultats  sont  assez  exactement  ceux  i 
qu’on  a  obtenus  à  Paris.  , 

Deux  de  nos  savants  collègues,  M.  Maurice  Raynaud  et  M.  Féréol,  ont  essayé 
d’administrer  les  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde,  non  pas  suivant  la  méthode  f 
dite  rigoureuse  et  implacable  de  Brand,  mais  en  s’efforçant  de  la  rationaliser,  de  la  1 
médicaliser;  non  pas  d’une  façon  aveugle  et  empirique,  mais  en  en  formulant  soi-  ' 

gneusement  les  indications  et  les  contre-indications,  non  pas  sur  tous  les  indi-  | 

vidus  indistinctement,  mais  dans  les  cas  graves,  soit  que  nos  collègues  fussent 
guidés  seulement  par  l’hyperthermie  persistante,  soit,  préférablement,  par  Tinten-  i 
sité  comme  par  la  gravité  des  accidents  nerveux.  Eh  bien,  cette  pratique  judicieuse  et 
telle  qu’on  pouvait  l’espérer  de  ces  médecins  au  sens  droit  et  à  l’esprit  vraiment 
médical,  voici  ce  qu’elle  a  donné  :  , 

En  1876,  M.  Féréol,  à  la  Maison  de  santé,  sur  83  malades  a  eu  13  décès  j 
soit  15,66  pour  100  ; 

M.  Maurice  Raynaud,  à  l’hôpital  Lariboisière,  sur  54  malades  a  eu  8  décès, 
soit  14,96  pour  100. 

On  avouera  qu’il  est  difficile  de  se  rapprocher  davantage  du  chiffre  mortuaire,  15, 
obtenu  par  Biermer.  ■ 

Or,  dans  cette  même  épidémie  de  1876,  dans  la  même  durée  de  temps,  sur  un  ) 
nombre  de  malades  analogue,  des  médecins  d’une  valeur  comparable,  et  dans  un 
même  milieu  d’hôpital,  à  Paris,  ont  eu  par  les  moyens  médicaux  traditionnels,  par 
le  traitement  qui  s’inspire  des  indications,  les  résultats  qui  suivent  : 

M.  Desnos,  à  la  Pitié,  sur  37  malades  a  eu  5  morts,  . 

soit  13,51  pour  100;  , 

M.  Peter,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  sur  73  malades  a  eu  10  morts,  •,  i 

soit  13,69  pour  100;  [ 

M,  Mesnet,  au  même  hôpital,  sur  65  cas  a  eu  9  morts,  ; 

soit  14  pour  100.  .  i  - 

. . : . '  . . -..iw  . . . . ' 

pas  :  «  Tiens  !  c’est  Béhier  »,  dit  l’un  des  jeunes  gens.  (Ce  sont  des  étudiants  en  médecine,  puis¬ 
qu’ils  suppriment  les  vaines  formules  de  politesse.  On  sait  que,  pour  entrer  partout  à  l’École  , 

de  médecine,  il  suffit  de  ne  pas  ôter,  son  chapeau.  Si  vous  saluez,  on  vous  flanque  immédiate^*'  t 

ment  .à  la  porte.  Vous  n’êtes  pas  de  la  maison.) , —  «  Tiens!  c’est  Béhier!  —  C’est  Béhier,  dit  i 
un  autre,  ou  bien  Verneuil.  —  Mais,  non,  c’est  Béhier,  je  le  reconnais  bien,  cette  vieille 
canaille!  —  Allons!  voilà  que  tu  lui  dis  des  injures,  parce  qu’il  l’a  refusé...  »  ' 

Oh!  la  postérité! 

(A  suivre.)  Cl.  Sdty.  • 


La  consommation  du  cresson  a  Paris.  — Nous  mangeons  le  cresson  qui  pousse  si  abon¬ 
damment  dans  la  petite  vallée  de  l’Aa  sans  trop  nous  enquérir  de  l’importance  que  ffe  com¬ 
merce  de  cette  plante  a  acquise  en  France  depuis  soixante  ans. 

Avant  qu’un  officier  supérieur  de  la  grande  armée  eût  vu  à  Erfurth,  en  1810,  de  longs  fossés 
remplis  de  cresson  de  fontaine,  le  marché  de  Paris  était  approvisionné  par  des  gens  qui  allaient 
à  plus  de  trente  lieues  récolter,  de  nuit,  le  long  des  ruisseaux,  auprès  des  mares,  des  sources 
et  dp  fontaines,  du  cresson  de  mauvaise  qualité.  Ce  cresson  se  vendait  par  louées  ou  bottes, 
et  c’est  à  peinepi,  dans  la  belle  saison,  on  pouvait  en  débiter  pour  ûOO  francs  par  jour. 

•Depuis  que  1  officier  dont  on  vient  de  parler  eut  l’idée  d’établir  dans  la  vallée  de  Nonette, 
entre  Senlis  et  Chantilly,  le  siège  d’une  exploitation  semblable  à  celle  d’Erfurth,  le  commerce 
du  cresson  a.  pris  un  grand  développement.  D’autres  cressonnières  ont  été  installées  dap  les 
environs  de  Paris,  de  telle  sorte  qu’en  toute  saison  il  entre  dans  Paris  plus  de  30  voiture® 
chargées  chacune  de  300  francs  de  cresson,  ce  qui  représente  une  consommation  d’environ 
»,000  francs  par  jour,  plus  de  3  millions  par  an. 
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Ainsi,  paur  ces  trois  médecins,  le  chiffre  mortuaire  par  la  thérapeutique  des  indi- 
câlihns  a  oscillé  autoiii^  de  14,  en  rie  l’atteignant  qu’une  fois;  tandis  que  pour  les 
trois  antres,  par  la  théràpeutiqUe  tt'ôurellé,  il  a  oscillé  autour  de  15,  en  dépâssaiit 
même  üne  fois  ce  chiffre. 

Ôr,  miaihiehant,  voici  ce  que  j’ai  à  dire  ;  on  peut  nier  tous  les  accidents  signalés 
dans  ma  longue  controverse,  et  dont  j’ài  attribué  la,  plus  grande  fréquence  comme 
la  plus  grande  gravité  à  la  pratique  des- bains  froids  systématisés;  on  peut  invoquer 
à  son  égard  je  ne  sais  quelles  circonstances  atténuantes  ;  on  peut  considérer  comme 
vaines  toutes  mes  discussions  doctrinales  sur  la  rationalité  ou  l’irrationalité  de 
l’hypertherinie  et  de  l’hypothermie  ;  ôn  peut  nier  la  syncope,  nier  les  phlégmasies, 
nier  les  hémorrhagies,  mais  ce  qu’on  ne  preut  nier,  ce  sont  les  résultats  de  la  pra¬ 
tique  nouvelle,  cé'  sont  les'  chiffres  ihortuairès.  Lé  nombre  de  vos  mort^  est  le  crité¬ 
rium  (lé.'tôlée  thérapeutique.  De  sorte  que  vops  vous  trouvez  acculés  enfin  â  ce 
dllem'rûe.r  sf,  Votre  thérapeutique  nouvelle,  difficile  jusqu’à  rlmpraticable,  et  dou- 
Ibjiréüse,  jusqffà  la  cruauté,  vous  donnait, un  chiffre  de  morts  seulement  égala 
celui  de  la  médication  ancienne  et  rationnelle,  on  ne  verrait  guère  de  raison  pour 
changer  celle-ci.  Mais,  à  fortiori,  si,  par  votre  méthode,  ce  chiffre  de  vos  morts  sur¬ 
passe  celui  de  la  méthode  ancienne,  on  voit  encore  moins  de  raisons  pour  changer. 
Or,  ce  chiffre  de  vos  morts  . surpasse  précisément  le  nôtre. 

{A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 

BIBÜOTHÈaUE 


«EOHtnOHES  Sun  LES  CENTRES  NERVEUX,  PATROIOCIE  ET  RHySIOLORIE  PATHOLOCIQUE; 

Par  le  docteur  V.  Magnan.  G.  Masson,  éditeur 

C’est,  à  beaucoup  d’égards,  venir  un  peu  tard,  parler  ici  d’un  livre  publié  depuis  quelque 
temps  déjà,  et  d’un  auteur  qui  vient  d’être  mis  en.  cause  et  auquel.,la  Faculté  vient  . malheu¬ 
reusement  de  refuser  sa  porte.  Il  est  vrai  que  ce  refus  n’a  été  décidé  qu’à  une  petite  majorité, 
dit-on;  il  est  possible  aussi  que  le  concours,  s’il  eût  été  appliqué  dans  l’espèce,  eût  renversé 
l’ordre  dans  lequel  la  Fortune,  en  la  personne  de  nos  professeurs,  a  désigné  les  élus  de  ses 
faveurs.  L’heureux  compétiteur,  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’issue  définitive,  ne  nous  en  voudra 
pas,  si  nous  restons  fidèles  à  notre  amitié  et  A.  nos  principes.  Et  nous,  ne  l’offenserons  pas  en 
répétant  une  fois  de  plus  : 

Victrix  causa  Dûs  placuit  sed  vicia  Catoni. 

L’auteur  de  ce  volume  n’est  pas  un  inconnu  pour  nos  lecteurs,  et  quelques-uns  des  travaux 
qu’il  a  réunis  dans  ce  volume,  leur  ont  été  , déjà  présentés.  Il  est  de  ceux  qui,  jeunes  encore, 
ont  déjà  vieilli  dans  la  carrière  qu’ils  se  sont  tracée,  et  y  ont  marqué  leur  passage  par  des  études 
fortes  et  élevées:  fortés,  quant  au  labeur  qü'elles  trahissent;  élôvées,  quant  à  l’objet  qui  les 
inijiire.  -  ‘  ■  '  , 

ühè  première  partie  a  pour  objet,  tout  spécial  l’étude  dé  la  paralysie  générale.  Après  les 
d'egcriptions  symptomatiques  étendues  et  minutieuses  que  nous  ont  léguées,  nos  prédécesseurs 
ühm'édiats,  il  y  avait  à  rechercher  de  même  les  altérations  organiques  qui  peuvent  appartenir 
à"  éette  maladie.  C’est  à  quoi  nos  contemporains  se  sont  surtout  appliqués. 

'  Or,  en  présence  de  ces  deux  éléments  dé  la  pathologie,  ta  science  se  fût  trouvée  bien  empê¬ 
chée  d’avancer,  si  l’observation  et  l’expérience  ne  s’étaient  appliquées  à  rechercher  les  rela¬ 
tions  qu’ils  peuvent  présenter  l’un  avec  l’autre,  c’est-à-dire^  si  l’on  n’eût  cherché  comment  la 
lésion,  se  traduit  par  le  symptôme,  et  quelle  est,  en  hn  mot,  la  pathogénie  des  manifestations 
des  maladies  nerveuses. 

L’observation  des  faits  de  paralysie  générale  a  fourni  à  notre  auteur  le  moyen  de  répondre 
à  quelques-uns  de  ces  problèmes  délicats  et  complexes.  La  dégénérescence  colloïde  du  cer¬ 
veau,,  la  façon  dont  elle  se  produit,  s’étend  et  se  substitue  au  tissu  sain,  tel  est  l’objet  d’un  pre¬ 
mier  Vémoire.  Nous  y  voyons  que  c’est  là  une  dégénérescence  dérivée  de  l’encéphalite  inters¬ 
titielle  diffuse,  et  une  lésion  très-accessoire  de  la  paralysie  générale.  —  Vient  ensuite  un  travail 
relatif,  aux  lésions  des  parois  ventriculaires  et  des  parties  sous-jacentes  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale,  autre  manifestation  d’une  irritation  chronique,  qui  trahit  bien  encore  une  encéphalite 
interstitielle,  diffuse  généralisée,  et  dont  certains  points  de  l’encéphale  ne  portent  une  trace  plus 
pt^lbndej  que  parce  qu’il  s’y  trouve  plus  d’éléments  capables  d’inflammation  chronique,  c’est-à- 
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dire  du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux.  Uo  travail  d’ensemble  sur  l’anatomie  pathologique  de 
la  iraralysie  générale  résume  et  coordonne  ces  données;  il  en  résulte  que,  à,  part  les  cas  excep,  ^ 
tiqnnels  où  les  lésions  font  défaut,  et  ceux  où  des  complications  sont  venues  les  embarrassa 
d’êlémenls  étrangers,  on  trouve  dans  tout  le  cerveau  une  prolifération  nucléaire  du  tissu  ' 

interstitiel,  laquelle  peut  s’étendre  à  la  moelle  et  même  à  tout  le  système  nerveux.  C’est,  eu 
effet,  l’objet  d’un  dernier  mémoire,  dans  lequel  l’auteur  s’attache  à  montrer  les  relations  qui  I 

existent  entre  les  lésions  du  cerveau  et  certaines  lésions  de  la  moelle  et  des  nerfs  dans  la 
paralysie  générale.  D’où  il  faut  conclure  qu’il  y  a  là  une  disposition  de  tout  le  système  nerveux 
à  un  mode  particulier  d’irritation,  dont  les  lésions  locales  multiples  ne  sont  que  la  détermina-  ! 
lion  topique. 

Une  deuxième  partie  a  pour  objet  la  physiologie  pathologique  et  traite,  en  particulier,  des  i 
intoxications  par  l’alcool  et  par  l’absinthe.  Nos  lecteurs  savent  déjà  à  quelles  intéressantes 
conséquences  les  recherches  originales  du  docteur  Magnan  l’ont  conduit  en  cette  matière,  I 
ils  connaissent  l’étude  qu’il  a  faite,  expérimentalement  et  cliniquement,  de  l’ivresse  et  de 
l’alcoolisme  proprement  dit,  de  ses  symptômes  et  de  ses  lésions.  On  sait  comment  l’intoxica- 
ton  par  l’absinthe,  étudiée  comme  l’alcoolisme,  a  été  caractérisée  par  notre  auteur  par  les 
crises  convulsives  et  par  l’attaque  épileptiforme,  et  quelles  déductions  ingénieuses  il  en  a  tirées, 
quant  à  la  pathogénie  de  l’épilepsie  proprement  dite.  Une  étude  sur  les  troubles  de  l’intelligence 
et  des  sens  -  dans  l’acoolisme  aigu  et  chronique;  une  autre  sur  l’hémianesthésie  de  la  sensibi¬ 
lité  généraient  des  sens,  dans  la  même  intoxication  ;  enfin,  la  description  d’un  appareil  spécial 
de  contention  ou  camisole  perfectionnée,  complètent  la  seconde  partie  de  ce  volume. 

La  troisième  partie  consiste  en  une  étude  statistique  sur  l’aliénation,  dans  le  département 
de  la.  Seine,  pendant  les  années  1870  et  1871.  La  comparaison  des  chiffres  de  celte  triste 
période  avec  les  années  précédentes  montre  assez  avec  quelle  puissance  certaines  conditions 
étiologiques,  qui  se  trouvèrent  alors  exceptionnellement  réunies,  peuvent  agir  pour  provoquer 
certaines  formes  de  folie.  Je  n’insiste  jias  davantage  sur  l’analyse  dès  documents  que  l’on 
trouve  réunis  à  ce  sujet.  Ils  ajoutent  à  ce  volume  un  intérêt  considérable,  et  montrent  que 
l’auteur,  auquel  sont  familiers  tous  les  moyens  dp  l’étude,  sait  non-seulement  les  mettre  en 
œuvre,  mais  encore  les  féconder  et  en  déduiré  les  conséquences  de  la  plus  haute  portée. 

■  A.  Ferrand. 
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Séance  du  9  mars  1877.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Présentation  de  pièces  relatives  à  un  cas  de  diarrhée  chronique  de 
Cochinchine,  par  M.  Libermann.  Discussion  :  MM.  Laveran,  Béaumetz,  Lereboullet,  Laboulbène, 
Libermann. Lecture  d’un  travail  sur  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Ferrand. 

.  Le  procès-verbal, de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Anctral,  La  médecine  française  de  1820  à  183,0,  par  Émile 
Chauffard.  —  Trois  cas  de  rage  humaine,  a  Toulon,  dans  l’espace  d'un  mois,  par  Al.  Calvy. 
—  Traitement  de  la  variole  par  les  bains  froids,  par  le  docteur  Clément.  —  Annales  de  la 
Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris.  — •  Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est. 
Bevue  médicale  de  Toulouse.  —  Marseille  médical.  —  L’Année  médicale.  —  Gazette  médicale 
de  Bordeaux.  —  Journal  de  thérapeutique  de  M.  Gubler.  —  Journal  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Algérie.  —  De  la,  congestion  pulmonaire  rapide  et  de  l’œd'eme  aigu  du  poutn0i> 
par  M.  Pierre  Mercier.  , 

Correspondance  manuscrite  :  1“  Lettre  de  M.  Henry  Gueneau  de  Mussy,  qui  demande,  après 
un  long  congé,  à  rentrer  dans  la  Société  comme  membre  résident.  —  2“  Lettre  de  M.  De- 
croix,  vétérinaire,  fondateur  du  Comité  de  la  viande  de  cheval,  et  fondateur  d’une  Société- 
contre  1  abus  du  tabac.  M.  Decroix  adresse  les  statuts  de  celte  nouvelle  Société. 

M.  Libermann  présente  des  pièces  relatives  à  un  cas  de  dysenterie  de  Cochinchine.  (Voir 
le  dernier  numéro.) 

M.  A.  Laveran  :  J’ai  eu  l’occasion,  il  y  a  quelque  temps,  de  faire  l’autopsie  d’i’.n  malade 
qui  .avait  succombé  à  la  diarrhée  chronique  de  Cochinchine;  dans  eecas,  comme,  dans  celui 
de, M., Libermann,  les  lésions  paraissaient  localisées  dans  le  gros  intestin;  mais  1’  examen  his¬ 
tologique  démontra  qu’il  y  avait  aussi  des  légions  inflammatoires  dans  l’intestia  grêle;  l’enté- 
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rîtè  était,  à  vrai  dire,  plus  prononcée  dans  le  gros  intestin.  Il  est  possible  que,  dans  le  cas  de 
M.  Libermann,  le  microscope  révèle  également  l’existence  de  lésions  dans  l’intestin  grêle. 

Chez  le  malade  qui  vient  de  succomber  au  Val-de-Gràce,  comme  chez  celui  dont  M.  Lâ>er- 
mann  vient  de  présenter  les  pièces  anatomiques,  des  anguillules,  en  très-grand  nombre,  s’agi¬ 
taient  dans  le  mucus  intestinal  ;  plusieurs  jours  après  l’autopsie,  on  trouvait  encore  des  anguil¬ 
lules  vivantes  à  la  surface  de  l’intestin. 

J’ai  constaté,  en  outre,  la  présence  des  anguillules  dans  les  selles  de  cinq  malades  atteints 
de  diarrhée  chronique  de  Cochinchine,  et  j’ai  cherché  inutilement  ces  parasites  dans  les  ma¬ 
tières  fécales  de  dysentériques  qui  avaient  contracté  leur  maladie  partout  ailleurs  qu’en 
Cochinchine,  ainsi  que  dans  le  mucus  intestinal  sur  plusieurs  cadavres.  J’ai  pu  conserver  pen¬ 
dant  cinq  jours  des  anguillules  vivantes  entre  deux  plaques  de  verre  ;  une  goutte  de  matière 
fécale,  dans  laquelle  sé  trèuvaient  des  anguillules,'  âvait  été  diluée  dans  l’eaU;  dans  l’intervalle 
des  examens,  la  préparation  était  placée  dans  une  chambre  humide,  afin  d’empêcher  la  dessic¬ 
cation.  Les  anguillules  trouvaient  des  aliments  dans  les  débris  de  toute  sorte  qui  les  entou¬ 
raient,  et,  au  bout  de  cinq  jours,  elles  avaient  augmenté  notablement  de  volume. 

La  constance  des  anguillulès  dans  les  selles  des  malades  atteints  de  diarrhée  de  Cochin¬ 
chine,  et  le  nombré  immense  des  parasites  qui  grouillent  à  la  surface  de  l’intestin,  donnent 
une  certaine  vraisemblance  à  l’idée  émise  par  M.  le  docteur  Normand,  que  la  diarrhée  chro¬ 
nique  de  Cochinchine  pourrait  bien  être  causée  par  l’anguillula  stercoralis;  je  ne  ferais  pas 
éloigné  de  partager  cette  Opinion.  L’irritation  produite  par  des  milliers  d’angdillules  qui  se 
meuvent  à  la  surface  de  l’intestin,  et  qui  pénètrent  peut-être  dans  les  glandes,  doit  être 
très-vive,  et  l’on  conçoit  qu’elle  puisse  aboutir  à  la  phlogose  et  ,à  l’alcèration. 

M.  Beaometz  :  Je  ne  vols  pas  d,e  nôtables;diirérencés,  aui,pointJde>vue  . anatomo-patholo¬ 
gique,  entre  la  dysenterie  de  Cochinchine  et',  cèlle  ide .  nos  ipays.  En  éxiste-t-il  davantage  au 
point  de  vue  symptomatologique?'  :  ' 

M,  A.  Laveran  :  La  dysenterie,  ou  mieux,  la  diarrhée  chronique' de  Cochinchine  diffère  hbtà- 
blement  de  là  dysenterie  au  point  de  vue  de  son  évolution;  son  début  est  généralement  lent, 
insidieux  ;  il  est  rare  d’observer  les  symptômes  de  la  dysenterie  aiguë  :  ténesme,  selles  san¬ 
glantes  et  muqueuses,  etc...  ;  le  plus  souvent,  lesjselles  sont  diarrhéiques  dès  le  début,  abon¬ 
dantes;  à  certains  moments  cependant  les  selles  deviennent  muqueuses,  et  le  malaise  augmente; 
ce  qui  constitue  des  exacerbations  de  l’entérite.  Tous  les  auteurs  qui  ont  .décrit  la  diarrhée 
chronique  de  Cochinchine  s’accordent  à  dire  que  c’est  une  maladie  distincte  de  la  dysenterie, 
et  qui,  par  son  extrênae  fréquence  ëU  Cochinchine,  constitue  une  véritable  endémie  spéciale  à 
ce  pays.  Ce  caractère  endémique  de  la  diarrhée  chronique  de  Cochinchine  vient  encore 
à  l’appui  de  l’étiologie  admise  par  M.  Normand. 

M.  Lerebodllet  ne  voudrait  pas-aller  aussi  loin  que  son  collègue  M.  Laveran,  et  affirmer 
que  la  dysenterie  de  Cochinchine  peut  être,  dès  aujourd’hui,  considérée  comme  une  maladie 
parasitaire.  Il  pense  qu’on  ne  saurait  émettre  à  cet  égard  une  opinion  digne  de  créance  sans 
avoir,  au  préalable,  examiné  les  selles  d’un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  diarrhée 
simple  contractée  en  Cochinchine  et  de  quelques  malades  atteints  de  dysenterie  contractée  en 
Europe.  Si,  dans  tous  ces  cas,  on  constate  l’absence  des  anguillules,  il  pourra  sembler  naturel 
d’attribuer  au  parasite  une  influence  sur  la  genèse  et  le  développement  de  la  dysenterié  de 
Cochinchine. 

A  propos  du  traitement  par  la  santonine,  M.  Lereboullet  a  constaté  une  fois  un  amendement 
très-réel,  et  même  une  guérison  rapide,  chez  un  malade  atteint  de  diarrhée  chronique  de 
Cochinchine  ;  mais  un  seul  exemple  ne  suffit  pas  à  prouver  l’efficacité  de  la  médication  parasi- 
tieide. 

M.  Laboülbène  :  J’ai  écouté  avec  attention  la  communication  de  M.  Laveran,  et  j’ai  lu  le 
Mémoire  sur  la  diarrhée  de  Cochinchine  publié,  par  M.  le  docteur  Normand,  dans  les  Archives  de 
médecine  navale.  La  découverte  d’un  ver  nématoïde,  d’une  anguillule  stercorale  {Rhabditis  ou 
Lepiodera  stercoralis),  est  un  fait  très-intéressant,  et  nos  distingués  confrères  de  la  marine  et 
de  la  médecine  militaire  trouveront  certainement  à  augmenter  nos  connaissances  sur  ces 
questions  si  difficiles  du  parasitisme. 

Mais  je  n’oserais  encore  affirmer  que  la  diarrhée  de  Cochinchine  fût  simplement  une  entéro¬ 
colite  vermineuse,  due  à  la  présence  seule  de  l’anguillule  stercorale.  Je  dirai  encore  que  je 
me  suis  renseigné  pour  savoir  si  la  diarrhée  de  Cochinchine  ne  serait  qu’une  forme  de  dysen¬ 
terie  des  pays  chauds,  et  M.  Le  Roy  de  Méricourt  m’a  affirmé  que  les  deux  maladies  diffèrent 
par  leur  symptomatologie' et  par  leurs  lésions.  Dans  la  diarrhée  de  Cochinchine,  on  ne  voit 
point  la  destruction  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  avec  végétations  de  la  cellule, 
ainsi  que  MM.  Charcot,  Cotnil,  Kelsch  l’ont  précisé  et  que  je  l’ai  vérifié  moi-même;  on 
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trouve  plutôt  une  atrophie  desglaqdules  intestinales,  avec  induration  sclérotique  des  tuniques 
sous-jacentes.  De; là  résulte  une  lientérie  telle,  qu’aucun  aliment  n’est  conservé  et  ne  peut 
devenir  nutritif.  ,  -,  .  .ji. 

Je  fais^dooc  des  réserves  sur  le  rôle  de  VAnguillule  stercorale.  per  rapport  à.  Ia  production, 
à  la  cause  réelle  de  la  diarrhée  de  Cochinchine.  J’y  vois  in  parasite  qui  trouve  dans  l’intestioi 
des  malades  les  conditions  les  plus  favorablee:.à.eQn  développement;  mais  je  ne  serais  pas 
surpris  qu’on  le  trouvât  aussi,  dans .  d’autres  conditions,  chez  des  malades  n’ayant  pas  la 
diarrhée  de  CocMochine.  m.  , 

Ce  qui  motive  mes  doutes,, c’est  qu’un  autre  ver,. nérahloïde,  le  JncAocépâate,  dont  les 
œufs  sont  en  forme  de  navette,  avec  un  petit  renflement  à,  chaque,  extrémité,  ,1e  trichocéphale; 
dis-je,,  entrevu  par  Morgagni,,  a  .été  regardé  plus,  tard,  sous  le  nom  de  ï’ric/iMrîs,;  comme  une 
des  causes  de  l’épidémie  de;  Gœttingue.,  Or,  Mérat,  au-  commencement^  de  ce  siècle,  disait 

qu’on,  n’ouvrait  pas,  un  cadavre  sans  voir  dans  le,  cæcum  le  vér  dont  il  s’agit. 

J’ai  pu,  pendant  mon  internat,  trouver  les  œufs  des  trichocéphales, très-facilement  dans  les 
matières  diarrhéiques,  et  recueillir  une  quantité  de  ces  mêmes  yers  chez  les  malades  succom¬ 
bant  à  la  fièvre  typhoïde.  Plus  tard,  pendant  que,  je  .faisais,  cçnnme  médecin  du  Bureau  cen‘- 
tral,  des  remplacements  dans  les  hôpitaux,  j’ai  été  sprpris  de  ne  rencontrer, que  d’une  manière 
exceptionnelle  les. œufs  de  trichocéphaie,  et  les  vers,  eux-mêmes  étaient  devenus  très-rares 
dans  l’intestin,  Én  y  réfléchissant,  -j’ai  pensé  que  celte  rareté  était  due  à  l’usage,  très-répandu 
actuellement,  des  fontaines,  filtrantes  pour,  préparer  l’eau  potable.  Les  œufs  du,  Trichocéphaie, 
disséminés  dans  les  eaux,  sont  arrêtés  contre  la  paroi  des  filtres,  et  ne  peuvent  plus  parvenir 
dans  le  tube  digestif  pour  s’y  développer. 

Jiajouterai,  en  terminant,  que  je  désirerais,  que-  les  ;  troupes  résidant  en  Cochinchine  fissent 
usage  d’eau  filtrée., De  la  sorte,  si  VAnguillule  stercorale  est. la.  cause  du  mal,  .les  Européens 
seront  préservés.  Si  la  diarrhée  de  la  Cochinchine  se  manifeste  sans  l’anguillule,  la  question: 
étiologique  sera  jugée  à  ce  point  de  vue.  Il  me  paraît  enfin  que,  détruire  les  anguillules  .par 
les  anthelminthiques,  lorsqu’, ils  éxisteht  dans  l’inteStin,  ne  peut  être  que  fort  utile.  . 

M.  Libermann  :  Je  ne  puis  que  m’associer  aux  idées  que  vient  d’exptimer  M.  Laboulbène,- 
d’autant  plus  que  la  santonine,  administrée  à  nion  malade,  à  petite,  dose,  il  est  vrai,  est  reStéè, 
sans'etfet.  ■  .■■■  i.-  ■  ■ 

—  M.  Ferrand  lit  la  première  partie  d’un  trà^âil  sur  la  fiêvrè  typhoïde. 

—  À  quatre  heures  et  demie,  la.  Société, se  fO'fme; eh  qomité  secret. .  ,  ' 

,  ■  ..  .  ^  Le  secrétaire,  Dugüet. 

- •  '  '  '  ■ 

SOCIÉTÉ  hE  CHIRURGIE  ’  , 

Séance  du  ,2  .mai  1877.. -7  Présidence  de  M.  Panas;  ,  . 

Soématre.  —  De  l’influence  de  la  ^groSsessé 'et  de  Tétât  puerpéral  sur  lês  traümatismes  spontanés  où 
provoqués.  —  Présentation  de  malades  opérés  par  l'amputation  sus-malléolaire. 

^  M.  Verneuil  demande  à  faire, une  communication  relative  , à  deux  faits  qu’il  a, eu  récemment 
l’occasion  d’observer,  et  qui  lui  semblent  de  nature  à  mettre  en  relief  l’influence  de  Tétatde 
grossesse  comme  cause  prédisposante  des  accidents  de. suppuration.  ■ 

Dans  la  longue  discussion  qui:  s’est  élevée  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  touchant  la 
question  des  rapports  réciproques  du  traumatisme  èt  de  la  gpossesse,  M.  Verneuil  avait  émis 
Topinion  que  le  gravidisme,  ou,  d’une  manière  plus  générale,  l’état  puerpéral,  communiqué  à 
1  organisme  de  la  femme  une  tendance  mfirquée  à  la  suppuration,  témoin  les  lésions  que  l’on 
rencontre  le  plus  ordinairement  dans  la  fièvre  dite  puèrp'érale.  .Cette  assertion  avait  trouvé  des 
contradicteurs.  Or,  M.  Verneuil  a  eu  l’occasion  d’observer  récemment  deux  malades  qui  lui 
ont  paru  présenter  des  phénomènes. morbides  qui  viennent  à  Tappui  de  son  opinion. 

Il  a  reçu,  il  y  a  deux  mois,  dans  son  service,  ùnè.  jeune  femme  de,  20  ans  afiéctée  d’un 
énorme  abcès  de  la  cuisse,  étendu  depuis  le  grand  trochanter,  jusqu’au  genou.  Cette  femme 
avait  présenté,  dans  son  enfance,  des  manifestations  de  la  diathèse  sérofuleùse.  A.  U  ans,  ellè 
eut  une  coxalgie  qui  dura  trois  ans,  et  qui  finit  ,  pajr  guérit  en  .laissant  seulement  à  la  malade 
une  cértaine  diiforraité  du  membre  inférieur  droit,  et  de  la  clçiadication.  Cette  dKTprraité  ne 
1  empêchait,  d’ailleurs,  nullement  d’allpr  et  de  venir  sans  béquilles  et  de  faire  de  longues 
courses  dans  Paris.  Elle  était  donc  complètement  et  absolument  guérie  de  sa  coxalgie' depuis 
i  une  douzaine  d’années  lorsque,  vers  Tàge  de  l9  ans,  elle  devint  enceinte.  Très-peu  de  temps 
après  le  commencement  de  sa  grossesse,  elle  ressentit  de  la  douleur  dans  Taine  et  la  cuisse 
droites,  douleur  qui  alla  progressivement  en  augmentant,  si  bien  que,  vers  la  fm  de  la  gros- 
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sesse,  la  marche  était  devenue  considérablement  gênée  et  douloureuse,  presque  impossible. 
Après  raccouchement  survint  une  tuméfaction  énorme  de  la  cuisse,  pour  laquelle  la  malade 
enlraà.l’hôpita),  dans -le  service  de  M.  Verneuil.  L’ouverture  de  l’abcès  a  donné  issue  à  deux 
litres  dé  pus.  ’ 

Ainsi  voilà  une  femme  qui,  guérie  complètement  depuis  douze  ans  d’une  coxalgie,  a  vu 
celte  disposition  inflammatoire  se  révéiller  A  la  suite  de  la  grossesse  et  aboutir  finalement 
après  l’accouchement,  à  une  suppuration  extrêmement  abondante.  ’ 

Dans  un  second  cas,  il  s’agit  d^une  femme  de  25  ans,  habitant  la  campagne,  ayant  eu, 
dans  son  enfance,  une  tuméfaction  ganglionnaire  du  cou.'  À  l’âge  de  11  ans,  elle  fait  une 
chute  sur  le  genou;  elle  ressent  d’abord  une  légère  douleur  dans  cette  articulation;  puis  le 
genou  sè  gonfle,  devient  de  plus  en  plus  douloureux  ;  bref,  la  petite  malade  a  une  arthrite  qui 
la  relient  au  lit  pendant  quatre  mois,  qui  l’oblige  ensuite  à  marcher  avec  des  béquilles,  et  lui 
tient  la  jambe  raide  pendant  un  céMain;  teiapsik  Elle  était  complètement  guérie  depuis  cinq 
ans  lorsque,  vers  l’âge  de  17  ans,  elle  devint  enceinte  pour  la  première  fois.  Vers  la  fin  de 
sa  grossesse  se  manifesta,  une  tunaéfaction;  du  genou,  gui,  heureusement,  se  dissipa  assez  vite 
après  l’accouchement.  , 

A  20  ans,  nouvelle  grossesse,  nouvelle  poussée  inflamma’loire  du  côté  du  genou  qui,  cette 
fois,  donne  lieu  à  deux' abcès  qui  sont  ouverts  et’ se  cicatrisent  assez  promptement. 

A  23  ans,  troisième  grossesse;  après  raccouchement,' lé  genou  devient  douloureux  et  gon¬ 
flé;  il  se  forme  des  abcès  qui  nécessitent' rihterverilioh  chirurgicale  de  M.  Nicaise,  remplaçant 
de  M.  Verneuil.  La  cicatrisalioti  •marche  très-lentement,  l’extrémité  du  fémur  reste  volumi¬ 
neuse,  la  marche  est  impossible;  M.  Nicaise  est  obligé  de  faire  plusieurs  applications  de 
pointes  de  feu  ;  la  malade  sort  de  riiôpital  après  un  long  séjour,  conservant  encore  plusieurs 
trajets  fisluleux. 

Cette  seconde  observation  paraît  à-M,  Verneuil  militer,  au  moins  autant  sinon  plus  encore 
que  la  première,  en  faveur  de  l’opinion  de  l’influence  de  la  grossesse  comme  cause  prédis¬ 
posante  à  la  suppuration.  '  , 

En  faisant  des  recherches  sur  ce  sujet,  M.  Verneuil  a  trouvé,  dans  un  mémoire  publié  en 
18/i0,  parM.  Robert  (de  Goblentz),  deux  observations  d’arthrite  légère  qui  fut  singulièrement 
aggravée  par  la  grossesse.  , 

Ce  petit  contingent  d’observations  ne  pourra  que  s’augmenter  avec  le  temps,  à  mesure  que 
l’attention  des  chirurgiens  sera  plus  particulièrement  appelée  sur  ce  point  de  la  tendance 
de  la  grossesse  à  provoquer  le  réveil  jôes  inflammations  anciennes  et  leur  terminaison  par 
suppuration.  -  . , 

M.  Verneuil  n’ignore  pas  les  objections  que  l’on  peut  faire  à  cette  conclusion.  On  peut  dire, 
en  effet,  que  la  suppuration,  dans  ces  cas,  a  été  le  résultat,  non  de  la  grossesse,  mais  de  l’état 
constitutionnel  des  femmes,  d’une  diathèse  spéciale  qui  les  prédisposait  à  la  suppuration,  pré¬ 
disposition  qui  a  été,  mise  en  jeu  par  la  grossesse  et  l’accouchement,  comme  elle  eût  pu  l’être 
par  toute  autre  cause  traumatique.  ■''' 

M.  Verneuil  accepte  l’objection,  mais  à  la  condition  que  l’on  fera,  dans  cette  questio'n':de 
l’influence  de  la  grossesse  sur  le  traumatisme  et  autres  affections  chirurgicales,  plusieurs  divi¬ 
sions  dans  lesquelles  prendront  place  les  diverses  diathèses  scrofuleuse,  rhumatismale,  etc., 
et  que  Pon  étudiera,  en  particulier,  comment  se  comporte  la  grossesse  chez  les  femmes 
scrofuleuses,  rhumatisantes,  etc.,  sujet  nouveau  et  obscur  qui  sollicite  les  recherches  des 
observateurs. 

Une  seconde  question  non  moins  intéressante,  qui  a  été  soulevée  à  l’époque  de  la  discusr 
sion  sur  les  rapports  réciproques  de  la  grossesse  et  du  traumatisme,  est  celle  de  l’opportu- 
nité  de  l’intervention  du  chirurgien  chez  les  femmes  enceintes  ou  plus  ou  moins  récemment 
accouchées..  Faut-il  opérer,  les  femmes  enceintes  ou  récemment  accouchées?  A  quel  moment 
de  la  grossesse,  combien  de  temps  après  l’accouchement,  est-il  opportun  de  pratiquer  l’opé¬ 
ration?  Ces  diverses  questions  ont  paru  recevoir,  de  l’observation  des  faits,  des  solutions 
diverses  ;  toutefois,  il  a  semblé  généralement  admis  que  certaines  opérations,  les  anaplasties, 
en  particulier,  ne  devaient  pas  être  pratiquées  pendant  la  période  de  l’état  puerpéral,  dont  le 
terme  moyen  a  été  fixé  environ  ti  deux  mois  après  l’accouchement. 

Or,  M.  Verneuil  a  recueilli  deux  faits  qui  démontrent,  suivant  lui,  l’insuffisance  de  cette 
Moyenne.  Il  a  pratiqué  dernièrement  deux  opérations  de  périnéorrhaphie,  l’une  trois  mois, 
l’autre  cinq  mois  après  l’accouchement,  opération  qui  ont  été  suivies  d’accidents  que  M.  Ver¬ 
neuil  croit  pouvoir  imputer  à  une  intervention  trop  hâtive. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  dame  qui,  à  la  suite  d’un  accouchement  long  et  labo¬ 
rieux,  avait  eu  une  rupture  du  périnée  et  de  la  cloison  recto- vaginale.  Elle  demandait  ins¬ 
tamment  à  être  débarrassée  au  plus  vile  de  cette  dégoûtante  infirmité.  M.  Verneuil  l’avait 
îenvoyée  de  mois  en  mois;  enfin,  au  troisième  mois  après  l’accouchement,  se  croyant  défini- 
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livement  à  l’abri  du  côté  de  l’influence  de  l’état  puerpéral,  M.  Verneuil  se  laissa  vaincre  par 
les  instances  de  plus  en  plus  vives  de  cette  dame  et  consentit  à  l’opérer. 

La  malade  étant  sujette  habituellement,  à  chaque  époque  menstruelle,  à  des  accidents  de 
dysménorrhée  et  de  congestion,  ovarienne,  M.  Verneuil  choisit,  pour  opérer,  le  milieu  entre 
deux  époques.  Tout  çe  passa  bien  tout  d’abord  ;  la  suture  avait  réussi  à  merveille,  malheu¬ 
reusement  les  règles  survinrent  dix  jours  environ  avant  l’époque  présumée.  Elles  furent 
accompagnées  d’une  péri-ovarite  très-grave  qui  donna  de  vives  inquiétudes  à  M.  Verneuil  et 
qui  finit  cependant  par  guérir,  mais  après  avoir  donné  lieu  à  la  désunion  de  deux  points  de 
suture,  .et,  par  suite,  à  la  persistance  d’une  petite  fistule  recto-vaginale. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


FORMULAIRE 

PoMADE  ANTISEPTIQUE.  —  O;  WiLL. 

Acide  salicylique . .  2  à  ô  grammes. 

Ch’e  . blanche . 4  grammes. 

Paraffine.  . .  8  — 

'  Huile  d’amandes  douces. .  16  — 


Faites  fondre,  et'mêlez  intimement  dans  un  mortier  chauffé. 

On.  étend  cetteipoiïïBiin'^ev  sur 'des  bandes  de  toile  fine,  pour  le  pansement  des  plaies  qui 
dégagent  une  mauvaise  odeur.,  —  N.  G. 
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J  eu  ai  lu  j>iai  isy/ 


BULLETIN 

SÜR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Et  ^uUa  r.çmseçntur  quæ  jcim  cecidere! 

Voilà  ce  que  disaient,  hier  et  mardi  dernier,  avec  le  poëte,  tous  les  médecins  de 
notre  génération  en  entendant  le  discours  de  M.  le  professeur  Chauffard  sur  l’étiologie 
et  la  pathogéhié  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  y  a  quarante  ans  que  nous  écoutions  sur 
ce  sujet,  et  dans  les  mêmes  doctrines,  les  leçons  de  Louis,  de  Chomel,  de  Trous¬ 
seau,  de  Rostan.  Mais,  hier,  nous  nous  frottions  les  yeux,  nous  nous  grattions  les 
oreilles,  et,  devant  cet  orateur  qui  emplissait  la  salle  de  sa  voix  sonore,  nous 
nous  deipandions  si  nous  n’étions  pas  dupe  de  quelque  illusion,  de  quelque  hallu¬ 
cination,  si  cet  orateur  étp,it  bien  de  notre  époque,  et  si  nous  vivions  bien  dans  l’an 
du  Christ  ou  quelque  trente  ou  quarante  ans  en  arrière. 

C’est  une  entreprise  hardie  et  courageuse  que  M.  Chauffard  poursuit  avec  uiî 
talent  de  discussion  très-renaarquable.  L'honorable  professeur  ne  se  borne  pas,  en 
effet,  à  reproduire  et  à  révivifier,  sous  une  forme  nouvelle  les  doctrines  de  nos 
maîtres  sur  l’étiologie  de.  la  fièvre  typhoïde;  il  expose,  il  apprécie,  les  doctrines 
nouvelles,  il  met  en  regard  les  unes  et  les  autres,  et  il  conclut  bravement  au  main¬ 
tien  des  anciennes,  et  au  rej^  des-nouvell.^.  ■ 

M^s  ne  nou9  aventurons  pas  encore  dans  l’oppréciation  de  ce  discours,  que  l’ora- 
J^f'ne  terrninera  que  ntfirdi  prochain,.  M.HGhâuflEard:  semble  avoir  visé  deux  buts  : 
un  but  de  reconstitution  de  l’ancienae  doetnine  étiologique  de  la  fièvre  typhoïde, 
mg^is  accpmniodée  qla.  doctrine  .dpda  spécificité  et  à  la  crojanceà  la  contagion,  et 
■fin  but  de  critique,  disons  le  mot,  de  renversement  des  théorjes  parasitaires  qui 
jouent  un  si  grand  rôle  daris  les  doctrines  étiologiques  modernes.  Ces  théories 
parasitaires  ont  trouyé  dans  M.  Chaqffard  un*  adversaire  vaillant,  ingénieur,  spi¬ 
rituel  et  éloquent/  Piul  doute  que  son  discours  n’appeïle  à  la  tribune  l’illustre  fon¬ 
dateur  de  la  panspermie,  qui  déjà,  dans  une  auti^  enceinte,  a  commencé  à  poser 
'hardiment  les  bases  d’une  patholngie  nouvelle.  Si  nous  osions  donner,  un  conseil  à 
M,  Pasteur,  nous  l’engagerions  à  réserver  pour  l’Académie  de  médecine  l’exposé  et 
la  défense  de  ses  doctrines.  C’est  là  le  véritable  terrain,  le  milieu  véritable  des  dis¬ 
cussions  de  ce  genre.  M.  Pasteur  a  déjà  prouvé  qu’il  ne  craignait  pas  de  porter  sa 


FEUILLETON 

LETTRES  SlVBOP&THIQUES,  suivies  de  plusieurs  autres  sur  différents  sujets,  par  le  docteur 
Dümokt  (de  Monteux).  Paris  et  Rennes,  1877  ;  un  volume  in-8°. 

.  FiezrYpvjs  donc  à  réfiquelte!.,.  Lorsque,  il  y  a  quelques  jours,  je  reçus  ce  livre,  je  voyais 
iQut oq  vpse ;  j’étais  sous  la  magique  influence  du  renouveau  d’un  prochain  printemps;  âmes 
yeuy,  le  papillon  balançait  gracieusement  ses  ailes  diaprées  au-dessus  des  pâquerettes  et  des 
margqerites ;  ?a  libellule  montrait  ses  ailes  de  tuile  autour  des  joncs  des  étangs;  la  prairie 
exhalait  ses  enivrantes  senteurs,,.  Et  j’aurais,  de  gaieté  de  cœur,  détruit  ce  doux  mirage  par  la 
lecture  fle  jLeWrfs  névropa^thiqucs,  de  lettres  écrites  par  un  pauvre  malade,  par  la  victime  iinr 
méritée  de  toutes  les  angoisses  produites  par  un  système  nerveux  déraillé  et  dansant  la  sara- 
dande!,..  Ce  livre  resta  yierge  et  non  coupé  sur  mon  bureau.  Mais  voici  qu’aujourd’hui,  un 
peu  moins  égoïste,  un  peu  moins  epclin  au  far  mente,  j’ouvre  au  hasard  l’ouvrage  de  l’auteur 
du  Testament  médical^  4  je  tpmbe,  sur  la  page  167,  sur  les  deux  lettres  adressées  au  regretté 
üemarquay...  C’est  tqut  ponnement  Pne  perle,  qui  rappelle  le  faire  de  nos  meilleurs  écrivains, 
un  mélange  de  badinerie,  de  fine  gauloiserie,  d’érudjtion.  Le  thème  n’était  pourtant  pas  abspr 
lument  séduisant,  puisqu’il  s’agissait  du  prosaïque  «  rhume  de  cerveau.  »  Qui  se  serait  jamais 
douté  que  le  rhume  de  cerveau  pût  inspirer  d’aussi  charmantes  pages,  un  réquisitoire  aussi 
plein  d’humour!...  On  a  vu  des  poètes  chanter  la  puce,  le  poux,  la  goutte,  la  fièvre,  voire 
même  autre  chose;  mais  jamais,  que  nous  sachions,  on  n’a  ri  d’aussi  bon  cœur  au  nez  du 
rhume  de  cerveau.  Je  n’ai  qu’un  Végret,  c’est  de  ne  pouvoir  donner  ici  le  morceau  tout  entier. 
Fn  voici,  du  moins  quelques  miettes  : 

Tome  XXIII.  —  Troisième  série,  67 
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doctrine  devant  quelque  tribunal  que  ce  fût,  et  il  a  vu  avec  quelle  déférence  et  quel  ^ 
respect  ses  opinions  sont  écoutées  et  discutées  à  l’Académie  de  médecine.  1 

Laissons  donc  prudemment  évoluer  les  doctrines  de  M.  Chauffard,  et  attendons 

les  conclusions  de  sa  remarquable  trilogie.  ^  j 

Voici  la  quatrième  communication  qu’un  jeune,  laborieux  et  distingué  confrère 
de  la  province,  M.  le  docteur  Metzquer ,  est  venu  taire  à  l’Académie  sur  ses  expé-  ^ 
riences  relatives  à  la  transmission  de  la  tuberculose.  Les  trois  premières  commun!-  ^ 
cations  de  M.  Metzquer  visaient  les  expériences  deM.  Villemin  sur  la  transmission  de 
la  tuberculose  par  les  divers  procédés  d’injection.  De  ses  nombreuses  et  très-déli-  ' 
cates  expériences,  M.  Metzquer  concluait  d’une  façon  tout  opposée  aux  conclusions 
de  M.  Villemin,  qui  avaient  produit  une  si  grande  sensation  dans  le  monde  médical.  ' 
Aujourd’hui,  M.  Metzquer  s’en  est  pris  aux  expériences  de  M.  Chauveau  qui,  ayant  i 
nourri  des  aninaux  avec  de  la  matière  tuberculeuse,  avait  produit  chez  eux  la  tuber- 
culosè.  M.  Metzquer  a  refait  ces  expériences  et  est  arrivé  à  des  résultats  entièrement  * 
opposés. 

L'Académie  ne  pourra  pas  laisser  plus  longtemps  cette  grave  question  en  suspens 
et  l’on  attend  avec  impatience  le  rapport  de  la  commission.  A.  L. 
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1“  GROS  TüBERCüLES  DD  CERVEAU  SIÉGEANT  DANS  LES  CIRCONVOLUTIONS  MOTRICES  DE 
L’HÉMISPHÈRE  DROIT;  —  HÉMIPLÉGIE  GAUCHE  CONSÉCUTIVE;  —  TUBERCULOSE 
AIGUE  ultime;  —  2°  TUBERCULOSE  DES  SYNOVIALES. 

Pièces  anatomiques  présentées  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  23  mars  1877, 
Par  A.  Laveran,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Observation.  —  B...,  soldat  au  41®  de  ligne,  âgé  de  24  ans,  entre  au  Val-de-Grâce  le 
8  décembre  1876;  il  est  évacué  de  l’hôpital  de  Rennes.  Le  billet  d’entrée  porte  ce  qui  suit  : 
«  Hémiplégie  gauche,  début  brusque,  instantané,  il  y  a  un  an.  Mouvement  seul  intéressé, 
sensibilité  intacte.  Grande  amélioration  aujourd’hui.  A  commencé  à  prendre  ici  le  sulfate  de 
strychnine.  »  On  constate,  en  effet,  une  hémiplégie  du  côté  gauche  portant  sur  les  membres 
et  sur  la  face,  sans  hémianesthésie;  en  raison  du  début  brusque  des  accidents,  on  songe  à  une 
hémorrhagie  cérébrale  ou  à  un  foyer  de  ramollissement.  L’état  général  est  très-satisfaisant. 
Pas  de  traces  de  tuberculose  dans  les  poumons. 

L’hémiplégie  du  côté  gauche  reste  à  peu  près  stationnaire  pendant  les  mois  de  décembre, 


«  Monsieur  et  très-distingué  Confrère, 

Je  viens  vous  entretenir...  —  j’hésite,  en  vérité,  à  désigner  mon  sujet,  —  vous  entretenir  de 
la  plus  humiliante  de  toutes  les  misères  pathologiques  ;  c’est  le  ffravedo  des  latins,  la  rkinite 
des  nosographes,  le  coryza  des  personnes  lettrées.  Il  est  un  quatrième  nom,  mais  si  trivial, 
qu’il  n’est  pas  besoin  de  le  signaler.  Je  cherche,  je  quête  partout  le  moyen  de  vaincre  ce  mous¬ 
tique  de  la  patience,  cet  achoppement  de  la  dignité  extérieure  d’un  homme,  ainsi  que  vous  eo 
serez  convaincu  lorsque  je  vous  parlerai  de  certaines  situations  sociales.  Il  me  faut  un  spéci¬ 
fique,  et  j’ai  pensé  que,  de  toutes  mes  relations  médicales,  vous  étiez  celle  qui  me  présenterait 
le  plus  de  chances  de  le  trouver,  non-seulement  à  cause  de  votre  habileté  clinique,  mais  parce 
que,  ayant  savamment  étudié  la  cavité  visuelle,  vous  vous  laisseriez  glisser  dans  la  cavité 
nasale,  d’autant  mieux  que  celle-ci  produit  des  dégénérescences  susceptibles  de  s’épanouir 

dans  l’intérieur  de  l’autre . Oui,  Monsieur,  donnez-moi  la  chirurgie  des  cryptes  nasales; 

mais,  avant  de  vous  occuper  des  grandes  abominations  qu’elles  renferment  :  tumeurs,  fistules, 
abcès,  ulcères,  fongosités,  nécroses,  désorganisations  de  toutes  sortes,  faites-moi  la  charité 
d’une  petite  formule  propre  à  modifier  la  vitalité  de  la  membrane  de  Schneider;  mus  serez 
bien  aimable  et  bien  bon,  je  vous  Cassure. 

«  Dites,  cher  confrère,  connaissez-vous,  par  vous-même,  ce  que  c’est  que  le  coryza  en  perma¬ 
nence?  Si  vous  répondez  négativement,  je  dirai  que  vous  ne  savez  absolument  rien  sur  ce 
genre  de  catarrhe;  car,  pour  en  avoir  une  juste  appréciation,  il  faut  être  sous  son  empire,  ce 
que  je  ne  vous  souhaite  pas,  à  Dieu  ne  plaise!  M.  le  docteur  Rare  l’a  défini  :  Une  peine  pur- 
gatorienne,  preuve  qu’il  l’a  étudiée  autre  part  que  chez  ses  malades  et  dans  ses  livres.  Si  donc 
vous  n’avez  pas  l’expérience  de  ce  tourment,  tant  mieux;  oh!  tant  mieux I  Mais  alors,  veuille* 
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janvier  et  février;  il  existe  de  la  contracture  dans  le  membre  supérieur  gauche;  le  malade  peut 
encore  lever  le  bras  au-dessus  du  lit;  lorsqu’il  exécute  ce  mouvement,  on  observe  un  peu  de 
tremblement.  De  temps  à  autre,  le  malade  est  pris  de  mouvements  convulsifs  généraux,  sans 
perte  de  connaissance. 

AU  commencement  du  mois  de  mars,  l’état  s’aggrave  tout  à  coup;  M.  le  professeur 
Vallin,  dans  le  service  duquel  se  trouvait  alors  B...,  a  bien  voulu  me  fournir  les  renseignements 
suivants  sur  les  accidents  qui  ont  précédé  la  mort  : 

2  mars.  Anorexie,  céphalalgie,  accablement,  face  vullueuse,  un  peu  d’hébétude. 

Jx  mars.  Strabisme  interne  de  l’œil  gauche,  hébétude,  face  congestionnée  ;  à  neuf  heures  du 
matin,  frisson  violent  avec  agitation  de  tous  les  membres,  suivi  de  réaction  vers  midi;  pen¬ 
dant  le  frisson,  perte  presque  complète  de  connaissance;  à  quatre  heures,  sueurs  abondantes 
et  demi-coma.  Selles  involontaires.  Muguet  très-abondant  sur  la  muqueuse  buccale. 

7  mars.  Coma  presque  complet  le  matin.  Anesthésie  du  membre  supérieur  gauche  complè¬ 
tement  paralysé,  contracture  plus  marquée  que  les  jours  précédents ,  membres  droits  inertes, 
mais  non  paralysés  ni  insensibles.  Évacuations  involontaires. 

8  mars.  Même  état  le  matin;  face  violacée  par  plaques,  pupilles  dilatées,  insensibles. 
Raideur  marquée  du  membre  supérieur  gauche;  le  soir,  le  malade  répond  un  peu  aux 
questions. 

Cet  état  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours. 

Le  11,  nouveau  frisson  très-violent  suivi  de  sueurs  profuses  ;  pendant  la  réaction  de  cet  accès, 
retour  incomplet  de  l’intelligence  ;  le  malade  répond  aux  questions  ;  langue  très-lourde,  écou¬ 
lement  involontaire  de  la  salive.  La  contracture  du  côté  gauche  ne  fait  pas  de  progrès.  Inertie, 
mais  pas  de  paraljsie  à  droite  ;  les  membres  sont  souples,  ils  réagissent  quand  on  pince  la 
peau. 

Mort  le  ili  mars  dans  le  coma. 

Autopsie  pratiquée  le  15  mars,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Les  membres  du  côté  gauche  sont  dans  le  relâchement  complet,  tandis  que  la  rigidité  cada¬ 
vérique  est  très-marquée  à  droite,  principalement  dans  le  membre  supérieur;  l’ouverture 
pupillaire  du  côté  droit  est  trois  fois  au  moins  plus  large  que  celle  du  côté  gauche. 

Encéphale  :  La  dure-mère  n’est  pas  altérée  ;  un  peu  de  sérosité  sous-arachnoïdienne  à  la 
convexité  des  hémisphères.  Au  moment  où  l’on  enlève  le  cerveau,  il  s’écoule  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  qui  provient  des  confluents  sous-arachnoïdiens  et  des  ventricules. 

La  base  du  cerveau  présente  tous  les  caractères  de  la  méningite  tuberculeuse  :  exsudats, 
infiltration  opaque  des  méninges,  granulations  tuberculeuses  en  grand  nombre  le  long  des 
branches  des  artères  sylviennes;  ces  granulations  sont  très-petites,  les  plus  grosses  ont  tout  au 
plus  le  volume  de  têtes  d’épingles. 

Les  vaisseaux  de  la  base  ne  sont  pas  malades. 


vous  identifier  avec  la  situation  des  quelques  personnes  dont  j’aurai  l’honneur  de  vous  entre- 
tetenir  bientôt . 

«M.  X...  est  un  écrivain  microscopique,  une  sorte  d’infusoire  dans  le  domaine  de  la  pensée, 
qui  travaille,  non  par  le  fait  d’une  volonté  libre,  mais  par  impulsion  idiosyncrasique  :  il  use  de 
sa  plume  comme  usent  de  leur  gosier  le  sansonnet  et  l’alouette...  Il  est  d’un  âge  qui  le  garan¬ 
tit  des  regards  inopinés  que  jettent  les  femmes  en  s’entrecroisant  avec  nous.  N’ayant  pas  sur 
lua  table  l’acte  de  naissance  du  sujet,  je  suis  conduit  à  me  servir  de  cette  périphrase.  M.  X... 
prend  du  tabac  depuis  sa  sortie  des  écoles,  époque  où  il  était  souvent  affecté  d’angine  guttu¬ 
rale.  Voici  en  quels  termes  le  malade  m’a  raconté  ses  grandes  insomnies  :  —  Le  8  octobre 
éernier,  au  soir,  je  fus  attiré  au  sermon  d’un  jeune  et  fervent  missionnaire  qui  bouleversait  si 
fort  toutes  les  consciences,  qu’on  en  était  à  prédire,  dans  la  paroisse,  la  disparition  du  vieil 
homme.  Tout  le  mondé  va  faire  peau  neuve,  me  disait  un  ami,  arrivez  donc  !  L’église  était 
comble,  on  y  étouffait  !  Mon  cerveau  se  prit,  et  ce  ne  fut  pas  sans  un  grand  déploiement  de 
yolonté  que  je  demeurai  jusqu’à  la  fin  de  l’office...  Ce  tyran  pathologique  est  de  deux  espèces  : 
|1  est  sec  ou  humide;  que  je  sois  sous  le  joug  de  celui-ci,  ou  sous  la  dépendance  de  celui-là, 

û’y  a  pas  de  choix  ;  l’enfer  est  le  même,  surtout  durant  la  nuit  !  Saisissez  bien,  je  vous  prie, 
le  manège  auquel  je  me  livre  depuis  plus  de  quatre  mois.  Si  mon  nez, —  ne  souriez  pas, 
docteur  !  —  ne  coule  pas  comme  une  fontaine,  et  qu’il  n’existe  dans  la  fosse  qu’un  mucus 
épais,  peu  abondant,  cette  substance  se  subdivise  en  petites  lamelles,  où  l’air  frappe  en  pro¬ 
duisant  de  légers  sons  qui  donnent  lieu  à  une  cacophonie  des  plus  agaçantes.  De  là  un  besoin 
continuel  de  se  moucher.  Mais,  bah  !  tous  mes  efforts  ne  servent  qu’à  amener  quelques  nappes 
argentines,  semblables,  par  leur  consistance,  au  tissu  aérien  qui  forme  les  bulles  de  savon... 
gosier  est  sec,  mes  yeux  gonflés,  ma  tête  lourde,  meurtrie;  des  alternatives  de  froid  et 
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La  protubérance  annulaire  est  affaissée  du  côté  droit,  comme  cela  s*obâervé  dans  les  cas  dé  ' 
dégénérescence  secondaire;  la  pyramide  antérieure  droite  du  bulbe  est  aüssi  mdihs  renflée  | 
que  la  pyramide  du  côté  opposé.  ' 

Les  circonvolutions  cérébrales  de  l’hémisphère  droit  sont  élargies  ét  aplaties;  â  la  | 
externe  où  n’aperçoit  pas  de  tumeur,  mais  à  la  face  interne  oii  troiive  la  sürface  d’uh  gros  i 
tubercule  jaunâtre  qui  s’enfonce  profondémeht  dans  la  substance  cérébrale  et  qui  occupe  toute 
la  partie  inférieure  du  lobule  paracentral  ;  celte  tumeur,  qui  â  le  volnme  d’Utlè  gt'oSSé  noik,  est  1 
dure,  résistante,  blanche,  avec  Une  zone  grisâtre  à  la  périphérie.  •’  ' 

En  pratiquant  une  section  transversale  de  l’héinisphére  droit  aü  niveau  du  lobule  îtafa- 
central,  on  découvre  un  deuxième  tubercülè  aussi  volumineux  qhe  le  ptémiet,  aUgUèl  il  est  1 
presque  immédiatement  accolé  par  sâ  fâcè  interné  ;  par  sa  fâce  externe  il  vient  âfueurei*  la 
surface  de  la  circonvolution  frontalé  ascendante  vers  la  partie  moyenne  de  Cetlè  cirébtiva-  I 
lution.  I 

Dans  le  corps  calleux,  à  püche  de  la  ligne  médiane  et  à  peu  près  à  la  réudion  du  tiers 
antérieur  avec  le  tiers  moyen,  on  trouvé  un  troiéièiîie  tubercule,  dé  la  grosseur  d’Uné  noi¬ 
sette,  empiétant  sur  la  circonvolution  du  corps  calleux  et  faisant  par  sa  face  iuférieubé  une  ^ 
légère  saillie  dans  les  venlricüles. 

Dans  le  ventricule  latéral  du  côté  gauche,  quatre  ou  cinq  granulations  tuberculeuses,  gtoSSès 
environ  comme  des  graines  de  chènevis,  sont  situées  le  long  des  vaisseaux  entre  lé  corps  stHé 
ét  la  coUciie  Optique. 

Lès  autres  pàrties  de  l’encèphâlé  sont  saines  et  né  renferment  pas  de  tubercules. 

Ouverture  du  rachis;  moelle  :  Granulations  tuberculeuses  très-petites,  mais  en  grand  nothbre, 
h  la  surface  de  l’arachnoïde  ';  quelques  exsudais  au  niveau  des  racines  des  nerfs  rachidiénS.  Lü 
moelle  présente  un  aspect  normal,  on  ne  distingue  pas,  sur  les  coupes,  d’altération  du  faiscéâft 
latéral  gauche  ;  l’examen  histologique  n’a  pas  encore  été  fait. 

Cavité  thoracique  :  Symphyse  pleurale  double.  Granulations  tuberculeuses  en  très-grand 
nombre,  principalement  dans  les  lobes  supérieurs.  Symphyse  cardiaque  incomplète,  pas  de 
granulations  tuberculeuses  sur  le  péricarde,  pas  de  lésions  des  orifices  du  cœur. 

Cavité  abdominade  :  Ulcérations  tuberculeuses  annulaires  dans  le  gros  intestin  et  dans  l’ih- 
testin  grêle;  granulations  tuberculeuses  sur  le  péritoine,  au  voisinage  des  ulcérations  intes¬ 
tinales;  ganglions  mésentériques  caséeux. 

A  la  surface  du  foie  et  de  la  rate  on  distingue  un  grand  nombrè^de  granulations  tubérËu- 
leuses  très-petites. 

Pas  de  tubercules  des  reins. 


de  chaud  me  portent,  tantôt  à  augmenter,  tantôt  à  diminuer  mes  couvertures  ;  c’est  en  vain 
que  je  cherche  une  place  à  ma  guise  !  Si  je  viens  à  m’endormir,  je  ne  tarde  pas  me  réveiller 
tout  sufîoquéj  avec  la  gorge  plus  aride  qu’auparavant,  comme  parcheminée,  et  une  douleur  au 
cœur  se  fait  sentir  à  chaque  inspiration.  Toujours  porté  à  rétablir  le  passage  de  l’air  dans  sa 
première  voie,  je  me  ventile  lé  visage;  j’y  passé  Une  éponge  imbibée  d’eau  fraîche;  jem'iu' 
suftle  les  narines;  j’y  injecte  des  liquides  avec  une  petite  seringue.  Une  autre  fois,  j’y  introdüis 
des  mèches  enduites  dè  céfât  ou  de  pommade  de  concombre,  selon  le  conseil  que  je  tenait  de 
M.  Pépasiné.  Denez,  je  donnerais,  dans  utle  semblable  passe,  vingt  Eliévirs,  un  titiefi,  lés 
cheveux  de  ma  première  maîtresse,  que  sais-je?  pour  parvenir  à  désobStriièr  le  f...  cdiDUai 
fait  înôn  martyre. . . . . h 

Et  ces  deux  lettres  sont  sur  te  ton  d’ün  bout  à  l’autre...  Quand  un  névropathe  arrive  à  se 
tailler  une  pareille  plumé,  il  ëst  bien  près  de  la  guérison.  C’est  ce  que  je  souhaite  de  tout  mou 
cœur,  c’est  ce  què  je  pfédiS  à  l’aüleür  aimé  et  sympathique  du  Testariient  médical  et  dés  W- 
très  névropathiques. 

Au  reste,  quand  on  a  lü  lès  pages  joliment  tournées  dont  nous  venons  de  donner  ün  extrait) 
®st  porté  à  parcourir  le  reste.  Dumont  (de  Monteux)  est  un  peintre  de  la  bonne  façon  ;  «6= 
modèles,  il  les  prend  dans  la  plaine  sans  fin  où  court  la  cohorte  échevelée  des  névropathl®®! 
sa  plume,  il  la  trempé  dans  le  fiel  amer  dé  ses  propres  souffrances;  le  tableau  est  alorS  com¬ 
plet,  il  est  saisissant  de  vérité,  ét  l’on  dirait  une  photographie  pathologique.  A  ceux 
nieraient  la  puissance  incoercible  des  bouleversements  amenés  par  un  état  morbide  du  éyS' 
lème  nerveux,  et  qui  seraient  disposés  à  ,  croire  que  la  raison,  la  réflexion,  pourraient  s  en 
rendre  maîtres,  je  dirai  :  Lisez  les  Lettres  névropathiques  ;  elles  ont  été  écrites  par  ta  victiw 
elte-mêrne,  par  un  confrère  d’uhe  singulière  érudition,  qui  a  étudié  eh  médecin,  en  pnd®' 
sophe,  le  mal  qui  le  dévore  depuis  tant  d’annéès.  '  •  .  rt 

Le  livre  est  précédé  d’une  Préface  signée  du  docteur  Burdel  (de  Vierzon),  c’est-à-dire  d  u 
confrère  qui  n’a  plus  à  faire  ses  preuves  comme  praticien  des  plus  habiles,  et  comme  charma 
écrivain.  D*  Achille  Ciieread. 
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Abcès  par  congestion  dans  la  concavité  du  sacrum. 

J’ai  procédé  à  l’examSn  histologique  des  granulations  tuberculeuses  situées  lé  long  des  bran¬ 
ches  des  artères  sylviennes  et  des  gros  tubercules  du  cerveau,  et  j’ai  constaté  la  disposition 
caractéristique  des  éléments  tuberculeux  ;  sur  la  limite  des  gros  tubercules  on  distingue  très- 
nettement  deâ  granulations  en  voie  d’accroissement,  qui  constituent  la  zone  de  prolifération  indi¬ 
quée  à  l^œil  nu  par  la  coloration  grisâtre  dont  bous  avons  parlé  plus  haut. 

RÉFLEXIONS.  —  Dans  cette  observation,  les  déux  gros  tubercules  de  l’hémisphère 
droit  ont  été  évidemment  la  cause  de  l’hémiplégie  du  côté  ghuohé,  qui  remontait  à 
plus  d’un  an  ;  ces  deux  tubercules  avaient  leur  siège  dans  les  circonvolutions  mtt- 
trices,  ils’ dcctipalent  :  1°  le  lobe  paracentrâl;  2**  la  partie  moyenne  de  làélrconvo- 
lutîon  frontale  ascendante,  et  la  masse  tubércüleusé,  traversant  presque  entièremeni 
rhémisphèfë  cérébral  du  côté  droit,  avait  dû  intéresser  la  pàrtie  antérieure  de  la  cou¬ 
ronne  rayonnante,  d’où  le  copimencement  de  dégénérescence  secondaire  caractérisée 
pendant  la  vie  par  la  contracture  du  -hras  gauche,  et  à  l’autopsie  par  l’affaissement 
de  la  protubérance  à  droite  et  de: la  pyramide  antérieure  droite  du  bulbe;  il  est  pro¬ 
bable  que  l’examen  histologique  démontrera  un  commencement  de  sclérose  latérale 
dans  le  côté  gauche  de  la  moelle. 

Le  tubercule,  qui  siégeait  dans  le  coi’ps  calleux  et  dont  la  surface  inférieure  affleu¬ 
rait  lafflaroi  ventriculaire,  a  été  peut-eire  la  cause  dès  mouvements  convulsifs  qui 
revenaient  de  temps  à  autre  -  ré'xîsterice  de  tüherçules  dans  les  circonvolutions 
motrices  suffit  du  réstè  à  expliquer  CéS'crisés  cdûVülsiveS  qui  pàfaissént  avoir  été 
analogues  à  cèllés  de  l'épilefsiè  Jacksoniêhné.'  Je  manque  malheureusement  de 
détails  précis  sur  la  nature  et  la  marche  de  cés  crises. 

tes  accidents  cérébraux  suryenus  à  là  dernière  périôdé  s’expliquent  par  la  tuber¬ 
culose  aiguë  des  méninges.  ,  . 

Notons  enfin  l’apparition  brusque  dè  l’iiémiplegiê,  qui  a  pu  faire  cpoire  a  une  hèmpr- 
rhagie  cérébrale  ;  c’est  Un  fait  bien  Connu  aujoUrdliüi  qUe  lès  tumeurs  ,  du  cery.eàu 
peuvent  se  manifester;  non  par  des  accidénts  lents  et  progressifs,  niais  par  de, S 
attaques  apoplectiformeS  ànalogüés  ç  celles  produites  par  l’hémorrhagie  cérébrale  bu 
le  ramollissement  du  cerveau.  ’  '  '  '  ' 

ARTHRITE  TlüBERCULEüSE.  AIGUE  DU  GÉNOÜ  DROIT. 

Dans  la  séance  du  14  juillet  1870,  dit  M.  A.  LaVèrân,  fai  présenté  â  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  une  pièce  anâtomiquè  ’rêlâtîVé  â' là  tuberculose  aiguë  dés 
synoviales;  j’ai  eu  récemment  i’oceasion  d’observer  un  nouvel  exemple  d’arthrite 
tuberculeuse  aiguë  du  genou  droit;  ce  fait  me  paraît  intéressant  à  rapprocher  du 
premier. 

Observation.  —  B...  (Louis),  soldât  au  BÔ'  de  ligne,  âgé  de  23  aus,  entre  au  Vai-de-Grâce 
pour  une  hydarthrose  du  genou,  droit,  le  >15  .janvier  1877;  il  est  placé  dans  un  service  de  chi¬ 
rurgie,  puis  évacué  bientôt,  à  cause,  des  symptômes  thoraciques,  sur  un  service  de  médecine 
(service  de  M.  le  professeur  Villemin). 

Au  mois  de  février,  on  constate,  aux  deux  soüiniets,  de  la  SUbmatité  et  des  craquements 
humides  ;  les  craquements  se  transforment  rapidement  en  râles  Caverûuleüx.  Amâigrissemèht. 
Fièvre  hectique  ;  la  température  s’élèVe,  le  iôir-,  à  39“  ou  39,“5.  Diarrhée  persistante.  Les  symp- 
tôines  d’infiltration  tuberculeuse  des  deux  poumons  vont  rapidement  en  augmentant.  Le  malâde 
meurt  le  22  mars. 

L’épanchement  du  genou  droit  s’était  complètement  résorbé  peu  de  temps  après  l’entrée  à 
l’hôpital;  le  malade  ne  souffrait  plus  de  son  genou,  qui  présentait  seulement  un  peu  de  raideur 
èt  de  luméfection  ;  pas ’dè  dbüleürs  dans  lés  autres  articulations. 

Autopsie  faite  le  23  mars.  —  Infiltration  tuberculeuse  des  poumons,  qui  présentent  un 
type  de  pneumonie  tuberculeuse  ;  oavernules  aux  deux  sommets.  Cœur  sain  rempli  de  caillots 
mous. 

Granulations  tuberculeuses  sur  le  mésentère  et  sur  le  grand  épiploon. .  Dana  les  intestins 
gros  et  grêle,  ulcérations  tuberculeuses;  les  ulcérations  tuberculeuses  de  l’intestin  grêle  siè¬ 
gent  au  niveau  des  plaques  de  Peyer  ;  petits  îlots  de  granulations  tuberculeuses  sur  le  péritoine, 
qui  double  les  ulcérations. 

Pas  de  tubercules  dans  les  autres  viscères. 
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Genou  droit.  Pas  de  synovie  ;  toute  la  synoviale  est  injectée  et  présente  une  coloration  rosée, 
Sur  un  grand  nombre  de  points,  particulièrettient  dans  l’intérieur  du  grand  cul-de-sàc  arlicu'. 
laire' supérieur,  sur  la  face  externe  des  condyles  du  fémur,  au  niveau  des  ligaments  croisés  on 
trouve  des  granulations  blanchâtres,  généralement  aplaties,  dont  le  volume  varie  de  celui 
d’une  tête  d’épingle  à  celui  d’une  lentille.  Les  cartilages  présentent  un  aspect  à  peu  près  nor¬ 
mal.  Dans  les  culs-de-sac  de  la  synoviale,  deux  petites  masses  graisseuses  aplaties  et  libres  dans 
l’intérieur  de  l’articulation.  Le  tibia  et  le  péroné  sont  ramollis  et  paraissent  être  lè  siège  d’une 
ostéite  raréfiante.  On  ne  distingue  pas  de  tubercules  à  l’œil  nu  dans  les  os. 

Examen  histologique.  (Fragments  de  la  synoviale  étendus  et  durcis  dans  l’acide  picrique,  la 
gomme  et  l’alcool;  coupes  colorées  au  picrocarminale.)  ;  . 

A  la  surface  de  la  synoviale,  dépôts  fibrineux  minces,  irrégulièrement  stratifiés;  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  synoviale  on  distingue  des  îlots  de  cellules,  petites,  arrondies,  à  gros  noyaux,  qui 
présentent  la  disposition  particulière  aux  granulations  tuberculeuses  ;  zone  centrale  opaque 
constituée  par  des  éléments  granuleux  fortement  serrés  les  uns  contre  les  autres,  zone  péri¬ 
phérique  ou  de  prolifération,  dans  laquelle  les  éléments  granuleux  plus  jeunes  sont  espacés  et 
non  granuleux;  beaucoup  de  granulations,  au  lieu  d’être  arrondies  comme  le  sont  d’ordinaire 
les  granulations  tuberculeuses,  présentent  sur  la  coupe  une  forme  allongée. 

En  dehors  des  granulations  tuberculeuses  on  trouve  des  traces  d’inflammation  du  tissu  con¬ 
jonctif. 

Réflexions.  —  Dans  le  premier  cas  de  tuberculose  aiguë  des  synoviales  que  j’ai 
publié,  la  maladie  avait  été  confondue,  à  son  début,  avec  un  rhumatisme  articulaire 
aigu  dans  le  cas  actuel,  on  a  cru  a  une  hydarthrose,  et  le  malade  a  été  envoyé 
tout  d’âbord  dans  un  service  de  chirurgie.  L’examen  histologique  a  démontré  ici, 
comme  dans  la  première  observation  {Progrès  médical,  1S76),  l’existence  de  granu¬ 
lations  tuberculeuses  ;  la  forme  aplatie  des  granulations  tient  probablement  aux 
pressions  qu’elles  subissent  dans  les  mouvements  articulaires.  , 

J’ai  eu  récemment  l’occasion  d’examiner  un  beau  spécimen  d’arthrité  tubercu¬ 
leuse  chronique  du  coude,  provenant  d’un  malade  mort  dans  le  service  de  le 
professeur' Gaujot;  dans  ce  Cas,  là  synoviale  était  épaissie,  inégale,  vivement 
injectée,  et  sa  .surface  bourgeonnante  était  recouverte  de  pus;  les  cartilages  articu¬ 
laires  avaient  presque  entièrement  disparu,  et  les  têtes  osseuses,  particulièrement 
celle  du  radius,  présentaient  tous  les  signes  de  l’ostéite  raréfiante.  A  l’examen  his¬ 
tologique,  j’ai  trouvé  ici  encore  des  granulations  tuberculeuses;  mais  ces  granula¬ 
tions,  perdues  au  milieu  du  tissu  embryonnaire  de  nature  inflammatoire,  étaient 
beaucoup  moins  nettes  que  dans  les  cas  de  tuberculose  aiguë  des  synoviales. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Bouley.  ‘ 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

.  1*  Des  rapports  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  la  commune  d’Arzacq  (Basses^ Pyré¬ 
nées),  et  dans  la  commune  de  Buzan  (Ariége).  — i  (Gom.  des  épidémies.) 

2“  Un  rapport  sur  le  service  médical  des  eaux  de  .Charbonnières  pour  la  saison  dé  1876‘ 
(Gom.  des  eaux  minérales.)  • 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  ’ 

1°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Érnest  Besnier,  Henry, Gueneau  de  Mussy,  Proust,  Lu- 
nier,  qui  se  portent  candidats  dans  la  section  d’hygiène,  de  médecine  légale  et  de  police 
médicale. 

2"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Luton  (de  Reims),  qui  sollicite  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant,  et  adresse  un  travail  à  l’appui  de  sa  candidature. 

3°  Une  lettre  de-M.'  Delasiauve,  relative  au  rapport  de  M.  Pidoux  sur  une  appréciation  doc¬ 
trinale  de  certains  cas  qu’il  avait  communiqués  en  1876.  • 

h"  Une  lettre  dé  M.  Piètro  Roncatî,  accompagnant  l’envoi  d’un  travail  sur  la  conservation  de 
la  vaccine  à  l’état  liquide. 
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5“  Une  note  de  M.  Favé,  officier  de  santé  à  Brest,  intitulée  :  Intoxication  par  l'ipécacmnha. 

6“  La  relation,  par  M.  le  docteur  Lucien  Papillaud,  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  de. mai  à  décembre  1876,  à  Saujon  (Charente-Inférieure). 

M.  PoGGiALE  présente,  au  nom  de  M.  Riche,  professeur  à  l’École  de  pharmacie,  un  travail 
relatif  à  la  présence  de  l’acétate  de  cuivre  dans  les  vinaigres  du  commerce. 

M.  Chauffard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Layet  (Alexandre),  l’article  Hygiène  rurale, 
extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

M.  Gübler  présente  :  1°  Un  volume  intitulé  :  Leçons  de  thérapeutique  professées  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  par  M.  Gubler,  dans  les  semestres  de  1873  et  1874,  recueillies  et  rédi¬ 
gées  par  M.  le  docteur  Leblanc;  —  2“  de  la  part  de  M.  le  docteur  Garrigou,  l’extrait  d’un 
travail  sur  la  source  du  rocher  de  Saint-Nectaire,  M.  Garrigou  dit  avoir  trouvé,  dans  une  quan¬ 
tité  de  raille  litres  d’eau  de  cette  source,  une  proportion  notable  de  mercure.  Il  joint  à  son 
travail  un  échantillon  du  dépôt  de  cette  eau  contenant,  dit-il,  du  mercure  métallique.  M.  Gu¬ 
bler  a  cherché  vainement,  soit  à  l’œil  nu,  soit  à  la  loupe,  à  découvrir  dans  ce  dépôt  les  glo¬ 
bules  du  mercure. 

M.  WüRTz  fait  observer  qu’il  y  a  un  moyen  fort  simple  de  mettre  en  évidence  les  moindres 
traces  de  mercure  dans  un  dépôt  quelconque  ;  c’est  de  traiter  ce  dépôt  par  l’iode,  qui,  s’il  y  a 
du  mercure,  donnera  naissance  à  de  l’iodure  rouge  de  mercure. 

M.  OuLMONT  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Siredey,‘  un  travail  sur  la  métrorrhagie. 

M.  Noël  Gueneau  de  Müssy  présente  :  1“  Au  nom  de  M.  le  docteur  Lèvieux  (de  Bordeaux), 
une  brochure  intitulée  :  Étude  d'hygiène  sur  l'emploi  en  agriculture  de  l'engrais  humain  a 
l'état  liquide;  —  2“  dé  la  part  de  M.  le  docteur  Brébant  (de  Reims),  une  brochure  intitulée  : 
Solution  du  problème  des  égouts  a  Reims  en  1877. 

M.  Gosselin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Tillot,  un  travail  intitulé  :  Traitement  du 
catarrhe  nasal,  avec  ou  sans  ozène,  par  les  eaux  de  Saint-Ghristau. 

M.  Larrey  offre  en  hommage .  de  la  part  de  M.  Tigri  (de  Sienne) ,  une  série  de  brochures 
sur  divers  points  d’hygiène,  de  pathologie  et  de  chirurgie. 

M.  Depaul  présente,  de  la  part  M.  le  docteur  Stanski,  une  brochure  intitulée  :  De  la  con¬ 
tagion  de  la  variole, 

M.  LE  Président  a  le  regret  d’annoncer  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  la 
personne  de  M.  Caventou  père,  l’un  des  membres  les  plus  anciens  et  les  plus  estimés  de 
l’Académie. 

Dans  son  testament,  M.  Caventou  avait  expressément  demandé  qu’il  ne  fût  prononéé  aucun 
discours  sur  sa  tombe.  L’Académie  a  dû  se  conformer  à  ce  désir. 

M.  le  docteur  Metzquer  (de  Montbozon),  lit  un  travail  intitulé  :  Quatrième  mémoire  sur  la 
non-inoculabilité  des  phthisies.  La  phthisie  se  développe-t-elle  par  l’ingestion  de  substances 
tuberculeuses?  . 

M.  Metzquer  a  fait  des  expériences  sur  dix  chats,  trois  vieux  et  sept  jeunes,  qu’il  a  nourris 
pendant  plusieurs  semaines  avec  des  poumons  de  vache  farcis  de  tubercules. 

Les  expériences  ont  commencé  le  28  février.  L’un  d’eux,  un  jeune,  a  été  tué  le  26  mars  ; 
l’autopsie  a  montré  de  la  congestion  et  des  ecchymoses  intestinales  et  pulmonaires.  Les  acci¬ 
dents  du  poumon  étaient  certainement  de  nature  embolique  et  dus  aux  thromboses  veineuses. 
L’infection  n’existait  pas  encore. 

Les  neuf  chats  restants  continuent  à  être  nourris  avec  de  la  viande  tuberculeuse  ;  ils  mai¬ 
grissent,  ont  de  la  diarrhée,  toussent,  refusent  de  manger  et  restent  couchés  toute  la  journée. 
Trois  sont  sacrifiés  le  15  avril  et  deux  autres  périssent.  L’autopsie,  chez  tous,  a  révélé  des 
lésions  presque  identiques,  lésions  pulmonaires  et  intestinales  :  hypérémie,  gonflement 
et  ulcération  dès  follicules  clos  et  des  plaques  de  Peyer  ;  pas  de  granulations  intestinales.  — 
Vaisseaux  lymphatiques  du  mésentère  et  ganglions  mésentériques  augmentés  de  volume; 
abcès  du  rein  ;  abcès  du  foie  ;  rien  au  péritoine. 

Lésions  pulmonaires  :  nodules  blanchâtres  durs  et  résistants,  séparés  les  uns  des  autres, 
faisant  saillie  sous  la  plèvre  et  rugueux,  entièrement  semblables,  à  première  vue,  à  des  tuber¬ 
cules.  L’examen  microscopique,  répété  plusieurs  fois  avec  la  plus  grande  attention  sous  le 
contrôle  de  MM.  les  professeurs  Tourdes,  Morel  et  Feltz,  montre  qu’ils  sont  dus  à  des  lésions 
très-différentes  :  infarctus  hémorrhagiques  d’origine  thrombique ,  ou  peut-être  embolique  ; 
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pneUttioriies  îbWlaires,'  trHbe  dé  parasite  ;  ^bëüfilo'hies  vètttiîneüSes,  dont  le  parasite  était 

du  genre  nématoldéj  enfin,  (jUelijuëS' petits  abtiès.  pas  tbacé' dë  tubéÿcule.'  '  ■  •: 

Le  15  avril,  il  restait  quatre  ehatè’  ayant  itian^ë  dû  ttibëréifie,  ët  déiPt‘  dèvaietit  sét-vit*  a  dés 
expériences  comparatives.  L’un  de  ces  derniers  -avait  été  nourri  avec  du  foie  putréfié,  il  suc¬ 
comba,  le  18  avrih  A  l’adtoiisie,  Mi  Metzqiier  trouva  le&  altérations  rencontrées  clléit  eetix  ^ui 
avaient  ingéré  de  la  viande  tuberculeusei 

Le  15  avril  les  quatre  chats,  qui  depuis  trois  jours  refusent  toute  nourriture,  sont  séparés; 
ôn  laisse  arriver  l’air  et  lé  soleil  dans  leui;*  chambre,  et, voilà  que,  subitement,  tout  change. 

Ils  commencent  à  manger,  engraissent,  et  peuvent  être  considérés  comme  guéris. 

ilë  sOrit  sâcrîlîés  lé  6'iilàî  déftiéV,  ëoMüté-sépi  joilrs  après  l’ingeélion  de  viande  tübei^^^^ 
leusé.  L’âütopsié  iûqntfe  lés  dègrés  par  lési^beîs  a  passé  la  lésion  ;pülrhpriàire  pour  ariiver  àla 

guèrisdn  ^ lès  lésions  idteslin'àlèy  n’existeHt'  plü&^’ ^  ^  ^  ,  i,; 

Cè's  rësültatS  prouvent  ,  .suivant  M.'  Mélzqtfer;'qùe  des  .lésions .prises  par  Chauveau  et 
Viseilr,'  pôUr  des.tübërçülês,  né  péuvéhl  ètéè  ' considérées,' .cpB;inie!,^  produit  ces 

lésidns’presquè  â' V6l6nié;  éi^véc  différenlés  Sühstan'c^  ,  ét’  qu’éllès  guérissent  ;  que  les  ppé- 
nofflèhës  èihboliduës,  l’inféctioh  'et  les  éOhsè'quehcés  des  pneumonies  verraihehses  ,éiaisnt  les 
principales  causes  d’erreur. 

GB  .qui  est  vrai  pour  la  viâüdë  tubeéculèuse  ist  Wài  pour  lé  làit  tuhèrctrléüxi  •  '  ‘  ' 

Enfin,  M,  Mètzquer  a  dôUUé  à  d&s  chiens  dè' chasse  dd  pôuttioü  tubetculèuitj  et  ôètlè  fioiif'- 
riture  n’a  point  paru  avoir  sur  eux  la  moindre  action  fâchêUsë.  '  ■  -  ■'  ’  - 

De  ces  expériences,  il  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  :  r  : 

1“  Les  matières  tuberculeuses  rngerees  deternunent,  après,, un  certain,  temps,  des  phéjp)- 
mënes  d’irritation  et  de  phlogose  du  canal  intestmai,  aux  points  , .où.  ces  ;maiières  séjournent 
le  plds  longtemps;  ce  lait  initial. et  constant  se  traduit  par,  de  la  diarirhée  et  de,  l’amaigris* 
sement.  ,  .  . 

2“  On  remarque  des  thromboses  intestinales  résultant  de  l’hypérémiè  et  de  la  gêne  déjà 
circulation.  Gës  IhrOfùbësè'à  pëUvétttdodhër  liéti  à  des  ètoboHës.  ■  . 

3“  L’inflammation  peut  êtfé'-McëràtîVë;  ét  ûlôrS  Uné' voië  .est  ■duvértë,  èt  c’est  là  'SèUié,d'l'itl- 

fection  et  à  toutes  ses  çonséqueacesi  :  :  ;  ..T  ■  ■  ,  , .  i  M 

k"  La  pneumonie  vermineuse,  que. certains  expérimentateurs  prétendent  différencier  fàbile^ 
ment  du  tubercule,  ne  peut,  à  un  certain  monaept ,  en  ê,lre  distinguée,.,et,  a  dù„au,  dire  des 
micrOgrapbés  lëd  plùS  babilés,  étie  uhë  üàüsè  d’érrèur  frëquenlb  dans  iâ  quéstion.,  Èn  âüçun 
cas,  enfin,  l’ingestion  d’aliments  tuberculeux  ne  peut  être  considérée  comme  une  voie  clHhb- 
culation  de  la  phthisie.  ,  .  .  , ,  p 

(Cê  travail  é^t  iénvpj^ë  bÙb  Cbmbàîssion  déjà' nommée.)  .  ,  ,,  ,  ■ 

M.  Briquet  lit  la  première  partie  du  rapport  officiel àur. les  épidémies., 

M.  Ghauffard  monte  ensuite  à  la  tribune  pour  la  continuation  de  son  discours  sur  l’étio¬ 
logie  de,, la,  fièvre  typhoïde.  Nous  ;donpons  ici,  le  résumé  de  qe,  discours  tout  enliery;  n’ayahtpas 
cru  devoir  le  scinder.,  ,  ,  ,  ,  ,  ,  ,  .  . ,  ..  .  ■  ,  •  ^ 

il  n’est  pas,  dit  M,  Ghauffard,  de  problème  qui  soulève  de  questions  plus  complexes, que 
maladies  .spécifiques.,  Llétiologie.de  çes,  maladies  parait 
aüprèmièr  abord  simple, entré  toutes,  et  c’è^t  cependant  la,  plus  envelqppéCj  la  plus  arduei  D® 
t®ù^^fj®f.™^tadies  spèciiîpues,  la  fièvre  typhoïde  .qst  peut-être,  c,efie,(jui,.a  l’apparçn,çe!,et  l^edond 
le  plus  combiUti,  lë  plus  râpprôchê'  'dés  maladies  ,que  j'àppellerais  yQl9;nli.qrs  nâtufeile^.  be 
caraCtèré  typmtjtlé  est,  ën  qüêlqüé 'sorté,  fin  .caractère  générîùue,,,  qui..se  reproduit  dàu* 
nombre  d  espëCës  ïbbfbidés  ;  aussi  l’étiblogie  de  cette  grande, fièvre  fie  notre  raqp  et;  de,,upa 
climats  participe-t-elle  des  conditions  communes  et  des  conditions  spécifiqués.  Ces  conditions 
sont  efitre  elles- dabs  des  plôfioSitipns  variables,  euiv.âpt  lès  cas  individuefe  èt  suivant  lès.épi- 
démléS.  N  envtsàgér  qUé  leâ  ubéS  OU  les  autres,  c^èsl.  'nè  voir  qü'‘uh  aspect  des  çbpsés'  et 
primer  lèé  aütrés  asfiéëtà;  ë’êst  tourner  en  Une  erréur.fôbdàméntalè  un  Tait'  qui,  pourtant,  a  sa 

part  “  ^®fit  loüt  voir,  totft'  mettre  â'sà  'plâce^  ët  puis  chercher .'Ja  vérité 'syptliétitiue 

qui^  êOhnéül  ën  elle  et  Vivifie  t0ül,eé  les  vérités  pàrtléüTièrés,  Pôiir  moi  donc,  ce  problème  élio- 
logiqUé  ést  1  un  dès  plüs  difficllés  èt  des  nlus'  ôbséiirs  de  la  palbôlogie,  Je  suis  bien  .ÎQjn  d® 
comprendre  et  de  le  résoudre  par  des  affirmations  éxclusivés  et  trànchées,  et  d’étiacer.  à  son 
sujet  toutes  les  incertitudes  qui  âCcôrhpagneht  l’étlolôglè  deS  maladies  spéciflfjùô^.  'Jé  ,s^s 
quellës  redoutables  questions  jé' vâiS'reucbhtrèr,  quelles  contradictions  apparentes  '  lôs  "iàu^ 
vont  me  préSéUiér,  et  combien  je  resterai  loin  de  cette  siiUpllçité  systématique  qui  entraîtié  s 
aisément  les  esprits  par  eela  peut-être  qu^elle  deiUeure  SI  lolU  dëà  choses; 

•  Là  fièvre  typhoïde  peut  se  traUsmeltre  fidp  oOûlaglon,  et  ellè  h^atteiiit'qü’bûe  ^olâj  dânssa 
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vie,  un  inêttié  individu.  Cèà  deük  fahà  solidàti'êy  àBht  l’Ih^éVobdble  tétnbigtiage  de  sa- sUëfcifltiit^ 
Je  les  Btinsldère  eommé  acqüis  ■  jé  pàts  doriti  dê  ce  faiti  là  spécificité.  Qn’lÉpllàuë  deltè  soéci- 
flclté  au  point  de  vuë  ëtibibgiqde? 

La  fièvre  tjrphoïde  étant  spécifique,  ne  saurait  reconnaître  que  des  càuSés  spécifiqués.  Il  est 
coiilraü’e  à  .  toute  logique  qu’une  dftection  Spécifique  puisSe  nallt-e  de  causes  banales  ; 's’il 
pafait  souvent  en  être  aiUsi,  c’est  que  la  cause  spécifique,  l’agént  tibiitâgieüx  se  dérobe  â 
l’observation.  '  - 

La  ^athogénie  des  nialâdies  spécifiques  iitipliqüé  i’àctioiï  causale  d’Un  agent  spécifique;  cet 
agéiit,  ferment  figuré,  pénètre  les  tumeurs  et  S’y  multiplie;  C’ëst  bèttè  tttültiplicàïioh  oU  fefiùen- 
tation  qui  constitue  la  maladie  spécifique. 

^  Mais  avant  d^èxposer  la  pathogénie  dés  Pialadies  Spécifiques  'èonsidérééS  comme  fermenta¬ 
tions  mobbides,  montrons  la  réalité' dû  pi-èriiier  fait,  savoir  qü’lthë  éaUse'  Spécifique,  qu’un 
contàgè  est  la  cause  unique  et  effecflvé  de  là  fièVle  typhoïde  ;  lëS'  àUtreS  caüsêS  invoquées 
jusqu’ici  étant,  simplement  prédisposarités,  adjüVàntès,  feiCépllorineileS,  défeidentelleS.  Je  Ue 
citerai  que  lès  bpitiions  émisés  par  les  mèmbreS  dé  T' Académie.  ■ 

M.  Chauffard  examine  successivement  lèS''bpiniohs  dé  M.  Bouillàud;  dè  M;  BoUctfàtdat,  de 

Mi  GueneàU  de  MuSsy,  de  M.  J.  Gpérin,  de  M.  JaçcoUd.  . 

Vous  voyez.  Messieurs,  dit  M.  Bhauffard,  après  cette  revue  fies  opinions  dë  sés  cbllêgüèé, 
quel  ëntraîneüient  porté  aujourd’hui  la  plupart  des  médècms  vërS  l'iimcité  de  causé  dans  lés 
maladies  spécifiques.  Cet  entraînement  est  plutôt  logique  qu  inspiré  pai  la  pression  dés  faits. 

Mais  nëus' U’âVons  fait  qu’ekpBsêr  là  première  partie  du  problème  étiologique  qUé  Soulèvent 
les  maladiés  spécifiques,  et  la  flèVre  typhoïde  en  particulier.  A  bette  assertion  qüé  là  fièvre 
typhoïde,  maladie  spécifique,  ne  peUt  naître  que  d  un  agent  spécifique^  il  faut  àssocièr  les  afflr- 
màtiohs  données  siit  le  mode  d’àctioh  de  cét  agèiit  UnitjUè  et  riébéssairei  G’ëSt  le  complément 
bbligé  de  la  questioü  étiologique,'  il  nous  conduit  ën  face  même  de  la  Question- pathogêniqüé; 

'  or,  c’eSt  cétte  actioh  de  la  càüse  spécifique telle  que  la  veulent  les  doctrines  de  certains 

spéciristéS,  qu’il  me  reste  à  êxposër.  •  •  .  . 

Mi  'ChaUttard  expose  iCrla  doctrine  éüologiqüe  des  êtres  parasitaires,  des  ferments  aiiimés, 
des  microzoaires,  microc'DccÜs,  vibrioiiS'  où  bàetériéS.'On  peut  voir;  dit-il^: que  Cèttfe  dOctriné 
est  empruntée,  dans  ses  traits  essentiels,  aux  admirables  travàux  qui  ont  transformé  rhistoire 
nàtufelle  des  lermënts.  '  •  '  ■  •  ■  '  ■■ 

■  truand  M.  Pasteur  est  entré  à  l’Académie,  il  n’y'ést  pas  seulement  entré  avéè  sofa  mutre 
immortelle,  âveC  la  sbience  des  fermentations,  il  y  ëst  entré  avec  tonte  une  pâthblogie  envahis-^ 
saute  qui  Semble  avoir  conquis  déjà  la  classe  entière  des  maladies  spécifiques  et  tend  à  gagfaer 
les  affections  internés  quij  jusqu’ici,  semblent  se 'dérober  a  la  spéeiflfeitéi 
Sübstifuer'le  parasitisme  à  lü  vieille  cbhcéptipn  tie  la  malàdië'Unë;' activé  ët  spontanééj  lé 
travail  systématique,  du  joUV  est  là;  BéàticOUp  de  mMéëlnà  àsSiSlènt  à'  Oëtté  évoIÜtlOh,  léS  Uns 
surpris,  les  tàütrès  tHcbUScients.  Qüelqües  physiologistes  ont  su  mesurer  tout  ce  que  éèS  nou¬ 
velles  doctrines  médicàlés,  si  Mcilémeîii  acceptées  et  propdgéesi  Ofirent  de  conséquences 
étranges,  téi,  M.  Chauffkrd  uîtè  l’Opinion  exprimée  paC  M.  OHàuVeàU,  dàhs  un- travail  sUr  la 
physiologie  des  maladies  virulentes,  opinion  sur  laquelle,  tout  en  combattant  la  nouvëllë  doc¬ 
trine  du  parasitisme,  il  semble  plaider  eü  sa  faveur  les  ëircOhstaüëès  atténuantes; 

Toutéîois,  ajOUté-t-il,  PObsefVatîon  n’à  pas  permis  de  coristatèr  un  microzôâire  ôU  Un  ferment 
figuré  pour  chaque  maladie  spécifique.  Comme  il  y  a  un  ferment  figuré  pour  chaque  espèce  de 
fermentation.  Cette  làëune  de  l’obserVâtion,  qui  se  mainliént  malgré  tofitês’iès  reéherbhëS  et 
tous  les  êlïorts,  à  porté  M.  'Bôuchardât  à  admettre  pour  la  fièvre  typhoïde  Un  de  cés  fferiüents 
liquides,  comme  eh  montrëfat  cértaiiis  actés  physiologiques.  La  théorie  des  ferments  liquides 
ou  chimiques,  loin  d’être  entièrement  abandonnée,  rèvient  à  l’ordre  du  jour.  Les  bactéries  et 
micrococèus,  d’après  certains  aUteürs  allemands,  seraient  dépourvus  de  toute  propriété  Spéci¬ 
fique,-  septique  ou  pyrôgètte.  Cëtte  propriété  appartiendrait  uniquement  aux  poisons  putrides 
chimiques.  Jë  n’ai  pas  à  faire  un  choix  entre  cés  deux  systèmes  d’erreur  ;  je  reconnais  cepen¬ 
dant  que  la  faveur  médicale  est  aujourd’hui  au  parasitisme.  •  ■ 

Si  lès  médecins  consommés^  adonhéS  à  l’obaervatiOn  clinique-,  admettent  aussi  facilement 
des  explications  étrangères  à  l’ordre  pathbloglqûè,  c’êSt  qu’elles  s’imposent  avec  évidence  et 
forcôht  les  bohvïctions.  Le  succès  populaire  semblé  répondre  aux  enseignements  prodigués 
avec  une  si  haute  autorité;  Ouellè  vulgarisation  facile,  en  effet,  que  celle  déS  théories  para¬ 
sitaires!  Comme  à  leur  aide,  l’étiologie  et  la  pathUgénfe  des  maladies  spéciflqüéS  deviennent 
simples,  aisées  à  comprendre!  un  agent  unique,  Ud  ferment  flg'uré,  un  microzoaire-  pour 
chaque  maladie,  voilà  la  cause  ;  cet  agent  animé  se  multipliant,  sé  reproduisant  Siir  îe  sol  orga¬ 
nique,  se  répandant  au  dehors  ensuite,  disparaissant  enfin,  lorsque  les  conditions  du  temîn 
ne  lui  sont  pas  favorables,  voilà  le  déterminisme  et  l’évolution  naorbldés.  Gomme  lont  cela 
semble  sâlisfaisûnt  pour  l’esprit  II  me  serait  doux  de  m’àbandoühér  aU  courant  sans  regarder 
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en  arrière...  Ma  situation  d’esprit  est  malheureusement  tout  autre,  et  je  me  vois  en  face  d’un 
vaste  ensemble  d’interprétations  fausses,  d’une  suite  d’assertions  que  je  considère  comme  con¬ 
traires  aux  laits,  à  la  clinique,  aux  vérités  fondamentales  de  la  science  et  de  l’art.  Je  vais 
entreprendre  de  le  montrer. 

M.  Chauffard  s’occupe  ensuite  de  la  question  étiologique  sur  laquelle  ont  exclusivement 
porté  les  débats  ouverts  dev|nt  l’Académie.  Un  premier  point  se  présente,  dit-il  ;  la  cause  des 
maladies  spéciales  est-elle  nécessairement  une,  est-elle  toujours  un  agent  spécifique,  micro- 
zoaire,  ferment  figuré,  ou  ferment  liquide?  L’éliologié  de  la  fièvre  typhoïde  répond-elle  à  celte 
loi  prétendue  de  l’étiologie  des  maladies  spécifiques?  C’est  là  une  question  défait;  l’obser¬ 
vation  doit  prononcer  à  son  sujet. 

Puis,  dans  l’étude  pathogénique,  viendra  l’examen  d’un  second  point,  à  savoir  s’il  est  con¬ 
traire  à  la  logique  d’admettre,  pour  la  genèse  des  maladies  spécifiques,  d’autres  causes  que 
les  spécifiques.  La  logique  et  l’observation  marchent-elles  d’accord  où  sont-elles  en  oppo¬ 
sition  l’uoe  à  l’autre?  C’est  là  une  question  de  doctrine. 

Relativement  à  la  question  de  fait,  l’orateur  combat  la  nécessité  d’un  agent  causal  spéci¬ 
fique,  dans  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  Cette  fièvre  ne  soulève  pas  nécessairement,  sui¬ 
vant  lui,  autour  d’elle,  une  atmosphère  de  contagion.  Un  lyphoïque  admis  dans  une  salle 
d’hôpital  n’y  détermine  pas  des  cas  intérieurs,  M.  Chauffard  montre  qu’il  y  a  des  maladies 
certainement  spécifiques  dont  l’éclosion  spontanée  est  cependant  manifeste  ou  s’accomplit 
dans  des  conditions  communes  et  nullement  spécifiques. 

Il  en  est  ainsi  pour  l’infection  purulente  des  blessés  et  pour  la  fièvre  purulente  des  accou¬ 
chées,  pour  l’ophthalmie  purulente,  pour  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  pour  les 
affections  diphthéritiques,  dans  l’érysipèle,  les  affections  catarrhales  épidémiques,  la  dysen¬ 
terie;  il  en  est  de  même  encore  pour  la  morve,  le  cowpox,  le  horsepox,  etc.  Pour  toutes  ces 
maladies,  suivant  M.  Chauffard,  la  contagion  ne  saurait  toujours  être  invoquée,  et  souvent  on 
n’a,  pour  les  expliquer,  que  l’influence  des  causes  communes  ou  générales,  l’encombrement, 
l’alimentation  mauvaise  ou  insuffisante,  etc.,  etc.  L’observateur  sévère  ni  le  logicien  ne  sau¬ 
raient  être  satisfaits  d’une  théorie  qui  voit  partout  les  germes  des  maladies  spécifiques  et  qui 
transforme  l’atmosphère,  ce  pabulum  viiæ  en  une  sorte  de  pabulum  specificitatis. 

M.  Chauffard  est  loin  de  contester  la  transmission  contagieuse  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais 
il  n’admet  pas  qu’il  n’y  ait  que  cette  genèse  de  la  maladie.  De  nombreux  exemples  prouvent, 
suivant  lui,  le  contraire.  De  ce  genre  sont  ceux  rapportés  par  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  lui- 
même  et  par  d’autres  partisans  de  la  spécificité,  dans  lesquels  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
ont  été  causées  par  des  infiltrations  putrides  dans  Jes  eaux  potables,  sans  que  l’on  pût 
démontrer  la  présence  d’aucun  gerine  contagieux  dans  ces  matières  putrides.  Il  en  est  de 
même  des  24  faits  d’épidémies  de  fièvre  typhoïde  rappelés  par  M.  Jaccoud  et  dans  lesquels 
l’absence  de  la  cause  spécifique  est  positive,  rigoureusement  établie. 

M.  Chauffard  n’admet  ni  la  théorie  de  P.  Franck  sur  \ enveloppement  du  poison  spécifique 
par  les  matières  putrides,  ni  l’hypothèse  de  M.  Jaccoud,  d’après  laquelle  les  matières  subi¬ 
raient,  à  un  moment  donné,  une  action  intime,  toute  spéciale,  d’où  résulterait  le  poison 
typhoïde. 

S’il  en  était  ainsi,  la  fièvre  typhoïde  ne  serait  plus  qu’un  empoisonnement  vulgaire,  et 
aucun  médecin  n’accçpterait  une  telle  assimilation.  Car  le  poison  typhoïde  n’agit  pas  à  la  ma¬ 
nière  d’un  poison  ordinaire,  mais  à  la  façon  des  virus  et  des  miasmes  spécifiques,  dont 
M.  Jaccoud  admet  ainsi  implicitement  la  génération  spontanée  au  sein  des  matières  fécales. 

Maintenant  il  est  certain  que  les  émanations  putrides  sont  loin  de  provoquer,  chaque  fois 
qu  elles  existent,  l’explosion  d’épidémies  de  fièvre  typhoïde.  Pas  plus  que  l’action  de  la  con¬ 
tagion,  celle  des  émanations  putrides  n’est  certaine  ni  constante. 

Souvent  les  faits  sont  venus  démentir  la  crainte  que  faisait  concevoir  l’existence  d’insup¬ 
portables  foyers  d’infection,  comme  à  Londres,  par  exemple,  les  puanteurs  de  la  Tamise; 
comme  dans  une  foulé  de  fermes  de  villages  de  France,  l’infection  répandue  par  les  tas  de 
fumier  qui  encombrent  les  cours.  Les  émanations  putrides  et  la  contagion,  voilà  deux  causes 
avérées,  suivant  M.  Chauffard,  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  ce  ne  sont  pas  les  seules.  Il  croit 
mal  fondées  les  accusations  dirigées  contre  le  système  d’égouts  de  la  ville  de  Paris;  elles  lui 
paraissent  inspirées  par  des  idées  préconçues  plutôt  que  par  l’observation  et  l’analyse  atten¬ 
tive  des  conditions  réalisées  dans  ce  système  de  canaux  souterrains. 

Partout  où  l’on  a  pu  accuser  avec  raison  les  égouts  de  provoquer  une  épidémie,  il  s’agis¬ 
sait  d’égouts  mal  tenus,  détériorés,  où  les  matières  s’étaient  accumulées  et  engorgeaient  les 
conduits.  S’il  y  a  une  circulation  continue,  tout  est  entraîné,  balayé,  et  la  ville  habitée  est 
protégée. 

Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  qu’il  ne  faille  pas  remédier  autant  que  possible  aux  inconvé¬ 
nients  que  peut  présenter  l’établissement  actuel  de  nos  égouts.  M.  Chauffard,  comme  M.  Gue- 
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neau  de  Mussy,  demande  qa’on  établisse  des  soupapes  mobiles  destinées  à  empêcher  la  com¬ 
munication  des  égouts  avec  l’atmosphère  des  rues  et  celle  des  cours  intérieures  des  maisons  ; 
surtout  qu’on  augmente  le  volume  des  eaux  qui  circulent  dans  l’égout.  II  faudrait,  suivant 
lui  doubler,  dans  Paris,'  la  quantité  des  eaux  distribuées  dans  les  mfiisons  et  dans  les  rues* 
une  ville  bien  arrosée  dont  les  eaux  d’arrosement  s’écoulent  bien  et  vont  au  loin,  voilà  l’idéal! 

A  côté, de  la  contagion  et  des  émanations  putrides,  M.  Chauffard  admet  comme  causes  occa¬ 
sionnelles  et  déterminantes  de  la  fièvre  typhoïde ,  l’encombrement,  les  cohabitations  nom¬ 
breuses  dans  un  même  local,  l’air  confiné  et  altéré  par  les  exhalations  pulmonaires.  C’est  là 
une  source  tout  humaine  d’infection  et  de  putridité,  et  dont  l’action  est  peut-être  plus  intime¬ 
ment  appropriée,  plus  directement  hostile  à  notre,  organisme. 

Si  à  ces  conditions  d’encombrement  s’associent  les  fatigues  extrêmes  et  continues,  le  surme¬ 
nage,  une  alimentation  mauvaise  et  insuffisante,  tout  est  prêt  pour  l’explosion  de .,1a  fièvre 
typhoïde. 

Mais  les  épidémies  étendues  et  persistantes  reconnaissent  d’autres  causes  qui  nous 
échappent.  Il  y  a,  dans  la  réceptivité  des  populations  et  des  individus,  des  conditions  tellement 
variables  et  changeantes  que,  suivant  qu’elle  est  telle  ou  telle,  des  causes  légères ,  presque 
insignifiantes,  peuvent  suffire  à  provoquer  une  épidémie:  comme  des  causes  puissantes  en 
apparence  et  graves  peuvent  devenir  impuissantes  en  réalité.  C’est  un  fait  encore  entouré 
d’ombres  et  de  mystère  que  cette  réceptivité;  mais  quel  médecin  peut  en  récuser  l’existence 
et  les  effets?  Les  variations  de  la  réceptivité  pathologique  semblent  incompréhensibles;  mais 
il  faut  cependant  les  accepter,  parce  qu’elles  sont  absolument  indéniables;  le  médecin  vit  per¬ 
pétuellement  entre  la  science  et  l’ignorance  ;  la  première  très-limitée,  la  seconde  très-étendue 
et  comme  sans  bornes,  surtout  en  fait  d’étiologie. 

Toute  étude  étiologique  de  la  fièvre  typhoïde  doit  placer  à  côté  de  quelques  notions  acquises 
et  assurées,  un  humble  ayeu  d’ignorance.  Nous  n’ignorons  pas  tout,  mais  nous  savons  encore 
moins  tout  ;  et  une  étiologie  exclusive  est  d’avance  condamnée  à  l’erreur. 

Dans  une  troisième  et  dernière  partie,  M.  Chauffard  s'occupera  de  la  pathogénie  de  la  fièvre 
typhoïde. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 

TRAITËMIENT  DU  LICHEN  SYPHILITIQUE.  — Bazin, 

Le  traitement  général  du  lichen  syphilitique  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  syphilis  secondaire.' 
Quant  au  traitement  local,  il  consiste  surtout  en  bains  simples  et  médicamenteux.  Les  bains 
de  sublimé  jouissent  d’üne  grande  efficacité.  Il  en  est  de  même  des  pommades  mercurielles, 
et  plus  particulièrement  de  la  pommade  au  proto-iodure  de  mercure.  Cette  dernière  est  sur¬ 
tout  nécessaire  dans  certaines  formes  de  lichen  syphilitique  ;  dans  celles,  notamment,  dont  les 
papules  sont  sèches,  dures,  squameuses.  Dans  les  papules  cornées  de  la  paume  de  la  main,  on 
est  même  obligé  de  recourir  à  des  cautérisations  avec  le  citrate  acide  de  mercure.  N.  G; 
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L’Anglais,  J.  Carmichael  Smith,  médecin  extraordinaire  du  roi  d’Angleterre,  propose  un 
moyen  bien  singulier  de  guérir  la  phthisie  pulmonaire,  il  s’agit  tout  simplement  de  l’escarpo¬ 
lette,  ou  balançoire.  Quatorze  observations  sont  rapportées  de  ces  cures  merveilleuses.— A.  Ch. 

COURRIER 


■  A  cause  de  la  fête  de  l’ASCENSION,  le  Comité  de  rédaction  de  I’Ünion  Médicale 
ne  se  réunira  pas  demain  jeudi. 

Société  de  médecine  pübliqüe  Et  d’bygiéne  professionnelle.  —  Nous  apprenons  qu  un 
groupe  de  médecins  vient  d’avoir  l’heureuse  idée  de  fonder  à  Paris  une  Société  de  médecine 
publique  et  d’hygiène  professionnelle. 

Cette  Société  est  instituée  pour  l’étude  approfondie  et  la  vulgarisation  de  toutes  les  questions 
d’hygiène  et  de  salubrité,  de  médecine  et  de  police  sanitaire  nationales  et  internationales, 
d’épidémiologie,  de  climatologie,  de  statistique  médicale  et  particulièrement  d’hygiène  des  pro¬ 
fessions;  en  un  mot  de  toutes  les  questions  afférentes  à  la  médecine  sociale. 
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E^septiellemçnt  scienljfiçue,  ,1a,  Société,  dont  le  .siège  centraU  Paris,  est  ouverte  à  tout 
savant  qui,  par  ses  titres,  ses  études  et  sa  compétence  spéciale,  est  capable  d’apporter  un  con¬ 
cours  efficace  aux, travaux  de  la  société.:  ainsi,  médecins,  yétérinair^es,  chimistes,  ph^^^ 
météprolpgjstés,.  ingénieurs,  ai’chitectes,  sont  appelés  à  en  fëire  partie. 

Le  bureau,  constitué  d’office,  est  actuellement  composé  de  : . 

M.  Bouchardat,  professeur  d’hygièné,à  la  JFàçülté  de.rhédeciné,  président.  ,  ,  .  ' 

Vice-présidents  :  M1\|I.  Léon  Colin,  professeur  d’épidàniplo|ie  au'  Val-dé-araçè;';pùb'ier, 
professeur  dé  thérapeutique ’é  la' Faculté  dé. 'médeèipé;,  .Laqs'sedat,  déph'fé  à  r4ssètiibiée 
nationale;  dé  Freycitlet,  ingénieur  des  mine$,  sénateur.  ,  :  .  ,  '  , 

Secrétaire  géhérài  '  M.  Lacasségné,  professeur  agrégé  ap  .yal-dé-^râce,  ,  '  '  " 

Secrétaire  général  adjoint  :  ,M.  le  do^’-teur.  Napias,  merpbre  déjà  CoinmissiOp  deS logements 
nsalu'bres,  ^  ^  ^  ■  ■■■  '  ^  , 

Trésorier  :  ïf.' lé  docteur' ïhév^^ 

Archiviste  :  M,  le  doctepr  du  Mesnil,, médecine  de  l’asiie  de  y|n,cennes.  , 

Secré'laii’és  des 'séances  : ;  Mi\L  lés  ié'A.dOçteurs  Bo'rdier,  Çoüdére^  CoUin'éàü,' '.Céllé. 

En  attèndant  la  réunion  destinée  à  Adqpter  défnitivemént  les  statüts.dé  lé  Spèïélé,  et  dont 
le  jour.et'le  lieu  seront  ultérieUréndent  âpriOnéls,  ies'.  adhésiphs  sôn't,, remués'  par  M.  !le  docléur 
B.apa^sagne,  rué  d'üira'r  30,  ’ét  pqr  M.  Napias, 'rüé,  du  ^ocferp  ^o',  '  '  \  ’ ,  '  ' 

Pbomotions  dans  le  Corps  de  sàIvïé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  10  ' avril  1877; 
ont  été  promus  dans  le  Corps  des  ôfflcierrs  de  santé  de  l’armée 'de  terré ■  ■  ï  '■  " 

Au^^adê  de  ■médécinéDâjorid&  .r^el^  :  MM.  Baldÿ;,'GObétv  Blehuyékv  îhhsoiLétiChaüveli 
'•  Au  gràde'dé'médecîh-maïer  de  S'  classe  :  ^MM.-  Lelorraîn;  Passot,  StrSÙSSV’ Lavat;' JOurdahi 
Dubarry  et  Bois.  j  .  , 

i  AU:  gradi'e  dé  pharmftOîéiï^bâ|or  de-t7'*'GlàSsé  r'M;-MarCaîlhou.'  .m-'  :  ■  :  :  i,i  ’! 

■  Au  grade  de  phârmàelenénajor  'de-2“  clasé“  •  ■Rabÿ  e^  "''o^e^  ' "  ■  !  » 

Les  é’P'OVEAUx  TpAVABx , de  l’École  pE  medecine.  Le  plan.de  la  nouvelle  École  de 
médéciné,  uiôdiflé^lfa' être’ 'soumis  prbchaitieraent  au  Conseil  munîcipdl.  Après' le' voté,  iés, tra¬ 
vaux  seront  poussés  très-activement.  '  !  J 

Les  substructions  des  nouveaux  bâtiments  \ont  ctre  conimenéécs  simultanément  sur  tous 
les  points  de  leur  périmètre,  exeepté  dans  la  pai  tie  qui  touche- à  la  rue  FautefeuiHe.  Sur  ce 
point,  les  maisons  expropriées  ne  seront-liaè  demobes  imraedntement  elles  serviront  à  l’instal¬ 
lation  provisoire  de  divers  services,  entre  autres,  celui  de  la  bibliothèque.  Les  travaux  commen¬ 
ceront  en  même  temps,  dp  cûté  duoî^Plçyaîd  Saint  Gpymajn  jlà  ,90  selèypra  la  façade  monu¬ 
mentale;  ils  seront  également  conduits  ayec  une  grande  activité. 

•  Quant  aux  agrandissements  de  l’École  pratique,  ils  ne  pourront  commebéer  de  sitôt;’  on  est 
obligé  d’attendre  que  l’bôpital  des  Cliniques  puisse  êtie  en  partie  évacué  '  '  ' 

Société  de  médecine,  de  Paris.: -tf  Là  Société  de  raédanne  de  Paiis  se  réunira  Iq  saipedi 

12  mai  1877  (local  '  de  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  1  Abbaye  à  trois  heures  et  demie 

très-précises).'  ,  '  •  : 

Ordre  du  jour  t  1"  Biscussiob  sUt  les'eaux  sulfuieuses,  à  pi'opos  du  membire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Gillebert  d’Hercourt  père,  sur  le  parallèle  entre  les  eaux  sulfuieuses  des  Pyrénées  et  celles 
d’Enghien.  —  2”  Comnapnicatipn  de;  M.  Ip  docleur  pieubfoy  le  Irrntpmcnt  des  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie  par  la  ponction  aspiratrice.  —  3“  Communications  diverses. 

Hqshçe  de., La  SalpêtriÉéE.  -r-  Qour'g  pibjic  'de  fa^kolijjie,  mentale^'—  M.  le  docteur 
Ljiys  reprendra. ses  leçons  sur  la  sbüctiùré'du  çervéau  ét  la  pathô'logie  mentale, 'lé  dim'anCb? 

13  mai,  à  9  heures  1/2,  —  salle  des  consùlt'âtions,'  à  l’infirmierlé  géiiérillé’,  —  et  les  continuera 
lés  dimanches  suivants,  à  la  môme  héure.  '' 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876):  1,986,748 
habitants.  —  Péndant  la  semaine  finissant' lé  3  mai  1877,  on  a  constaté  985  décès,  savoir 
Variole,  1  décès  ;  —  rougeole,  13  ;  —  scarlatine,  0  ;  —  fièvre  typhoïde,  16  ;  —  érysipèle,  6; 
—  bronchite  aiguë,  53  ;  —  pneumonie,  79  ;  —  dysenterie,  0;  —  diarrhée  cholériforme  des 
epfants,  ■T-  choléra. infantile,  0 ;--  çhpléra,  O;  — .fing|ne  couennquse,  28;  croup,  23! 

affecUo«9.  pq.erpéraies,  fi  ;  r-;  .effections  aiguës,  224;  afîec|'iops  chropique^,  475  (dopt  18» 
us  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicaleSj  28;  —  epuses  pccideptçlles,  27- 

Le  gérant,  Uichelot. 

Paris.  —  Typogr?pliie  Frms'MA|I.test^  pt  Ç«,  rpp  de?  peuyrPpftÇ?'8?i'n-??s|u>:çpr  (.22»  v 
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JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1877. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DBS  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dani  la  séance  du  vendredi  11  mai  1877, 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Messieurs, 

La  seconde  partie  de  l’hiver  1876-1877  a  été  remarquable,  ainsi  que  la  première, 
par  VéUvation  anormale  de  la  température  moyenne  6®, 4,  —  Pendant  le  mois  de 
février,  la  moyenne  thermométrique  a  été  de  -f  7o,o,  chiffre  qui  n’a  été  atteint,  à 
Paris,  que  quatre  fois  depuis  l’année  1819  :  en  1832,  1850,  1861,  1871. 

La.  hauteur  de  pluie  tombée  a  été  considérable ,  et  très-supérieure  à  la  hauteur 
moyenne  de  la  période  correspondante  d’un  grand  nombre  d’années. antérieures. 

Les  vents  dominants  ont  été  les  vents  W.  et  S. 


Tableau  indiquant  les  principaux  caractères  de  l’état  atmosphérique  pendant  les  mois  de  janvier, 
février  ,  et  mars  1877. 


Températürjb  (centigr,  ) 

Barométrie 

(R.àO») 

j  Hygrométrie 

0ZO^B 

MOIS. 

Moy,  .des 
minima. 

Moy.  des 
maxima 

Écart. 

Moyeme. 

Pression 

ihoyenne 

Humidité. 

Hauteurs 

depluie. 

Moyenne. 

Janvier . i . 

3%5 

9°, 3 

5*,8 

700  MM.-f 
5Zi,67 

85,5 

MM. 

42,2 

MG. 

0,7 

Février . . . 

r,o 

10®, 1 

6“,1 

7”,0 

56,01 

83,7 

42,9 

1,2 

Mars . . . . . 

2%0 

9%6 

7%6 

6%9 

49,91 

81,5 

70,5 

0,9 

Moyennes  du  trimestre. 

i 

9°, 6 

6®, 5 

53,56 

83,5 

155,6  , 

0,7 

Moy,  du  trim.  correspon¬ 
dant,  de  1806  à  1870. 

h\h 

FEUILLETON 


CAUSERIES 

Assurément  on  ne  pourra  pas  dire  que  notre  Académie  de  médecine  languit  dans  l’oisiveté. 
Rarement,  au  contraire,  il  s’y  est  montré  animation  pareille.  Des  questions  de  grande  impor¬ 
tance  s’y  discutent,  à  la  tribune  se  succèdent  des  orateurs  de  primo  cartello^  aussi  l’assis¬ 
tance  est-elle,  toujours  nombreuse,  distinguée  et  attentive.  Il  y  a  vraiment  plaisir  à  aller  se 
faire  enlej^re  en  ce  moment  à  l’Académie,  Dans  Ips  séances  prochaines,  nous  verrons  succes¬ 
sivement  défiler  à  la  tribune  les  nombreux  compétiteurs  aux  places,  déclarées  vacantes  dans 
les  sections  de  médecine  opératoire  et  d’hygiène,  dé  médecine  légale  et  ,  de  police  médicàle.  Les 
communications  de  ces  honorables  et  savants  compétiteurs  précéderont  les  discours  auxquels 
doit  donner  lieu  la  continuation  de  la  discussion  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  sur 
laquelle  M.  le  professeui’  chauffard  prononcera  mardi  prochain  la  dernière  partie  de  son  inté¬ 
ressante  et  très-éloquente  trilogie.  C’est  un  bien  beau  talent  que  celui  de  cet  académicien.  Ce 
û’est  pas  l’improvisation  abondante,. et  que  l’on  croirait  intarissable,  de  M,  Jaccoud;  non, 
M.  Chauffard  n’improvise  pas 'ses  grands  discours  académiques;  il  les  écrit  et  il  les  lit;  mais  il 
les.  lit  si  bieOL»  il  donne  à  ses  pensées  tant  de  relief  et  tant  d’accent,  qu’il  produit  à  l’audition 
autant  .à’e^et  que  les  improvisateurs  les  plus  habiles, 

M.  Henry  Gueneau  de  Mussy,  qui  doit  lui  succéder  à  la  tribune,  écrit  aussi  ses  discours  et  sait 
très-convenablement  les  lire.  Son  discours;  dans  lequel  il  doit  riposter  à  l’attaque  si  vive  et  si 
pénétrante  de  M.  Jaccoud,  sera  bien  curieux  à  entendre.  M.  Gueneau  de  Mussy  est  aussi  un 
orateur  agressif^  et  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  lui  marcher  impunément  sur  les  pied.  Entre 
Tome  XXIIL  —  Troisième  série.  68 
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La  mortalité  générale^  constatée  pendant  ces  trois  mois  dans  les  hôpitaux  et  hos- 
pices  civils,  est  élevée  :  elle  dépasse  de  pins  de  100  décès  par  mois  la  moyenne  I 
mortuaire  de  la  même  période  des  six  années  précédentes,  ainsi  qu’on  en  peut  juger 
par.  le  tableau  suivant,  indiquant  la  mortalité  générale  comparée  des  hôpitaux  1 
et  hospices  civils  de  Paris  pour  le  premier  trimestre  de  1877,  et  la  mortalité  ' 
moyenne  du  même  trimestre,  calculée  pour  les  six  années  précédentes  :  I 


PREMIER  TRIMESTRE 

Décès  par  mois 

TOTAtX 

du 

Mortalité  moyenne 
du  trim.corresp. 

«SS» 

Janvier 

Février 

Mars 

l'rtrim. 
de  1877 

des  six  années 
précédentes. 

Hôpitaux . . 

1011 

852 

1112 

2975 

2540 

+  435 

Hospices . 

164 

153 

196 

513 

558 

-  45 

Totaux . 

1175 

1005 

1308 

3488 

3098 

-h  390 

Sans  aucun  doute,  l’accroissement  progressif  de  la  population,  très-prononcé  | 
dans  cette  période  relativement  à  l’abaissement  qui  avait  suivi  les  deux  sièges  de  1 
Paris,  rend  compte  d’une  partie  de  cette  augmentation  de  mortalité ,  mais  il  n’en 
cause  directement  qu’une  partie,  et  non  la  totalité.  1 

I.  Affections  des  voies  respiratoires. 

l 

Malgré  l’élévation  de  la  température  propre  à  cet  hiver,  les  affections  des  voies  , 
respiratoires  ont  été  graves,  ainsi  que  l’indique  le  tableau  comparatif  suivant,  com¬ 
prenant  le  chiffre  du  mouvement  et  des  décès  dus  aux  affections  des  voies  respira-  i 

toires  pendant  le  premier  trimestre  de  l’année  1877,  rapproché  des  chiffres  corres-  f 

pondants  du  premier  trimestre  des  neuf  années  antérieures.  Ce  ne  sont  pas  les  \ 
conditions  thermométriques  seules,  mais  les  conditions  générales,  connues  ou  incon-  ; 
nues,  dont  l’ensemble  détermine  la  constitution  médicale,  qui  régissent  ces  affections  ' 
à  la  manière  de  toutes  les  autres.  ! 


ces  deux  orateurs,  c’est  un  combat  à  outrance  qui  est  engagé,  et,  chose  bien  singulière  qu’il  I 

m’est  bien  permis  de  faire  remarquer,  ce  n’est,  entre  MM.  Gueneau  de  Mussy  et  Jaccoud,  ni  ] 

sur  une  question  de  fond,  ni  sur  une  question  de  doctrine  que  la  guerre  a  été  déclarée,  ils 
sont  à  peu  près  d’accord  sur  les  principes  et  sur  les  faits,  mais  c’est  sur  une  simple  question 
de  forme  et  tout  à  fait  accessoire  que  la  bataille  s’est  engagée. 

Il  n’en  sera  pas  de  même  de  M.  Jules  Guérin,  qui  ne  restera  pas  certainement  sous  le  coup 
des  critiques  un  peu  dédaigneuses  formulées  par  M.  Chauffard  à  propos  des  nombreuses  expé¬ 
riences  de  son  collègue  sur  de  malheureux  lapins.  Ici  la  dissidence  est  plus  profonde  et 
pénètre  plus  loin.  Il  faut  croire  que,  relativement  à  l’expérimentation  sur  les  animaux,  M.  J- 
Guérin  a  trouvé  son  chemin  de  Damas  ;  car,  si  mes  souvenirs  sont  fidèles,  il  me  semble  l’avoir 
entendu  faire,  à  des  expérimentations  de  ce  genre,  les  mêmes  critiques  que  M.  Chauffard  a 
portées  contre  les  siennes.  ,  ' 

Mais  celui  que  le  discours  de  M.  Chauffard  ne  peut  surtout  laisser  indifférent', 'est  l’illustré 
auteur  de  la  panspermie,  M.  Pasteur,  dont  les  doctrines  étiologiques  ont  été  si  énergiquement 
et  j’oserai  dire  si  courageusement  attaquées  par  le  professeur  de  pathologie  générale.  M.  Pas¬ 
teur  est  certainement  le  plus  redoutable  adversaire  que  pourra  rencontrer  M.  Chauffard.  On 
sait  quelle  ardeur  de  conviction,  quelle  persévérance,  quelle  abondance  d’arguments,  quelle 
ingéniosité  de  raisonnements  M.  Pasteur  met  au  service  de  ses  opinions,  quoiqu’il  semblé 
faire  bon  marché  des  procédés  de  l’argumentation  et  du  raisonnement.  Mais  que  la  panspermie 
soit  elle-même  si  riche  de  faits,  de  démonstrations  et  de  promesses,  qu’elle  puisse  rejeter  avec 
dédain  tout  ce  qui  n’est  ni  preuve,  ni  démonstration,  ni  fait,  voilà  une  prétention  que  l’on  ne 
peut  excuser  que  dans  M.  Pasteur  lui-même,  et  cela  par  les  conditions  où  se  trouve  naturelle¬ 
ment  tout  inventeur  et  propagateur  d’une  grande  idée. 

M.  Pasteur  sait  parfaitement  qu’il  a  l’ambition  de  fonder  une  doctrine  médicale  nouvelle  ;  ü 
y  a  longtemps  qu’il  est  préoccupé  de  cette  idée,  et  ses  précieuses  éludés  sur  les  maladies  du 
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ver  à  soie,  sur  les  altérations  d\i  yin,.  de  la  bière,  ont  constitué  pour  lui  les  premières  assises 
d’une  nouvelle  pathologie  humaine  dont  il  recueille  et  utilise  tous  les  jours  les  matériaux. 
C’est  dpnc  avec  toute  raison  que  M.  Chauffard  a  reconnu  ce  fait  incontestable,  que  M.  Pas¬ 
teur  était  un  novateur,  j’oserais  dire  un  révolutionnaire  en  pathologie,  comme  c’est  avec  un 
sentiment  profond  de  son  devoir  de  professeur  de  pathologie  générale  de  combattre  la  nouvelle 
doctrine,  si  elle  lui  paraît  douteuse,  contestable  ou  erronée.  , 

Je  ne  compte  pas  non  plus  sur  l’imprévu  qui  peut  sortir  de  cette  discussion  sur  l’étiologie 
de  la  fièvre  typhoïde,  car  il  me  semble  apercevoü',  et  parmi  les  vieux  et  parmi  les  jeunes,  des 
impatiences,  des  irritations,  des  agacements,  qui  pourraient  bien  aussi  les  conduire  à  la  Iri- 
bune  et  à  se  mêler  à  la  guerre. 

Guerre  partout,  mon  Dieu!  Hélas!  si  ce  n’étaient  que  des  guerres  académiques;  si  nous 
pouvions  nous  contenter  de  dire  que  la  volonté  céleste  tradidit  mandum  disputaniobus  eorum! 
Mais  les  armes,  ailleurs,  ne  sont  pas  de  simples  becs  de  plume,  ou  des  langues  plus  ou  moins- 
bien  affilées.,..  Voyons,  laissons  les  Russes  et  les  Turcs  recourir  à  des  engins  plus  formidables, 
tandis  que  je  vais  me  servir  d’une  de  ces  innocentes  lances  pennées  contre  un  journal  qui  a 
bancé  à  un  de  mes  amis  une  flèche  non  empoisonnée,  je  dois  le  reconnaître. 

be  Progrès  médical,  dans  son  dernier  numéro,  a  bien  voulu  s’occuper  du  rapport  fait  à  la 
dernière  Assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins  de  France  par  le  Secrétaire  général, 
lui  a  consacré  les  lignes  suivantes,  que  je  transcris  textuellement  : 

«  La  Société  de  la  Savoie  voudrait  que  l’Association  générale  s’occupât  de  la  révision  des 
lois  de  l’an  XI,  et  M.  Latour  croit,  avec  le  Conseil  général,  que  l’Association  peut  et  doit 
lûtervenir  dans  la  question  de  l’organisation  médicale.  C’est  aussi  notre  avis,  mais  nous  avons 
bien  peur  que  M.  Latour  n’entende  pas  diriger  son  action  dans  le  sens  où  nous  le  vou- 
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mars  1873,  -f  Bullei.  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.,  t.  XI,  2®  série,  p.  107  et  siky  ' 
1874.)  ■  .  '  ■’  I 

Hôpital  Cochin.  —  M.  Bucquoy  :  «  Gomme  on  devait  s’y  attendre  avec  l’hiver  doux  et  I 
humide  que  nous  venons  de  traverser,  des  affections  catarrhales  ont  fait  prématurément  leur 
apparition.  Mais,  au  lieu  d’dbserver  éîclûsitenaent  lès  phlegCnasies  catatrhales  des  voies  res-  ) 
piratoires  qui  répondent  à  la  constitution  médicale  du  printemps,  nous  avons  'été‘  frappé  du 
nombre  considérable  d’affections  catarrhales  de  la  muqueuse  digestive  qu’on  pouvait  qualifier  ' 
A'état  muqueux.  La  Saison'  tiède  et  humide  qu’on  avait  alors  réunissait  donc  à  la  fois  les  ma.  , 
ladies  de  l’automne  et  celles  du  printemps;  peut-être  iaut-il  faire;  une  part. dans  l’étiologie, de  ^ 
cet  état  muqueux  à  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  peine  encore  terminée.  '  j 

Àu  milieu  de  cette  influence  catarrhale,  les  lobaires,  franchement  inflamma-  i 

toires,  ont  été  rares;  cinq  cas  seulement  dont  la  résolution,  a  été  rapide  et  .la.  terminaison  | 
favorable.  Les  vieillards,  qui  viennent  ordinairement  succomber  en  assez  grand  nombre  à  ! 
cette  maladie  dans  nos  hôpitaux,  ont  paru  épargnés' cèltè  année,  grâce  à  une  température 
plus  favorable.  Je  n’ai  eu  que  deux-  décès  de  pneurnoniques  ayant  passé  la  soixantaine. 

En  dehors  des  pneumonies  tranches,  je  signalerai  un  tres-qrand  nombre  d’affections  inflam¬ 
matoires  de  la  poitrine,  dans  lesquelles  on  constatait  à  la  fois,  ou  à  diverses  époques  de  la 
maladie',  de  la  brmchitèi  de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie.  :  , 

,  Ges  malades  avaient  offert  en  général,  au  début,  des  symptômes  assez  peu  intenses  pour 
n’êlre  pas  toujours  obligés  de  suspendre  leur  travail,  Ils  avaient  bien  eu  de  la  fièvre,  des 
frissons,  un  point  de  côté,  de.la.gêne  de  ,l.a  tespiration;  mais,  c’était,  eurtpul  le  point  de,, côté 
et  la  toux  qui  les  forçaient  à  entrer  à  rhfipità'l.  Les  crachats  étaient  abondants,  écùmetui:  , et 
adhérents  en  masse  ;  par  places,  on  ÿ  trôüvâit  une  teinte  rougeâtre  caraét'érlstîqüé.  '  ’ 

Les  signes  physiques  n’étaient  pas  ceux  d’une  pneumonie  franche.  La  matité  était  peu  con¬ 
sidérable,  mais  ordinairement  très-étendue  dans  le  côté  affecté,  le  sôufïle ’ràréiùent  ihtefee, 
plutôt  diffus  et  voilé  comme  celui  de  la  pleuresie.  Des  raies  sibilants  étaient  souvëiit  entendus 
partout  ;  mais,  du  côté  dé  la;  pneumonie,  on  trouvait  deâ  râles  crépitants  très-nomfareuiï!;  très- 
abondants,  et  persistant  avec  ce  caractère  pendant  un  temps  souvent  fort  long.  L’était^,  eh 
définitive,  des  pneumonies  à  noyaux  assez  circonscrits,  et  offrant  a  leur  pourtour  dès  pliéno- 
mènes  de  Congestion  assez  persistants.  Précédées .  par'  de  la  bronchite,  elles  étaient  souvent 
suivies  de  pleurésie,,  celle-ci  ne, présentant  pas  d’epancheraent  consécutif  un  peu  cohsidérablè. 

Les  pleurésies,  Ips  pneumonies,  ont  été  assez  nombreuses;  mais,  dans  aucun  cas,  je 

n’ai  observé  d’épanchement  consécutif  assez  considérable  pour  qu’on  pût  songer  à  pratiquer 
la  thoracentèse.  Les  signes  indiquaient  qu’elles  restaient  limitées  aux  deux  tiers  inférieurs  de 
la  cavité  pleurale;  malgré  une  réaction  inflammatoire  médiocre  et  les  indices  d’une  petite 
quantité  de  liquide,  leur  durée  a  toujours  été  assèz  longue,' et  l’élévatiCn  dé  température,  le 
soir,  persistait,  quand  déjà,  depuis  quelque  temps,  la  fièvre  était  nulle  le  matin.  ' 


drions.  «  L’organisation  médicale,  dit-il,  peut  être  comparée  à  l’organisme  humain^  où  toutes 
«  les  parties  conyergentyersnn  consensus  général,  où  la  pi  us' petite' fibrille  ébranlée  produit  un 
«  retentissement  Sympathique  ou  réflexè  sur  l’économie  entière.  »  M.  Latour  rêve  de  faire  de 
la  corporation  médicale  un  corps  cônstitué,  un  organisme,  comme  il  dit.  Nous  connaissOils  ces 
corps  constitués,  et  nous  savons  la  place  qu’y  tiennent  les  individus 'chargés  des  fondions  de 
cet  organisme.  Quant  aux  noms,  l’organisâtiott  S’appelle  Une  administration,'  et  l’organe  un 
fonctionnaire.  Ge  titre  nous  paraît  peu  enviable  pour  le  médecin,  et  nous  repousserons  toute 
refonte  des  lois  de  l’an  XI'  qui  tendrait  à  Ten  couvrir.  ■—  Comme  M.  Latour,  nous  pensons 
qu’il  faut  une  réforme  d’ensemble,  sans  pourtant  partager  son  dédain  pour  lès  projets  de'®' 
partiels;  mais  nous  craignons  qu’il  pousse  à  la  constitution  d’une  corporàtlbn  feronëe  qu® 
l’État  s’assujettirait  un  jour  ou  l’autre,  qu’elle  veuille  ou  non;  Si  jamais  l’Association  géné- 
Taie  le  suivait  dans  cette  voie,  elle  aurait  inconsciemment  porté  le  dernier  coup  à  ce  qui 
le  grand  honneur  du  médecin,  son  indépendance.  » 

Je  n’ai  pas  l’honneur  de  connaître  l’auteùr  de  cet  article  qui  n’est  pas  signé,  mais  je 
affirmer  queM.  Latour  n’a  pas  l’avantage  d’être  connu  de  lui.  Rien  de  plus  opposé  à  sa  nature, 
à  ses  sentiments,  à  ses  idées,  à  tout  ce  qu’il  s’est  efforcé  de  fairé  pénétrer,  par  sa  parole  et  P®J 
ses  écrits,  dans  le  Corps  médical  depuis  quarante  ans,  que  les  projets  que  lui  prête  l’auieu 
mal  renseigné  de  cet  article.  Pas  un  mot,  dans  ce  rapport  auquel  il  fait  allusion,  ne  pouvu' 
conduire  cet  auteur  à  la  croÿance  qu’il  exprime.  C’est  une  conclusion  toute  conthaire  qu  _ 
faudrait  en  tirer  en  redisant,  avec  M.  Latour,  ce  refrain  répété  par  lui  jusqu’à  ' 
«  Faisons' nos  affaires  nous-mêmes!  »  Que  fut,  dans  sa  nature  comme  dans  ses  actes,  le  con¬ 
grès  médical  de  18ù6,  sinon  une  manifestation  d’initiative  et  d’indépendance 
F-t  l’Association  générale,  qu’est-elle  dans  sôn  essence  et  dans  ses  œuvres,  sinon,  — 
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Dans  plusieurs  cas,  ces  pleurésies  ont  été  doubles  et  limitées  à  la  portion  diaphragmatique 
de  la  plèvre.  » 

JL  Diphthérie. 

Depuis  plus  de  dix  ans,  je  ne  cesse  d’appeler  publiquement  l’attention  sur  la  pro¬ 
gression  croissante  de  la  diphthérie  à  Paris  ;  j’ai  signalé  sans  me  lasser  l’augmen¬ 
tation  également  progressive  de  la  moyenne  mortuaire  malgré  les  perfectionnements 
apportés  au  traitement  de  cette  affection,  et,  notamment,  malgré  la  trachéotomie. 
Uni  avec  toqs  mes  collègues  des  hôpitaux  de  l’enfance,  j’ai,  sans  relâche,  montré  que 
la  déplorable  pratique  de  l’introduction,  dans  les  salles  communes,  d’enfants 
atteints  de  diphthérie  causait  d’épouvantables  ravages  parmi  les  enfants  reçus  dans 
ces  mêmes  sâlles  pour  les  autres  affections.  J’ai,  en  outre,  indiqué  que  la  promis¬ 
cuité  des  maladies  contagieuses  avec  les  maladies  communes  était  une  source 
extrêmement  dangereuse  de  propagation  de  ces  maladies  hors  de  l’hôpital,  et  par  les 
sujets  sortant  avec  le  germe  acquis ,  et  par  la  liberté  de  la  visite  publique  dans 
les  salles.  Tout  celaj,  jusqu’ici,  a  été  en  vain. 

Pendant  le  premier  trimestre  de  cette  année,  le  mouvement  de  la  diphthérie  dans 
les  hôpitaux,  qui  était  de  71  malades  poui'  la  même  période,  en  1868,  s’est 
élevé  à  265,  lesquels  ont  fourni  le  chiffre  lamentable  de  220  décès,  c’est-à-dire 
plus  de  83  pour  100.  Ce  n’est  pas  tout;  la  maladie  s’ést  aggravée  aussi  dans 
la  ville,  et,  atï  momènt  même  où  un  médecin  ne  craint  pas  de  soutenir  publique¬ 
ment  le  paradoxe  de  la  non-contagiosité  de  la  diphthérie,  lé'nombre  des  médecins 
victimes  de  la  plus  manifeste  contagion  atteint  des  proportions  absolument  incon¬ 
nues  jusqu’alors. 

Envisagée  pour  la  ville  entière,  la  diphthérie  cause,  année  moyenne,  à  Paris,  pour 
les  dernières  années  qui  sont  toutes  de  plus  en  plus  chargées,  1,200  décès,  soit  100 
par  mois,  et  300  par  trimestre.  -  • 

Or,  pour  les  trois  premiers  mois  de  la  présente  année  1877,  le  chiffre  est  plus  que 
doublé,  puisqué  nous  relevons  le  total  lugubre  de  728  décès  diphthériques!  Sur  ces 
728  décès,  220  ont  eu  lieu  dans  les  hôpitaux;  508  en  ville.  . 

En  voici  le  détail  dans  le  tableau  suivant,  qui  donne  la  mortalité  diphthérique,  à 
Paris,  par  mois  et  par  arrondissement  : 


réserves  faites  sur  les  obligations  imposées  par  la  loi,  —  le  fonctionnement  le  plus  autonome, 
le  plus  libre,  le  plus  indépendant,  qu’une  corporation  ait  pu  s’imposer  à  elle-même? 

Ce  sont  donc  des  craintes  bien  vaines  qu’exprime  l’auteur  de  cet  article.  M.  Latour  aura 
sans  doute  bientôt  l’occasion  de  dissiper  ses  inquiétudes  et  de  lui  prouver  que,  philosophique¬ 
ment,  sociologiquement  et  professionnellement,  il  est  aussi  éloigné  que  possible  des  idées  qu’on 
lui  prêle  bien  gratuitement. 

Des  critiques,  dirigées  contre  lui  dans  cet  article,  il  en  est  une  que  M.  Latour,  j’ose  l’assurer, 
acceptera  avec  empressement,  et  même  avec  gratitude  :  c’est  la  crainte  qu’exprime  l’auteur, 
qu’il  ne  pousse  «  à  la  constitution  d’une  corporation  fermée.  »  Oui,  certes,  fermée  aux  para¬ 
sitismes,  aux' usurpations,  à  l’ignorance,  et  la  cupidité,  à  toutes  les  illégalités  dont  souffre  et 
se  plaint  la  profession,  et  dont  le  public  pâtit  bien  plus  encore. 

D’  SiMPLICE. 


Service  médical  de  nuit.  —  Un  service  médical  de  nuit  a  été  organisé  à  Paris,  il  y  a  deux 
ans.  Cet  essai  a  parfaitement  réussi,  et  aujourd’hui  le  service  fonctionne  d’une  manière  régu¬ 
lière  dans  les  quatre-vingts  quartiers  de  la  capifale. 

.Cette' organisation  nouvelle,  dit  la  Patrie,  ne  nécessite  qu’une  dépense  relativement  modérée. 

D’après  le  principe  arrêté,  en  effet,  les  visites  du  médecin  de  nuit  doivent  être  remboursées 
par  toutes  les  personnes  en  état  de  payer.  Il  n’est  fait  d’exception  à  cette  règle  que  pour  les 
indigents. 

Or,  peu  de  ces  derniers  ont  eu  recours  au  service  de  nuit,  et  c’est  à  peine  si,  de  ce  chef, 
l’administration  a  eu,  l’année  dernière,  à  supporter  une  dépense  d’une  quarantaine  de  mille 
francs,  soit,  en  moyenne,  à  peu  près  500  fr.  par  quartier. 

C’ést  peu,  si  l’on  considère  les  immenses  services  rendus  par  cette  institution,  qui  fonc¬ 
tionne  déjà  avec  succès  dans  plusieurs  villes  de  l’Europe. 
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On  voit,  par  la  lecture  de  ce  tableau,  que  les  arrondissements  sont  très-inégale¬ 
ment  frappés,  et  l’on  remarque  que  les  circonscriptions  à  altitude  élevée,  qui  sont 
généralement  épargnées  par  la  fièvre  typhoïde,  sont  cruellement  frappées  par  la 
diphthérie.  Les  questions  relatives  à  ce  sujet  seront  traitées  avec  tous  les  dévelop¬ 
pements  nécessaires  dans  mon  prochain  rapport. 

Voici  maintenant  le  tableau  dressé  par  moi  du  mouvement  comparé  de  la  diph¬ 
thérie  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  pendant  les  trois  premiers  mois  de  l’année, 
depuis  1868,  et  la  moyenne  centésimale  comparée  des  décès  par  mois,  par  trimestre 
et  par  série  d’années  : 


Mois 

MouToment  comparé 

PREMIER  TRIMESTRE 
des  7  années  antérieures. 

PREMIER  TRIMESTRE 
de  1877 

1868 

1869 

{‘) 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

1877 

Mouv 

Décès 

P.p.lOO 

Mouv 

Décès 

P.p.lOO 

Janvier... 

22 

30 

42 

41 

52 

27 

46 

80 

260 

201 

77.30 

80 

67 

83.75 

Février.. . 

15 

22 

49 

38 

42 

55 

56 

79 

277 

212 

76.53 

79 

63 

79.74 

Mars . 

34 

27: 

40 

50 

54 

42 

46 

106 

293 

227 

77.47 

106 

90 

84.91 

Totaux. 

71 

79 

131 

129 

148 

124 

148 

265 

830 

640 

77.10 

265 

220 

83.01 

Assurément,  la  mesure  est  comble  depuis  longtemps;  mais  il  est,  en  vérité,  im¬ 
possible  que  la  conscience  publique  ne  s’émeuve  pas  dans  un  jour  prochain,  ; 
et  j’espère  fermement  que  les  plaintes  de  plus  en  plus  vives  élevées  par  nos  col¬ 
lègues  des  hôpitaux  d’enfants,  et  que  je  vais  vous  communiquer,  sont  les  dernières  | 
que  j’aurai  à  enregistrer,  et  à  livrer  à  la  publicité.  ' 

(A  suivre  dans  un  ‘prochain  numéro.)  I 

(1)  Les  années  1870,  1871,  années  anomales,  années  de  guerre  étrangère  et  de  guerre 
civile,  sont  omises  à  dessein. 


REVUE  DE  THÊRAPEUTiaUE 


Sommaire.  —  I.  De  la  révulsion  interstitielle  par  les  injections  hypodermiques  de  nitrate  d’argent. 

II.  Koumys  et  bière  de  lait.  —  111.  Nouvelles  applications  de  l’acide  salicylique.  —  IV.  De  la  métal¬ 
lothérapie. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  clinique  (1),  M.  Le  Dentu  a  lu  un  travail 
très-intéressant  et  très-pratique  sur  la  Révolution  interstitielle  par  les  injections  hypodermig^ti 
de  nitrate  d’argent.  Ce  moyen,  proposé  pour  la  première  fois  par  M.  Luton,  de  Reims  (2)»  * 

(1)  Voyez  France  médicale,  n“'  29  et  31. 

(2)  Luton.  Études  sur  la  médication  substitutive.  (Arch,  de  méd,,  1863.) 
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surtout  été  employé  avec  succès  contre  les  névralgies,  et  surtout  contre  les  sciatiques  rebelles, 
comme  le  témoignent  les  faits  contenus  dans  plusieurs  thèses  inaugurales  de  la  Faculté  de 
paris,  et  notamment  dans  celles  de  MM.  Blosart  (1)  et  Bureau  (2). 

Or,  M.  Le  Dentu  a  eu  l’idée  de  faire  usage  de  cette  médication,  non-seulement  contre  les 
névralgies,  mais  aussi  contre  les  douleurs  dues  à  d’autres  causes.  Il  cite  plusieurs  observations 
d’arthrites,  accompagnées  de  souffrances  plus  ou  moins  vives,  qui  furent  heureusement  modi¬ 
fiées  par  l’emploi  de  ces  injections  argentiques. 

A.  la  suite  de  l’injection  de  deux  ou  trois  gouttes  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  au  cin¬ 
quième  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  se  produit  une  douleur  extrêmement  vive,  suivie 
bientôt,  au  bout  de  deux  à  quatre  jours,  de  la  formation  d’un  abcès  et  de  la  diminution  ou  de 
la  disparition  des  symptômes  douloureux.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  atteinte,  au 
cinquième  mois  de  sa  grossesse,  d’une  arthrite  grave  du  genou  droit,  et  qui  avait  été  traitée 
successivement,  sans  trop  de  succès,  par  les  vésicatoires,  les  pointes  de  feu  et  les  appareils 
inamovibles.  Plusieurs  mois  après,  l’arthrite  pouvait  être  considérée  pomme  guérie  ;  mais  une 
fausse  ankylosé  immobilisait  tout  le  genou,  et  la  région  était  le  siège  de  douleurs  vives,  qui 
empêchaient  tout  mouvement  du  membre.  A  la  suite  d’une  injection  argentique  et  de  la 
production  consécutive  d’un  abcès,  les  douleurs  disparurent  complètement,  el  les  mouvements 
volontaires  ou  communiqués  se  firent  sans  la  moindre  difficulté.  Il  ne  restait  plus  que  la  dou¬ 
leur  articulaire  due  à  la  fausse  ankylosé. 

M.  Le  Dentu,  s’appuyant  sur  tous  les  faits  qu’il  a  observés,  émet  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  révulsion  interstitielle,  ^au  moyen  des  injections  hypodermiques  de  nitrate  d’argent, 
peut  trouver  d’utiles  applications  en  dehors  du  cadre  des  névralgies  ; 

2“  Les  observations  qui  précèdent  montrent  qu’elle  a  une  efficacité  supérieure  à  celle  du 
cautère  à  la  pâle  de  Vienne  et  au  fer  rouge; 

3“  Elle  représente  un  palliatif  digne  de  confiance  dans  les  cas  où  elle  ne  guérit  pas  complè¬ 
tement  ; 

La  formation  d’un  petit  abcès  en  a  toujours  été  entre  mes  mains  une  conséquence  iné¬ 
vitable; 

5“  L’ouverture  hâtive  de  ces  abcès,  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  atténuerait 
sans  doute  cet  inconvénient; 

6“  Peut-être  l’éviterait-on  en  diluant  davantage  la  solution  ;  mais  on  risquerait  ainsi  de 
diminuer  l’efficacité  de  la  révulsion  interstitielle. 

II.  Koumys  et  bière  de  lait.  —  Il  y  a  deux  ans  environ,  dans  ce  même  journal  (3),  nous 
terminions  un  article  sur  le  koumys  par  la  phrase  suivante  ; 

«  En  résumé,  jusqu’ici,  les  expériences  sont  des  plus  concluantes;  elles  établissent  la  puis¬ 
sance  d’action  du  lait  de  vache  fermenté,  et  font  de  ce  médicament  un  des  plus  puissants 
reconstituants  dont  la  thérapeutique  puisse  disposer.  » 

L’expérience  a  été  poursuivie  dans  les  hôpitaux,  dans  la  clientèle  privée  ;  elle  a  donné  par¬ 
tout  les  meilleurs  résultats  dans  le  traitement  des  maladies  cachectiques  et  consomptives.  Aux 
recherches  et  observations  de  MM.  Fonssagrives  (à) ,  Landowski  (5) ,  Joba  (6) ,  Labadie- 
Lagrave  (7),  Urdy  (8),  Lubansky  (9),  Labanski-Makararow  (10),  Durand  (11),  etc.,  il  convient 
d’ajouter  les  travaux  de  G.  Martin  (12),  Giovanni  Polli,  de  Milan,  Biel,  Thomson,  etc. 
Tout  dernièrement  encore,  le  British  medical  Journal  (oct.  1876)  relatait  les  excellents  effets 
obtenus  par  le  koumys  dans  une  diarrhée  rebelle  à  tous  les  moyens;  en  Angleterre  encore,  le 
docteur  Balfocer  enregistrait  cinq  cas  où  l’administration  du  koumys  produisit  une  améliora- 

(1)  Blosart.  Du  traitement  de  la  sciatique  chronique  •par  les  injections  de  nitrate  d’argent, 
(Thèse  de  Paris,  1872.) 

(2)  Bureau.  Du  traitement  de  la  sciatique  rebelle  par  les  injections  de  nitrate  d'argent. 
(Thèse  de  Paris,  1877.) 

(3)  Vnim  Médicale,  n“  9  et  10,  1875. 

(â)  Traité  de  thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire,  1866. 

(5)  Journal  de  thérapeutique,  187d. 

(6)  Notice  sur  le  koumys  ou  vin  de  lait.  Paris,  1873. 

(7)  Gazette  hebdomadaire,  187d. 

(8)  De  l'emploi  du  koumys  en  thérapeutique.  (Bulletin  de  thérap.,  1874.) 

(9)  De  l’emploi  du  koumys  dans  le  traitement  des  maladies  de  poitrine.  Paris ,  Germer- 
Baillière;  1875. 

(10)  Thèse  de  Paris,  187A. 

(11)  Thèse  de  Paris,  1875. 

(12)  Mouvement  médical,  1875. 
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tion  considérable  dans  le  diabète  consomplif;  la  même  exfiérience  a  été  faite  en  Espagne,  et 
le  journal  El  Siglo  médico  (décembre  1876)  en  consignait  dernièrement  les  bons  résultats! 

En  France,  dans  plusieurs  articles  parus  dans  lé  Journal  de  thérapeutique  de  M.  Gubler 
mm.  Choffé  (1)  et  Landowski  (2)  reviennent  sur  cette  question,  en  y  ajoutant  des  développe! 
ments  très-importants.  Le  premier  conseille  l’emploi  de  ce  raédicamèrit-alirnent,  non-seule¬ 
ment  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  mais  aussi  dans  les  cachexies  paludéennes,  les  anémies 
les  suites  de  couches,  toutes  les  maladies  débilitantes,  etc.  Le  second  auteur,  M.  Landowski’, 
attire  l’attention  sur  deux  préparations  :  l’une,  X'extrait  de  koumys,  qpi\  permet  de  préparer 
èxtemporanément  avec  une  quantité  donnée  d'e  lait  ;  l’autre,  la  büre  de  lait,  sur  laquelle  il 
nous  paraît  utile  d’appeler  aujourd’hpi  l’attention  des  praticiens.  , 

Cette  bière  est.  obtenue  par  là  fermentation  alèoolique  du  lait,  du  malt  avec  du  houblon,  et 
sa  f  ibrication  ne  diffère  de  celle  des  autres  bières  que  par  la  substitution  du  lait  K  l’eau. 

Dans  sa  constitution  chimiquè  elle  se  compose  : 

1"  De  tous  les  principes  dii  lait,  è  l’exception  du  beurre  et  de  la  caséine; 

2“  Dés  matières  extractives,  du  malt;  '  ' 

3”  Des  pHnéipes  amers  et  aromatiques  dü  houblon  ;  ■  .  ' 

'■  '  û*' Dé 'l’alcool;  '  ^ 

5*  De  l’acide  carbonique.  '  '  .  '  '  .  ■ 

L’analyse  de  la  bière  de  lait,  d’après  M.  A.  Chevallier,  membre  dé  l’Académie  de  médecine, 
nous  donne  la  composition  suivante  ;  /  ■ 

Trois  décilitres  de  cette  bière,  introduits  dans  la  Cucurbite  d’un  petit  appareil  distillatoire, 
ont  donné,  après  la  distiilation ,  un  décilitre  d’aicool  qui,  à  la  tendpératuré' de  15°,  marquait 
16“,50  àd’alcooffiètre  de  Gay-LùssacL  '  ' 

Or,  comme  on  a  distillé  trois  décalitres  de  bière,  il  résulte  qu’éllè  cdritient  5“j50  p.  100  en 
volume  d’àlcool.  '  > 

.  L’eau-de-vie  obtenue  par  cette  distillation  avait  bon  goût. 

'Un  décilitre  dé  bière  de  lait  placée  dâns  tine  capsulé  de  porcelaine,  soumise  â' l’évaporation, 
repré:entait  9  grammes  d’extrait,  ce  qui  fait  90  grammes  d’extrait  par  litre.  '  ' 

Les  essais'  faits  aVéc  une  '  autre  '  quantité  d’extrâiUônt  démontré  la  présence  d’un  produit 
aromatique,  de  la  lactose,  d’une  matière  grasse  et  d’autres  produits' extractifè.  ! 

Cet  extrait,  carbonisé  et  incinéré,  a' fourni  7  pour  'lOj)  dp  cendres  contenant  des  sels  .alca- 
lins,  des  phosphates,  des  chlorures  et  de  la  chaux. 

La  densité  de  la  bière  de  lait  est  pliis  grande  que  ceîlè*  dès  autres  bières.  M.  dhevallierj  en 
faisant  la  comparaison,  a  constaté  un  surplus  de  ZiO  grammes  par  litre';  cét’té  différenCè  est  le 
résultat  de  la  grande  quantité  de  principes  nutritifs  contenus  dans  le  lait.  '  "  '  '  ‘ 

Son  goût,  presque  identique  à  celui  des',  bières  '  anglaises,  sé  distingué  par  un  certain 
moelleux  et  velouté  dû  à  sa  provenance  lactée;  elle  laisse  un  arrière-goût  très'-àgréable,  catac- 
téfisé  pdf  les  principes  aromatiques  et  Ûmers  du  houblori,  et  par  un  bouquet  qui  lui  est  par¬ 
ticulier.  ' 

,  '  Dè  prime;  abord,  l’on  peut  juger  des  âyâptàges  qu’offre  unè  si  'beuréüsé  asspciation  des 
principes  nutritifs  du' malt,  amers  pt  ârotoatiquès  du,  houblon,  avec  lés  principes  constitutifs 
du  lait.  11  ,ÿ  a  là  une  abondance  de  m,a|ériaux  'réparaiéurs  d’.ûne  assimilation  parfaite  s’adres¬ 
sant  à  toute  réconomiei  II  en  réSüUe  donc  que  la  bièrè  de  lait  représente  'par  elle-même 

l’action  Combinée  du  petit-lait  ét  dé  la  bière. . 

Or,  depuis  Hoffmann,  qui  eut  le  'p'remîér  l’idé'é  des  curés  de  petit-lait  '{mollcènfmr^,  celte 
méthode  de  traitement  a  été  mise  à  l’épreuve,  elle  est. tombée  dans  le  domaine, de  la  théra- 
peuiicjue,  grâce  aux  travaûx  d’iin  assez  grand  nombre  d’auteurS,  et  surtoul^de  MM.  Carri^ré  (3) 
et  Fonssagrives  (û),  qui  en  ont  vanté  les  bons  résultats. 

Quant  a  fa  bière,  son  action'  nutrîlivé'et  eüpeptiqüe,  ses  propriétés  engraissantés  sont  bien 
connues,  et  nous  croyons  inutile  d’insister  davantage  sur  ce  point  (5). 

Ainsi  donc,  nous  croyons  que  la  bière  de  lait  est  appelée  à  rendre  de  grands  ^servicé^;.  nous 
l’avons  déjà  employée  avec  succès,  les  maladeà  la  prennent  avec  lè  plus  grand  plaisir,  en  voient» 
sous  son  influence,  les  troubles  digestifs  disparaître  et  la  dénutrition  subir  UÜ  temps  d’arrêt. 

(1)  La  phthisie  et  le  koumys.  (Journal  de  thérap.,  1876.)  -  .  v  ■  iy, 

(2)  Quelques  considérations  sur  le  koumys,  Eoètrait  de  koumys.  Bière  de  lait'.' Alàûol  de'  làit. 

(Journal  de: thérap.,  1876.)  ,  ,  ,  .  ' 

(3)  Carrière.  Les  cures  de  petit-lait  et  de  raisin,  en  Allemagne  et  en  Suisse,  'dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  chroniques.  Paris,  1860.  ' 

{h)  Loc.  cit.,  p.  120.  ■  ,  ■  i  } 

(5)  Voyez  article  Bière  dans  le  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  f.  IX,  p.  260,  par  P.  coulier.  ' 


L’UNION  MÉDICALE. 


777 


Dans  son  eîceHente  revue  critique  sur  les  dyspepsies  (1),  M.  Bordier  recommande  l’usage  de 
la  bière  de  lait;  elle,  doit  agir,  dans  ce  cas,  à  titre  de  boisson  alimentaire,  par  suite  des  pro¬ 
priétés  iubéreUtes  au  lait  et  au  petit-lait,  rehaussées  encore  par  l’action  des  principes  amers  et 
aromatiques  du  houblon. 

Telles  sont  les  seules  considérations  dans  lesquelles  nous  voulions  entrer  sur  ce  sujet  qui 
appelle  certainement  de  nouvelles  recherches  et  des  observations  plus  nombreuses. 

(A  suivre.)  Henri  Hüchard. 

(1)  Journal  de  thérapeutique,  1876. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉIHIIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  7  niai  1877.  '— PrésidehCô  de  M.  PÉLiGOT.' 

M.  Yvôn  Villarceau  doilne  lecture  d’un  double  rapport  sur  les  travaux  de  M.  Roudalre, 
relatifs  :  1“  à  la  détermination  de  la  méridienne  de  Biskra;  et,  2“  au  nivellement  des  cliotts 
de  l’Algérie  et  de  la  Tunisie.  iLlAcadémie  adopte  les  conclusions  favorables  de  ces  rapports. 

M.  le  général  Favé,  qui  avait  été  chargé  du  rapport  sur  la  mer  intérieure  qu’il  s’agit  de 
créer  en  Afrique*  fait  remarquer  qu’il  est  regrettable  que  son  rapport  ne  puisse  pas:  être  lU  en 
même  temps  que  celui  de  M.  Yvon  Villarceau.  Il  est  prêt,  il  est  même  imprimé  .depuis'  plu¬ 
sieurs  mois;  mais  la  commission  ne  s’étant  pas  réunie,  depuis  longtemps,  il  n’est  pas  possible 
de  lire  oe  rapport  avant  qu’ilait' été  adopté  par  elle.  M.  le  Président  répond  que  la  commis¬ 
sion  sera  convoquéë  à  bref  délai. 

M.  H.  Bouley  lit  une  note  sur  le  charbon,  dans  laquelle  il  montre  que  les  affections  char¬ 
bonneuses  connues  depuis  si  longtemps;  sous  tant  de  noms!  différents,' ne  sont  qu’un  seul  état 
morbide,  identique  dans,  tous  les  cas,  toujours  semblable  à  lui-même,  ma^  pouvant  donner 
lièu  à  des  symptômes  variés  selon  les  régions  diverses  où  ils’est  dévèloppé,  ou  bien  dans  les¬ 
quelles  les- tumeurs  charbonneuses  apparaissent.  >  Aice  ;  propos,  M.  Bouley  soumet  à  M.  Pas- 
leul,  non  comme  une  objection*  mais  comme  mne  difficulté  à  résoudre,  fe' fait  suivant  :  Un 
animal  contracte,  dans  les  conditions nrdinaires,  la  fièvre  charbonneuse;  au  bout  de.  deux 
.jours;  il  se  forme,  par:  supposition,  une  tumeur  charbonneuse;  . on  l’ouvre  et  l’on  cautérise 
profondément.  L’aniinal  a'des  chances' de.  guérir.  .  ; '  .■ 

M.'  Pasteur  répond  que,  toutes  les  fois:  qu’il  y  a  des  bactéridies  dans  le  sang,,  le  charbon 
existe;  et  que  toutes  les  fois  qu’il  y  a. charbon,  iPemte  des  bàtetéridies  dans  le  sang.  Si  le 
savant  acadértficien  n’avàit  pas  été  retenu  aux 'séances  de  lanomrnission  chargéeée  contrôler 
les  expériences  de  M.  Bastian  et  les  sciences,  il  serait  déjà  parti  pour  la  Beauce,  afin  d’y  cher¬ 
cher  les  germes  des  bactéridies  qui  engendrent  lés  affections  charbonneuses.  Il  est  probable 
qu’il  les  découvrira  dans  les  eaux  de  .certaines  fermes  où  ces  affections  semblent,  de  prédilec¬ 
tion,  prendre  naissance,  dans  les  eaux  ou  les  poussières. de  certaines  localités  qulsont  regar¬ 
dées  comme  dangereuses  pour  le  bétail.  M.  Bouley,  convaincu  comme  tous  les  expérimen¬ 
tateurs  actuels  que  le  charbon  est  constitué  par  la  présence  de- bactéridies  dans  le  sang,  trouve 
fort  ektraordinaire  que  la  cautérisation  des;  tumeurs  charbonneuses  puisse  guérir  l’animal  con¬ 
taminé;  Mais  c’est  moins-  extraordinaire  qu’il  ne  le  croit.  Quand  il  y  a  eu  inoculation,  la  bac¬ 
téridie  commencé  à  se-  développer  sur  place;  elle  n’émigre  pas  vite.  Par  exemple,. supposons 
qu’un  animal  inoculé  ne  doive  mourir  qu’après  quarante-huit  heures,  je  dis  .que  si  l’on 
sacrifié  çet  anüüal  (c’est  M.  Pasteür  qui  parle),  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  ou  de  trente- 
six  heures,  ou  même  de  quarante  heures,  on  peut  fort  bien  ne  pas  trouver  une  seule  bacté¬ 
ridie  dans  le  sang.  Il  n’y  en  a  pas*  tandis  qu’au  niveau  de  l’inoculation  il  en  existe  à  profusion. 
Mais  elles  se  sont  développées,  multipliées  et  cantonnées  dans  un  seul  lieu.  Si  on  détruit  ce 
lieu  par  la  cautérisation  largement  et  profondément  pratiquée,  on  peut  donc  détruire  toutes 
les- bactéridies,  et,  par  conséquent,  l’animal  peut  guérir.  Quand  il  meurt,  il  meurt  par 
asphyxié.  La  bactéridie  a  besoin  d’oxygiène  pour  se  développer;  elle  s’empare  de  l’hygiène  du 
sang  et  s’oppose  ainsi  à  l’hématose.  Dans  l’espace  de  six  heures,  la  dissémination  des  bac¬ 
téridies  dans  la  masse  du  sang  peut  être  assez  considérable  pour  que  la  vie  de  l’animal  ne 
soit  plus  possible. 

M.  H.  Bouley  fait  observer  à  M.  Pasteur  que  ce  n’est  pas  là  le  point  où  réside  la  difficulté. 
Il  comprend  très-bien,  que  M.  Pasteur  n’y  puisse  pas  répondre  immédiatemént  ;  il  ne  le  lui 
demande  pas;  Il  le  prie  seulement  d’y  réfléchir*  et  il  formule  de  nouveau  la  question  qu’il 
voudrait  voir  résoudre  :  «  ¥n  animal  a  la  fièvre  charbonneuse;  au  bout  de  deux  jours,  il  se 
forme  des  tumeurs;  si  l’on  détruit  ces  tumeurs,  on  a  des  chances  pour  que  l’animal  ne 
meure  pas.  Pourquoi?  Et  qu’est-ce  que  c’est  que  ça? 
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M.  Pasteur  répond  quelques  mots  qui,  n’ont  aucun  rapport  à.  ce  que  vient  de  demander 
M.  Bouley. 

M.  Mouchez  annonce  qu’une  commission  étudie  en  ce  moment  les  ditiérences  de  longi¬ 
tude  entre  Paris  et  Berlin.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUR&IE 

Séance  du  2  mai  1877.  -  Présidence  de  M.  Panas. 

Sommaire.  —  De,  l’inlluence  de  la  grossesse  et  de  l’état  puerpéral  sur  les  traumatismes  spontanés  ou 
provoqués.  —  Présentation  de  malades  opérés  par  l’amputation  sus-malléolaire. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  I’ünion  Médicaee  du  8  mai.) 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une, dame  née  d’une  mère  goutteuse;  pendant  sa  grossesse, 
elle  avait  présenté  de  l’œdème  aux  pieds  et  aux  mains,  et  le  médecin  ordinaire  avait,  en  exa¬ 
minant  les  urines,  trouvé  ûrie  notable  quantité  d’albumine.  A  la  fin  de  l’accouchement,  qui 
fut  long  et  laborieux,  il  se  produisit  une  rupture,  du  périnée.  M.  Verneuil  fut  appelé  afin  de 
remédier  à  cet  accident  par  une  opération  ;  il  refusa  d’accéder  aux  instances  de  la  malade  avant 
que  cinq  mois  se  fussent  écoulés  après'  l’accouchement.  Pendant  cet  intervalle,  il  s’assura  à 
quatre  reprises  différentes  qu’il  n’y  avait  plus  d’albumine  dans  les  urines.  Cette  malade,  qui 
était  accouchée  dans  les  premiers  jours  d’octobre  1876,  fut  opérée  dans  les  derniers  jours  de 
février  1877.  • 

M.  Verneuil  employa  le  procédé  du  thermorcautère  suivi  de  la  réunion  immédiate  secondaire; 
procédé  qui  a  donné,  dans  ces  derniers  temps,  de  si  beaux  résultats  entre  les  mains  de  divers 
chirurgiens.  La  malade  supporta  bien  l’opération;  mais,  le  lendemain,  elle  fut  prise  d’envies 
d’uriner  extrêmement  fréquentes;  en  outre;  la  miction  était  accompagnée  d’une  sensation 
très-vive  de  cuisson  dans  le  canal  uréthral,  si  bien  que  l’on  fut  obligé  de  pratiquer  plusieurs 
fois  par  jour  le  cathétérisme.  Néanmoins. ces  accidents  se  dissipèrent  assez  rapidement;  M.  Ver^ 
neuil  put  enlever  les  points  de  suture,  ,  et  la  malade  entra  en  convalescence.  Mais,  à  la  suite 
d’un  ou  deux  bains,  la  malade  éprouva  du  malaisé,  de  l’inappétence,  de  la  fièvre  avec  sen¬ 
sation  de  prostration  extrême,  accompagnée  de  pâleur,  de  vomissements  opiniâtres  et  de  dou¬ 
leur  très-vive  à  la- pression  au  niveau  de  la  région  lombaire.  M.  Verneuil  reconnut  les  symp¬ 
tômes  d’une  néphrite  aiguë,  et  ce  diagnostic  fut  corroboré  par  l’examen  des  urines  indiquant 
la  présence  d’un  dépôt  d’albumine.  L’application  de  ventouses  sur  la  région  lombaire,  com¬ 
binée  avec  l’administration  du  sulfate  de  quinine,  fit  cesser  les  accidents  au  bout  de  quelques 
jours,  et  la  malade  entra  définitivement  en  convalescence,  ,  . 

M.  Verneuil  n’hésite  pas  à  penser  que,  dans  ce  dernier  cas,  malgré  la  disparition  de  l’albu¬ 
minurie  et  des  autres  symptômes  de  la  néphrite  survenue  pendant  la  grossesse,  il  était  resté, 
sous  l’influence  de  l’état  puerpéral,  une .  disposition  morbide  des  reins,  laquelle  s’est  réveillée 
à  la  suite  de  l’opération.  Ainsi,  dans  le  premier  cas,  un  état  pathologique  de  l’ovaire  se 
réveille  à  la  suite  d’une  périnéorrhaphie  pratiquée  trois  mois  après  l’accouchement;  dans  le 
second  cas,  c’est  un  état  pathologique ,  des  reins  qui  se  réveille  à  la  suite  d’une  périnéorrhagie 
pratiquée  cinq  mois  après  l’accouchement. 

M.  Verneuil  croit  pouvoir  conclure  de  ces  faits  que  toutes  les  fois  qu’avant  ou  pendant  la 
grossesse,  il  se  manifeste  une  maladie  d’un  organe  quelconque,  il  y  a  lieu  d’ajourner  toute 
intervention  chirurgicale  après  l’accouchement,  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  absolument  sûr  que 
tout  est  rentré  dans  l’ordre. 

La  communication  de  M.  Verneuil  a  donné  lieu  à  une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Polaillon,  Théophile  Anger,  Guéniot  et  Tarnier. 

M.  Polaillon  dit  que  les  exemples  choisis  par  M.  Verneuil  ne  lui  paraissent  pas  bien  pro¬ 
bants  pour  la  thèse  qu’il  soutient.  Dans  les  deux  premiers,  en  effet,  il  s’agit  d’un  cas  de 
coxalgie  et  d’un  cas  d’arthrite  du  genou.  Or,  pour  démontrer  cette  influence  de  la  grossesse, 
il  faudrait,  suivant  M.  Polaillon,  chercher  des  cas  dans  lesquels  les  lésions  n’auraient  pas  leur 
siège  sur  les  membres  inférieurs,  car  la  grossesse  a  toujours  pour  effet  de  gêner  la  circu¬ 
lation  dans  les  parties  inférieures  du  corps,  comme  l’indiquent  la  teinte  bleuâtre,  les  varices 
et  les  varicosités  que  l’on  observe  habituellement  sur  ces  parties,  chez  les  femmes  enceintes  ; 
il  est  infiniment  probable  que  ces  modifications  de  la  circulation  n’existent  pas  seulement  à  la 
superficie,  mais  encore  dans  les  tissus  profonds,  dans  le  périoste  et  les  os  eux-mêmes.  Ces 
troubles  circulatoires  se  manifestent  dès  les  premiers  temps  de  la  grossesse;  il  n’est  donc 
pas  étonnant  que,  sous  l’influence  de  ces  étals  congestifs  qui  doivent  nécessairement  persister 
plus  ou  moins  longtemps  après  l’accouchement,  il  se  produise  des  recrudescences  d’inflam- 
/  mations  anciennes  qui  sommeillaient  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long.  La  tendance  à  la 
suppuration,  dont  parle  M.  Verneuil,  pourrait  donc  s’expliquer,  en  dehors  de  toute  prédis- 
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position  particulière  produite  par  la  grossesse,  par  le  seul  fait  des  modiBcations  de  la  circu¬ 
lation  des  parties  inférieures  du  corps  chez  les  femmes  enceintes.  Il  faudrait  donc  suivant 
M.  Polaillon,  pour  prouver  péremptoirement  l’influence  de  la  grossesse  comme  cause  pré¬ 
disposante  de  la  suppuration,  prendré  pour  exemples  non  des  cas  de  lésion  des  organes 
génitaux  ou  des  membres  inférieurs,  mais  des  cas  de  lésion  des  parties  supérieures  du  corps. 

C’est  là,  du  reste,  un  sujet  encore  très-obscur  et  sur  lequel  il  existe  peu  de  documents! 
M.  Polaillon  a  cherché  à  se  rendre  compte,  pour  sa  part,  de  quelle  manière  se  comportait  là 
grossesse  chez  les  femmes  scrofuleuses,  par  exemple  ;  il  a  vu  souvent,  chez  des  femmes  qui 
avaient  eu  des  manifestations  scrofuleuses  pendant  leur  enfance,  qui  portaient  des  cicatrices 
et  des  déformations  caractéristiques;  il' a  vu  souvent,  dit-il,  la  grossesse,  l’accouchement  et 
les  suites  de  couches  ne  présenter,  chez  ellés,  absolument  rien  de  particulier. 

M.  Théophile  Anger  à  eu  l’occasion  d’observer  une  femme  enceinte  de  trois  mois,  qui  avait 
des  végétations  extrêmement  abondantes  de  la  vulve  et  du  Vagin.  Ces  végétations  donnaient 
lieu  à  un  écoulement  d’une  horrible  fétidité  qui  irritait  la  peau  des  parties  voisines,  et  qui 
rendait  la  vie  insupportable  à  la  malade.  'Vaincu  par  les  instances  de  celte  femme  qui  deman¬ 
dait  à  en  être  débarrassée  à  tout  prix,  M.  Anger  lui  enleva  toutes  ces  végétations  avec  le 
bistouri,  après  l’avoir  préalablement  endormie  à  l’aide  du  chloroforme.  L’opération  ne  dura 
pas  moins  de  trois  quarts  d’heure;  l’excision  fut  suivie  d’une  cautérisation  à  l’aide  d’une 
solution  concentrée  de  chlorure  de  zinc.  Il  n’y  eut  pas  le  moindre  accident  à  la  suite  de  cette 
opération,  ni  fièvre,  ni  colique,  ni  menace  de  fausse  couche,  et  cependant  la  malade  avait 
perdu  une  notable  quantité  de  sang.  Un  mois  après,  il  se  fit  une  repullulation  de  ces  végé¬ 
tations,  et  la  malade  demanda  de  nouveau  à  être  opérée.  M.  Anger  pratiqua  cette  fois  l’opé¬ 
ration  avec  le  thermo-cautère,  et,  cette  fois  encore,  la  malade  n’éproüVa  pas  l’ombre  d’un 
accident.  Dans  ce  cas,  si  la  grossesse  peut  être  justement  accusée  d’avoir  favorisé  la  repro¬ 
duction  des  végétations,  du  moins  il  faut  reconnaître  qu’elle  n’a  pas  eu  la  moindre  influence 
fâcheuse  sur  le  traumatisme  chirurgical. 

M.  Guéhiot  croit  devoir  ajouter,  aux  remarques  très-jusiement  faites  par  M.  Polaillon,  que, 
pour  rendre  encore  plus  évidente  la  démonstration  de  l’influence  de  la  grossesse  comme 
cause  de  suppuration,  il  faudrait  choisir  des  sujets  indemnes  de  tout  état  pathologique  anté¬ 
rieur  et  ne  présentant  rien  autre  chose  que  l’état  de  grossesse.  En  effet,  la  scrofule  peut,  à 
elle  seule,  provoquer  la  suppuration.  M.  Guéniot  est  d’avis  que  la  grossesse  par  elle-même, 
quand  il  n’existe  pas,  de  vice  morbide  coexistant,  ne  saurait  être  accusée  de  favoriser  la  sup¬ 
puration.  Il  en  trouve  la  preuve  dans  celte  multitude  de  femmes  qui  accouchent  et  subissent 
le  traumatisme  puerpéral,  accompagné  ou  non  de  divers  traumatismes  opératoires,  sans  le 
moindre  accident.  Le  plus  habituellement  même,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  les  opérations  prati¬ 
quées  sur  la  vulve  ou  le  vagin  n’ont  pas  de  suites  fâcheuses. 

En  résumé,  les  plaies,  chez  les  femmes  enceintes  ou  après  l’accouchement,  quel  que  soit 
leur  mode  de  production,  se  cicatrisent  généralement  très-vite,  et  M.  Guéniot  ne  croit  pas 
qu’on  puisse  dire  que  l’état  puerpéral  ait  la  moindre  influence  sur  ia  suppuration.  Toute¬ 
fois,  il  lui  semble  prudent  de  ne  pas  trop  se  presser  d’opérer  une  femme  après  l’accou¬ 
chement. 

Relativement  aux  deux  faits  de  périnéorrhaphie  relatés  par  M.  Verneüil,  M.  Guéniot  croit 
devoir  faire  les  mêmes  réserves  que  pour  les  deux  premières  observations  de  ce  même  chirur¬ 
gien.  Il  lui  semble  que  M.  Verneüil  est  allé  trbp  loin  en  mettant  sur  le  compte  de  l’état  puer¬ 
péral  des  accidents  qui  pouvaient  naturellement  survenir,  chez  l’une  de  ses  opérées,  sous  la 
seule  influence  de  la  disposition  habituelle  à  la  congestion  ovarienne  ;  chez  l’autre,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  récidive  de  néphrite  antérieure. 

M.  Verneüil  répond  à  M.  Polaillon  que  la  simple  congestion  des  organes  ne  semble  pas  pré¬ 
disposer  habituellement  à  la  suppuration.  Il  voit  avec  plaisir  que  M.  Guéniot,  malgré  son 
scepticisme  à  l’endroit  de  l’influence  de  la  grossesse  et  de  l’état  puerpéral,  conseille  , de  ne  pas 
trop  se  presser  d’opérer  après  raccouchement.  M.  Verneüil  pense  que,  dans  les  deux  cas  cités 
par  lui,  il  a  opéré  trop  tôt,  même  après  avoir  laissé  passer  trois  et  cinq  mois  depuis  l’accou- 
cheinent.  Désormais,  il  attendra  plus  Ipntemps  encore,  pour  peu  que  la  malade  ait  présenté 
quelque  état  pathologique  antérieur. 

M.  Tarnier  dit  avoir  vu  des  dames  albuminuriques  être  soulagées  après  l’accouchement, 
mais  présenter  encore,  après  douze  et  quinze  mois,  de  l’albumine  dans  les  urines. 

M.  Guéniot  pense  que  non-seulement  le  traumatisme  puerpéral  n’aggrave  pas  l’état  des 
femmes  albuminuriques,  mais  qu’il  constitue  pour  elles  un  traumatisme  libérateur. 

—  M.  Félix  Guyon  présente  deux  malades  iiqui  a  été  pratiquée  avec  succès  l’amputation 
sus-malléolaire  par  son  procédé  à  lambeau  elliptique  ;  chez  l’un,  pour  une  tumeur  blanche  de 
l’articulation  tibio-asü’agalienne;  chez  l’autre,  pour  un  traumatisme  ancien.  Le  premier,  opéré 
par  M.  Guyon,  a  été  guéri  en  13  jours;  le  second,  opéré  par  M.  Lucas-Championnière,  qui 
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remplçiç^it  M.  Guyon,  a  élé  guéri  en  21  jours.  M.  Guyon  attribue  la  rapidité  de  ces  guérisons  i 
à  l’heureuse  influence  du  pansement  de  Lister.  Il  présente  ces  malades  surtout  pour  montrer 
dit-il,  les' bons  résultats  de  l’amputation  sus-malléolaire  à  lambeau  elliptique  au  point  de  vue 
de  la  facilité  de  la  marche.  Il  a  fait  marcher  les  deux  opérés  sous  les  yeux  de  ses  collègues; 
il  leur  a  ordonné  à  plusieurs  reprises  de  frapper  du  pied  avec  force,  et  tout  le  monde  a  pu 
constater  .avec  quelle  facilité  et  quelle  solidité  ces  divers  actes  ont  été  exécutés;  facilités, 
d’ailleurs,  par  un  bon  appareil  prothétique.  M.  Guyon  fait  remarquer  que,  dans  sop  procédé’ 
la  cicatrice  du  lambeau  est  reportée  tout,  à  fait  en  arrière.  M.  Lucas-Cbampionnière  y  a  ajouté, 
comme  perfectionnement,  la  résection  complète  du  nerf  tibial  postérieur,  ce  qui  constitue  un 
avantage  pour  des  opérés  qui  doivent  marcher  sur  leur  lambeau. 

—  Dans  le  courant  de  la  séance,  un  scrutin  a  eu  lieu,  sur  la  demande  de  M.  Léon  Le  Fort, 
dans  le  but  d’échanger  son  titre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  membre  honoraire,  Le 
résultat  du  scrutin,  comme  on  devait  s’y  attendre,  a  été  favorable  à  la  demande  de  M.  Léon 
Le  Fort. 

D' A.  Tartivel  , 

II.-A.  del’Établisg.  hydrotliérapiqne:deBellevw, 


FORMULAIRE  i 

LoOCH  PUftGATlF.— P.  JoLLY. 

Looch  du  Codex.  ..  . .  .  100  grammes.  .  „ 

Gomme-gutte  pulvérisée.  .  .  ...  .  .  .  0.  gr.  20  centigr. 

Mêleitavec  soîm  .  .  ; 

A  prendre,  par  cüi.lerées  è  dessert,  de  deux  en  deux  heures. N.  G. 

Errata  du  Formulaire.  —  Dans  la  formule  du  n"  5â,  au  lieu  de  :  Cautérisations  avec  lé 
cîtraté  acidë  de  mercure,  lisez  :  Cautérisations  avec  \%  nitrate  acide  de  merciire. 


iphémérldes  Médicales.  —  12  Mai  1788. 

Marc-Ahtoine  Petit  ayant  fondé,  à  la  Faculté  de  médecine  dé  Paris,  une  chaire'  d’anatomie 
et  une  de  cliirurgié,  dont  lés  honoraires  étaient,  pour  la  première,  de  2,000  livres, et,  poiir  la 
seconde,  de  1,500,  la  Faculté,,pQmrae,  pour  remplir  la  place  de  premier 'professeur,  M.  Leclerc, 
et  cellé  de  second' professeur,  M. 'Coryisart-Desmarests,  —=i.  A.  Ch.  ■'  '  "  '  ' 


COURRIER 


îtous  recevons  au  dernief  momeht,  de  M.  de  Pietra  Santa,  au  sujet  de  la  Société  française 
d’hygiène,  une  lettre  que  lious  publierons  dans  notre  prochain  numéro. 

■  Académie  de  médeçote.  --  Sfi^Majesté  l’Eippereur  du  Brésil  doit  honorer  de  sa  présence 
la  séance  de  mardi  prochain  à  rÀcàdémie  de  médecine. 

;  Voici  l’ordre  du  jour  de  cette  séance  (lectures  ou  communications)  ;  , 

De  M,  Lasègue  :  iSwr  , 

M,  . Broca.  ;  Sur  l'action  ùolée  d^S  hémisphères  CéTiêffrmxt . 

Be  M:  Pronst  :  Sur  la  peste. 

Légion  d’honnedr.  Par  décret  en  date  du  8  mai,  rendu  sur  la  proposition  dd  v^ice^amiral, 
sénateur,  ministre  de  la  mariné  et  des  colonies,  M.  Danguy-Desdeserts  (Auguste),  médecin  de 
1«  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneUr.  Services  exception¬ 
nels.  Dévouement  dans  l’épidémie  de  typhüS’ à  File  de  Molène. 

Société  de  médecine  légale.  —  La  séance  dç  la  Société  de  médecine  légale  aura  lieu  le 
lundi  Ih  mai  courant ,  à  3  heures  très-précises,  au  Palais  de  Justice,  dans  la  sade  d’ah' 
diences  de  la  5®  chambre  du  Tribunal  civil  Fntrée  par  le  boplevard  du  Palais,  n*  2. 

La  séance  est  publique  pour  les  médecins.  '  .  .  > 

Ordre  du  jour  :  I.  Sur  les  nouvelles  mesures  législatives  applicables  aux  aliénés  reconnus 
dangereux.  Rapport  par  M.  Démangé.  r-  II.  Communication  de  M.  Devergie,  sur  les  remède® 
secrets.  --  III.  Suite  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Charpentier,  sur  l’avortement* 

,,  '  Le  gférant,  niCHELOT. 

Paru.  —  Typographie  Félix  Maitrite  et  C»,  me  de»  Deux-Portes-Saint-ttanveur ,  W.  '  • 
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iBôtcl-»icu.  —  M.  le  professeur  RICHET. 

SCR  LE  RESSERBEMEIVT  DES  MACHOIRES; 

Leçons  recueillies  par  M.  Paul  Redard,  interne  du  service. 

Messieurs , 

J’ai  à  vous  entretenir  d’une  affection  fort  intéressante ,  malheureusement  assez 
fréquente,  et  dont  le  traitement  a  fort  préoccupé  les  chirurgiens  dans  ces  derniers 
temps,  je  veux  parler  du  resserrement  ou  de  la  constriction  des  mâchoires,  dont 
nous  avons  en  ce  moment  un  cas  fort  grave  dans  nos  salles.  Dans  cette  affection, 
vous  le  savez,  la  mâchoire  inférieure  se  rapproche  invinciblement  de  la  supérieure, 
et  les  malades  ne  peuvent  plus  ouvrir  la  bouche.  Il  en  résulte  une  gêne  considé¬ 
rable  pour  la  mastication;  le  malade  ne  peut  plus  se  nourrir,  il  maigrit  et  réclame, 
à  tout  prix  le  secours  de  la  chirurgie. 

Des  moyens  variés,  ayant  chacun  leur  valeur  pour  des  cas  spéciaux,  ont  été  pro¬ 
posés  pour  remédier  à  cette  cruelle  maladie,  et  c’est  à  vous  les  feire  connaître  et  les 
apprécier  que  je  consacrerai  ces  leçons. 

Nous  allons  examiner  d’abord  celui  qui  est  applicable  au  cas  qui  se  présente  à 
notre  observation. 

Il  s’agit  d’un  homme  entré  dans  nos  salles,  il  y  a  quinze  jours  environ,  pour  se 
faire  soigner  d’un  érysipèle  à  son  déclin;  mais  il  nous  avertit,  dès  cette  époque, 
qu’il  n’était  pas  venu  seulement  à  l’Hôtel-Dieu  pour  cette  affection,  et  qu’il  désirait 
se  faire  débarrasser  d’une  infirmité  beaucoup  plus  sérieuse  et  qui  le  gênait  consi¬ 
dérablement  ;  il  ne  pouvait  ni  ouvrir  la  bouche  ni  desserrer  les  dents,  et  ne  parve¬ 
nait  à  se  nourrir  qu’à  grand’peine. 

C’est  un  homme  de  29  ans,  garçon  de  cuisine,  assez  robuste  encore,  quoique 
ayant  assez  notablement  maigri  dans  ces  derniers  temps.  Il  raconte  qu’il  a  presque, 
toujours  souffert  des  dents,  et  qu’il  était  très-sujet  à  des  fluxions  dentaires.  , 

Dès  l’âge  de  9  ans,  à  la  suite  de  violentes  douleurs  dentaires ,  un  abcès  se  forma 
au-dessous  du  maxillaire  du  côté  droit;  cet  abcès  s’ouvrit  seul  et  une  petite  portion 
de  l’os  s’élimina. 

De  nouveaux  accidents  dentaires  apparurent  au  mois  de  septembre  1874,  époque 


FEUILLETON 

PROMEKADES  AU  SALOSi  (D 
II 

Deux  tableaux  attirent  surtout  la  foule  et  paraissent  avoir  conquis  les  plus  nombreux  suf¬ 
frages  parmi  les  artistes  et  les  amateurs  de  la  grande  peinture. 

Le  premier,  de  M.  Jean-Paul  Laurens ,  représente  «  L’état-major  autrichien  devant  le  corps 
de  Marceau.  »  L’artiste  s’est  inspiré  de  ce  passage  du  rapport  officiel  du  21  septembre  1796, 
armée  de  Sambre-et-Meuse  :  «  Tous,  pleins  d’estime  pour  sa  valeur  et  son  beau  caractère, 
s’empressèrent  de  le  visiter;  l’archiduc  lui-même  vint  le  voir.  Kray,  ce  vieux  et  respectable 
guerrier,  donna  des  marques  touchantes  de  ses  regrets,  placé  près  du  lit  de  Marceau.  » 

Cette  grande  et  triste  scène  est  on  ne  peut  mieux  rendue.  Les  attitudes  et  les  expressions 
des  officiers  ennemis,  qui  saluent  avec  respect  le  jeune  héros  si  brave  et  si  généreux ,  sont 
bien  observées,  bien  exprimées,  pleines  de  naturel  et  de  justesse.  On  ne  sait  qui  ces  témoi¬ 
gnages  de  sympathie  et  d’admiration  honorent  le  plus,  ou  du  général  républicain,  ou  de  ses  ad¬ 
versaires  impériaux.  Ils  les  honorent  également,  et  il  faut  louer  M.  Laurens  de  cette  impression 
communiquée  au  public.  Marceau,  revêtu  de  son  grand  uniforme  vert  et  argent,  est  étendu  sur 
le  lit,  la  main  droite  gantée  et  posée  sur  ta  poignée  de  son  sabre  nu.  Deux  officiers  français, 
les  seuls  que  le  peintre  ait  fait  figurer  à  la  cérémonie,  se  tiennent  gravement  au  chevet  du 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  mai. 

Tome  XXIIt.  —  Troisième  série,  69 


782 


L’UNION  MEDICALE. 


à  laquelle  il  eut  une  poussée  inflammatoire  qui  lui  fit  perdre  plusieurs  dents.  Un 
abcès  se  forma  au  niveau  de  la  joue  gauche,  et  M.  le  docteur  Nonat,  notre  col¬ 
lègue,  l’ouvrit  au  niveau  du  bord  antérieur  du  masséler. 

Ce  médecin  conseilla  alors  d’arracher  la  dernière  molaire  inférieure ,  cause  pré¬ 
sumée  des  accidents.  A  ce  moment,  le  malade  pouvait  encore  parfaitement  ouvrir 
la  bouche,  et  ce  n’est  qu’après  des  tentatives  infructueuses  faites  par  le  dentiste 
pour  l’extraction  de  cette  dent,  et  à  la  suite  de,  pesées  très- puissantes  sur  le  maxil¬ 
laire  inférieur,  que  le  malade  fut  pris  de  douleurs  atroces.  C’est  à  partir  de  cette 
époque  que  la  mâchoire  se  resserra  de  façon  à  empêcher  absolument  l’écartement 
des  dents. 

Depuis  ce  moment,  c’est-à-dire  depuis  quinze  mois  environ ,  la  maladie  ne  s’est 
pas  améliorée  ;  la  gêne  est  devenue  considérable.  Le  malade  ne  peut  desserrer  les 
dents,  il  ne  peut  introduire  que  quelques  aliments  liquides,  et  encore  grâce  à  une 
dent  qui  manque  du  côté  droit. 

Il  a  conservé  deux  fistules,  l’une  située  au  devant  du  masséter,  l’autre  au  niveau 
de  l’angle  de  la  mâchoire.  Ces  fistules  se  sont  ouvertes  et  refermées  à  plusieurs 
reprises  ;  au  moment  de  son  entrée  dans  notre  service,  une  de  ces  fistules  donnait 
encore  issue  à  du  pus  en  assez  grande  quantité. 

L’examen  du  malade  nous  fait  voir  les  particularités  suivantes  :  on  est  frappé 
tout  d’abord  par  l’asymétrie  de  son  visage;  tandis  qu’en  effet,  du  côté  droit,  la  région 
massétérine  offre  un  méplat  exagéré,  du  côté  gauche  on  trouve  une  tumeur  assez 
volumineuse.  A  droite  se  trouvent,  au-dessous  du  maxillaire,  des  cicatrices  indé¬ 
lébiles,  trace  de  la  suppuration  osseuse  qu'il  a  présentée'  de  ce  côté  pendant  son 
enfance. 

En  palpant  la  saillie  massétérine  du  côté  gauche,  on  sent  qu’elle  est  dure,  résis¬ 
tante.  Le  masséter  paraît  augmenté  de  volume,  et,  en  examinant  l’angle  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  il  semble  qu’à  ce  niveau  l’os  soit  assez  volumineux,  on  le  dirait 
arrondi. 

Du  côté  de  la  bouche,  l’exploration  est  difficile,  et  on  ne  peut  recueillir  quequel- 
ques  notions  incomplètes  sur  l’état  de  la  face  interne  du  maxillaire. 

Les  dents  supérieures  croisent  les  inférieures ,  et,  bien  que  ces  dents  supérieures 
soient  artificielles,  on  ne  peut  pénétrer  dans  la  cavité  buccale.  En  effet,  le  malade 
n’a  pas  pu  ôter,  depuis  quinze  mois  environ,  un  dentier  qu’il  s’était  fait  placer  peu 
de  temps  auparavant. 


lit  mortuaire.  Marceau  était  âgé  de  27  ans  lorsqu’il  fut  tué ,  près  d’Altenkirchen ,  en  proté¬ 
geant  la  retraite  de  l’armée  de  Jourdan;  M.  Laurens  ne  fa-t-il  pas  trop  rajeuni?  Il  a  l’air 
d’avoir  18  ans  à  peine.  L’artiste  me  semble  aussi  avoir  un  peu  exagéré  la  douleur  du  vieux 
Kray,  assis  près  du  lit,  la  tête  cachée  dans  ses  mains,  et  tellement  affaissé  par  la  douleur,  qu’on 
croit,  au  premier  abord,  qu’il  s’agit  d’un  père  pleurant  la  mort  de  son  fils.  C’est  le  seul  trait 
de  la  composition  qui  ne  soit  pas  dans  le  ton  juste.  Cola  suffit  pour  jeter  quelque  incertitude 
dans  l’esprit  du  spectateur,  et  le  force  à  recourir  au  Livret. 

L’autre  grand  tableau  est  de  M.  Lucien  Mélingue.  Il  nous  transporte  dans-  la  salle  des 
séances  du  Comité  de  salut  public  «  le  matin  du  10  thermidor  an  11  (1794).  »  Sur  la  table 
des  délibérations  on  a  couché  Robespierre  ensanglanté,  la  mâchoire  fracassée  par  le  coup  de 
pistolet  que  lui  lira  le  gendarme  .Merda  (l’histoire,  ne  connaît  pas  les  euphémispies),  sur  l’in¬ 
dication  de  Léonard  Bourdon.  Sa  tête  est  appuyée  sur  .  une  boite  de  sapin.  Il  est  vêtu  du 
même  habit  bleu  de  ciel  qu’il  portait  le  jour  de  la  fêle  à  l’Être  suprême;  sa  culotte  de 
nankin,  ouverte  aux  , genoux,  a  laissé  glisser  ses  bas  sur  ses  chevilles.  Il  regarde,  sans  les 
voir,  les  gardes  nationaux  de  Barras  qui  l’insultent.  A  sa  gauche,  r-  à  droite  de  la  toile,  — 
un  groupe  de  scs  collègues  du  Comité,  sous  la  garde  des  gendarmes,  brave,  par  son  attitude, 
les  clameurs  et  les  fureurs  des  thermidoriens.  Toute  celte  scène,  d’un  intérêt  si  poignant,  est 
admirablement  présentée,  sans  exagération  dramatique,  —  l’exagération  eût  été  difficile,  — 
et  sans  confusion.  La  lumière,  bien  distribuée,  donne  à  chaque  personnage  sa  valeur,  et  la 
force,  ainsi  que  la  justesse  des  expressions,  semble  faire  revivre,  dans  cet  étroit  espace,  tout 
un  monde  disparu.  Nous  assjslons  bien  véritablement  à  ce  terrible  épisode  dont;  le  récit  ou 
la  pensée  seule  ne  laisse  personne  indifférent.  M.  Lucien  Mélingue  est  classé  désormais  parmi 
les  maîtres  de  la  peinture  historique.  Les  têtes  de  la  plupart  des  personnages  qui  figurent 
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Si  l’on  engage  le  malade  à  faire  des  efforts  pour  ouvrir  la  bouche,  les  dents  ne 
s’écartent  aucunement;  toutefois,  un  petit  mouvement  se  passe  dans  les  deux  arti¬ 
culations  temporo-maxiilaires  ;  elles  ne  paraissent  pas  ankylosées.  Cette  remarque 
est  importante;  car,, contrairement  à  l’opinion  de  M.  Larrey,  les  ankylosés  temporo- 
maxiilaires  peuvent  être  observées,  et  vous  pourrez  en  voir  un  exemple  au  musée 
Dupuytren  sur  le  squelette  du  sieur  Séraphin,  l’inventeur  des  ombres  chinoises. 

Poursuivant  notre  exploration,,  nous  devions  nous  demander  s’il  n’existait  pas  de 
brides  cicatricielles  génièrines  unissant  la,  mâchoire  inférieure  à  la  supérieure; 
aucune  Union  anormale,  aucune  cicatrice  n’existe.  U  est  donc  logique  de  croire  que, 
dans  noire  cas  particuliei:,  lé  ress,erremept  dès  'mâchoires  est  dû  à  la  transforma¬ 
tion  dp  muscle  'i^assétep  devenu  fibreux,  inextensible,  ou  topt  .  au  moins  contrac¬ 
turé.  La  difficulté  d’abaissément  de  la  mâchoire  tient  certainement  à  l’altération  de 
ce  muscle-  ,  , 

Je  dois  cependant  ajouter  qu’il  n’est  pas  le  seul  contracturé,  et  que  d’autres  muscles 
encore  s’opposent  à  ces  mouvements.  Si, vous  introduisez,  en  effet,  votre  doigt  dans 
la  cavité  buccale,  et  si  vous  spjvez  le  bord  alv4olaire,  du  maxillaire  gauche,  vous  sen¬ 
tirez,  au  moment  des  efforts  _q'ûe  fait  le  malade,  une  corde  résistante  qui  se  tend 
même  assez  énergiquement.  Cette  corde  est  formée  par  le  tendon  du  temporal  qui 
vient  s’insérer,  à  l’apophyse  coronoï, de. 

L’exploration  du  troisième  nluscle,  qui  probablement  aussi  s’oppose  à  l’abaisse¬ 
ment  de  la  mâchoire,  le  ptérygoïdien  externe,  est  très-difficile,  et  je  ne  puis  que  pré¬ 
sumer  sa  contracture.  .  ' 

De  cette  analyse  des  symptômes,,  il  résulte  que  la  mâchoire  ne ;peut  s’abaisser,  à 
cause  de  la  contracture  du  mâsséter,  du  temporal  et  du. ptérygoïdien,  à  laquelle 
il  importe  d’ajouter  celle  des  tissus  fibreux  qui  entourent  l’articulation,  laquelle,  en 
effet,  est  constante  dans  tous  ces  cas,  ainsi  que  je'vous  le.  démontrerai  bientôt. 

La  pathogénie  de  raffecUqn.que  nous  étudions  aujoprd’hui  nous  paraît  donc  ici 
assez  claire.  La  cajase  première  de  la  contracture  a  été  l’affection  dentaire.  À  la  suite 
des  tentatives  d’extraçtion  faites, par  ïe, dentiste,  une  périostite. est  survenue,  puis 
l’inflammation  s’est  propagée  aux  mnsclcs,  propagation  d’autant  plus  facile  à  com¬ 
prendre  que  les  fibres  du  mâsséter  at  du  ptérygoïdien  viennent  s’insérer  directement 
sur  le  périoste.  J’ai  observé  un  grand  nombre  de  fois  ces  contractures  du  masseter, 
succédant  à  une  périostite  'aiguë  alyéplordentaire,  et,  d,a]QS  ces  ca^,  elles  sont géné- 
raîémèrit'  passagères.  Ddhs  notre  cas','si  les  accidents  ont  persisté,  c’est  que  la  pè- 

clans  son  tableau  sont  des  portraits,  et  de  fort  beaux  portraits,  d’une  exactitude  irréprochable. 
Les  détails  connus  de  cet  événement  ont  éfè  reproduits  par  lui  avec  une  fidélité  qui  rend 
témoignagp  de  ses  consciencieuses  études.  C’est  ainsi  qu’il  a  bien' placé  à  gauche  la  blessure 
de  Uobespièrré,  situation  qui  tranche  la  question,  encore  controversée,  d’une  tentative  de 
suicidé  ou  d’un  meurtre.  Il  n’est  plus  permis,  cependant,  de  conserver  de  doute  à  cet  égard, 
Un  témoin  oculajre,  Léonard  bourdon,  déclara  à,  la  Gopyention,  dans  la  nuit  du  9  au  10  ther¬ 
midor,  que  ce  fut  le  gendarme  (déjà  nommé)  qui  blessa  Robespierre.  Plusieurs  contemporains 
accusèrent  ou  louèrent  Bourdon  d’avoir  guidé  la  main  dudit  gendarme.  René  Levasseur 
affirme  également  le  fait.  De  plus,  pous  avons  le  procès-verbal  des  deux  chirurgiens  qui 
vini^ent  panser  le  blessé,  le  10,  vers,  six  heures  du  malin.  Le  procès-verbal  constate  que  : 
«  le,  coup  de  pistolet  avait  porté,  à  gaubhé,  au  nivéau  ffe  la  bouche,  à  un  pouce  de  la  commis¬ 
sure  des  lèvres.  Sa  direction  était  oblique  de  dehors  en  dedans,  de  gauche  à  droite,  de  haut 
en  bas,’ et  la  plaie  pénétrait  dans  la  bouche,  mais  sans  qu’il  y  eût  contre-ouverture.  »  Les 
chirurgiens  ajoutent  ;  «  Pendant  tout  le  temps  de  son  pansement,  le  monstre  n’a  pas  cessé 
de  nous  fixer,  sans  proférer  un  mot.  L’appareil  appliqué,  ,  nous  l’avons  couché  sur  la  même 
table  et  en  parfaite  connaissance.  »  Les  termes  si  précis  du  procès-verbal  montrent  quMl 
n’est  pas  possible  que  la  blessure  ait  été  faite  par  Robespierre  lui-méme.  —  Au  moment 
qu’a  choisi  M.  L.  Mélingue,  l’appareil  n’est  pas  encore  posé.  U  est  donc  tout  au  plus  six  heures, 
du  matin. 

Un  autre  détail,'  bien  moins  connu,  que  je  crois  avoir  déjà  signalé  ici  même,  et  qu’ignorait 
certainement  M.  Lucien  Mélingue,  c’est  que  Robespierre  portait,  à  l’une  des  jambes,  des 
varices  ulcérées.  Son  ami,  le  chirurgien  Souberbielle,  allait  le  panserions  les  matins,  et  il 
parait  qu’il  s’acquitta  encore  de  ce  soin  le  10  thermidor,  au  matin.  M.  Amédée  Latour,  qui  a 
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rioslile  est  passée  à  l’état  chronique.  Cet  état  chronique  nous  est  indiqué  par  la  per¬ 
sistance  des  fistules  et  le  gonflement  de  la  région  massélérine.  J’ajoute  qu’il  existe 
très-probablement  une  dent  incluse  dans  le  maxillaire,  ou  tout  au  moins  un  chicot 
jouant  le  rôle  de  corps  étranger. 

En  présence  du  diagnostic  que  nous  venons  de  formuler,  quelle  conduite  devons- 
nous  suivre?  Voici  ce  que  je  me  propose  de  faire  :  d  abord  découvrir  le  masséter  au 
niveau  de  ses  insertions  inférieures,  puis  les  séparer  de  leur  attache  à  l’os.  J’aurai 
ainsi  le  double  avantage  de  faire  la  myotomie  massétérine,  et  de  pouvoir  examiner 
l’état  de  l’os.  Nous  essayerons  alors,  au  moyen  des  différents  écarteurs,  à  entr’ouvrir 
la  mâchoire.  Si  nous  ne  pouvons  y  parvenir,  mais  que  cependant  la  mâchoire 
semble  céder  ët  s’entr’ouvrir,  nous  tenterons  la  ténotomie  du  temporal,  et  même, 
s’il  est  nécessaire,  celle  du  ptérygoïdien  interne,  ce  qui  présentera  de  grandes  difii- 
Cultés. 

Mais  il  faut  prévoir  que  nous  serons  peut-être  conduits,  si  après  la  section  d’un  ou 
de  deux  muscles  les  mâchoires  restent  tout  à  fait  immobiles  et  ne  peuvent  être  écar¬ 
tées,  à  faire  la  section  du  maxillaire  inférieur  par  le  procédé  de  Rizzoli. 

Dans  les  ankylosés  anciennes,  en  effet,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  on  trouve 
presque  tous  les  tissus  de  structure  différente  qui  èntrent  dans  la  composition  de  la 
région  rétractés  et  s’opposant  aux  mouvements.  Dans  ùn  éâs  de  flexion  de  la  cuisse 
sur  le  bassin,  de  date  très-ancienne,  que  j’ai  disséqué  alors  que  j’étais  prosecteur 
à  l’École  pratique.  J’ai  démontré  que  tous  les  tissus,  appnéyroses,  muscles,  vais¬ 
seaux,  ligaments  qui  entraient  dans  la  composition  de  l’articulation  ou  qui  l’entou- 
raient,  étaient  rétractés,  dans  le  sens  de  la  flexion,  et  s’opposaient  tous  ensemble  et 
absolument  au  redressement.  Vous  trouverez  la  relation  de  ce  fait,  un  des  premiers 
qui  aient  été  publiés  sur  ce  sujet,  dans  les  Annales  de  la  chirurgie  française  et 
pour  1845  (tome  Xille,  page  283).  ' 

D’autres  faits^  que  j’ai  observés  depuis,  me  permettent  de  poser  là  loi  suivante  : 
Tout  ce  qui  se  trouve  dans  V angle  de  flexion  est  rétracté. 

Dans  notre  cas  actuel  de  resserrement  des  mâchoires,  il  est  certain  que  d’autres 
tissus  que  les  muscles  masséter  et  temporal  sont  atteints  et  transformés  en  tissus 
fibreux,  et  si  cette  transformation  est  ancienne  et  trop  résistante,  je  serai  obligé  de 
prendre  une  autre  détermination  opératoire  que  la  myotomie. 

Voici  donc,  Messieurs,  la  marche  que  jè  suivrai  pour  pratiquer  cette  opération  :  Je 
ferai  d’abord  une  incision  qui  descendra  de  la  base  de  l’apophyse  coronpïde,  jus- 


beaucoup  connu  Souberbielle,  lui  a  souvent  entendu  raconter  celte  particularité,  qui  ne 
manque  pas  d’importance  au  point  de  vue  historique.  Elle  rend  conaple  d’une  circonstance, 
en  apparence  insignifiante,  qui  a  été  mentionnée  par  plusieurs  écrivains  du  temps.  Les  seules 
paroles  qu’ait  prononcées  lé  blessé  après  avoir  été  apporté  sur  une  planche,  de  la  Commune 
au  Comité,  et  avoir  passé  la  huit  dans  ses  vêtements,  furent  la  prière  adressée  à  l’un  des 
assistants  de  lui  ôter  ses  jarretières.  On  lui  rendit  ce  service,  et  il  dit  :  «  Merci,  Monsieur 
mot  qui  lui  a  été  reproché  comme  Une  sorte  de  palinodie  ültinàe.  On  comprend  que  l’exisleDce 
de  varices  devait  rendre  cruellement  douloureuse  la  constriction  prolongée  des  jambes  par 
les  jarretières.  Dans  le  tableau  de  M.  Mélingue,  le  blessé  a  les  jambes  nues  et  elles  sont 
indemnes  de  toute  tare.  Le  peintre  a  remplacé  la  planche,  qui  , servit  au  transport,  par  une 
civière  sur  laquelle  se  voit  la  marque  du  sang  épanché  pendant  le  trajet.  Mais  ce  sônt  là  des 
détails  ignorés  ou  des  minuties  qui  n’enlèvent  rien  à  la  vérité  de  l’ensemble,  et  qui  ne  doi¬ 
vent  pas  diminuer  les  éloges  que  nous  avons  donnés  précédemment  à  l’exactitude  des  infor¬ 
mations  de  l’artiste. 

Maintenant,  allons  un  peu  au  hasard,  et,  pour  ne  pas  perdre  de  vue  la  famille  médicale, 
arrêtons-nous  un  instant  devant  un  tableau  de  M,  Georges  Moreau  (de  Tours)  dans  le  grand 
salon  sud-ouest.  «  Le  fils  de  Civilis,  chef  gaulois,  perce  de  ses  flèches  des  prisonniers 
romains.  »  C  est  un  vilain  trait,  —  sans  jeu  de  mots,  —  et  si  je  pouvais  l’effacer  des  his¬ 
toires  de  Tacite;  où  l’a  recueilli  M.  Georges  Moreau,  je  n’y  manquerais  pas.  Jéne  comprends 
donc  guère  pourquoi  celte  lâche  et  méchante  action  est  remise  sous  nos  yeux.  Est-ce  pour 
nous  la  faire  prendre  en  exécration?  Est-ce  une  allusion  à  des  événements  contemporains? 
Il  est  certain  que  nous  ne  sommes  pas  si  loin  de  la  barbarie  que  nous  le  pensons.  Si  l’état 
des  mœurs,  à  l’époque  de  Civilis,  ne  peut  même,  aux  yeux  de  quèlques-uns  d’entre  nous, 
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qu’am  bord  inférieur  du  maxillaire  ;  une  deuxième  suivant  le  bord  postérieur  du 
inaxillsdre,  jusqu’à  l’angle  du  maxillaire  ;  et  enfin  une  troisième  incision  horizontale 
qui  réunira  ces  deux  premières.  J’aurai  ainsi  un  lambeau  à  base  supérieure  que  je 
relèverai,  et  qui  me  permettra,  tout  en  coupant  le  masséter,  d’examiner  l’état  de 
l’os.  Si,  après  ce  premier  temps,  la  mâchoire  ne  peut  pas  s’abaisser,  nous  verrons 
s’il  y  a  lieu  de  sectionner  d’autres  ni useles,  ou  s’il  n’est  pas  préférable  de  prati¬ 
quer  l’opération  dite  de,  Rippli. 

,  {A  suivre  dans  un  -prochain  numéro.) 

CONSTITUTION  mÉDICALE 

JANVIER,  tÉVRIER  ET  MARS  1877. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  mai  18?7  (1), 

Par  M,  Ernçst  Besnier.  _  ,  • 

II.  Diphthérie  (suite). 

HÔPITAL  SAiNTEtEüGÉNiE.. —  Communication  .de  M.  Bergeron  .•  i 

«  Je  ne  veux,  cette  fois,  ni  perdre  mon  temps,  ni  abuser  du  vôtre,  en  cherchant  à 
pénétrer  le  mystère  qui  envéloppè,  pour  lé  moment,  les  projets,  de  , cohslruçtion  des 
saljes  d\JSoiutuent  pouf  les  diphüiériques  ;  je  me  borne.à  constaterque  ces  salles  ne 
sont  pas  construites,  au  moins  à  Sainte-Eugénie  ;  qu’sucun  préparatif  n’annonce  de 
travaux  prochains,  et  :que  ,  la  dlphthépie  continue  à  frapper,  dans  les  sallesy  des 
enfants  qu’elle  n’aurait  pas>  atteints  sans  doute,  si  d’autres  ^états  morbides  ne  les 
avaiént  forcément  conduits  à'Fhôpital.  » 

«  Certes,  je  recoiinàis  volontiers  que,  lorsqu’une  épidémie  règne  à  Paris,:qu’il  s’agisse  du 
choléra,  de  la  Tièvrte  typhoïde,  d’uïie  des^  grandes  fièvres  éruptives  ou  de:  la  diphthérie',  les 
hôpitaux  ne  jouissent  d’aucune  immunité  à  l’égard  de  cette  épidémie,  et  que,  par  conséquent, 
on  peut  très-légitimement  rapporter  quelques-uns  des  cas  développés  à  l’intérieur  à  l’expan¬ 
sion  naturelle  de  l’épidémie  régnante,  jet  jé  suis  d’autant  plus  disposé  à  le  reconnaître,  que, 
précisément,  un  de  mes  diphthériqües  venait  du  service  de  chirurgie,  où  il  avaitsubi  Topé- 

(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12  mai.  . . 

servir'd’excuse  à  qa  férocité  de  , son.  fils,  comment  ést-il  possible  que  des  faits  analogues  se 
produisent  de.  poire  bmps  sens  soulever  l’horreur,  unjverselleî  N.’avops-nous  pas  vu  naguère 
des  officiers  généraux  de  notre  uatiou,  hommes  très-cuiliyés  et  d’ailleurs  fort  aimables,,  dit-on, 
faire  njassacrer.  fleurs  prisonniers,  et,  par  celte  inilialivè  monstrueuse,  sans  nécessité,  sans 
utfliléf  sans  jusUficatiop  possible,  provoqper  des  représailles  ternblès  et  à  jamais  regreltables? 
Quel  que  soit  le  motif  qui  a  déterminé  IVj.  GeorgeS:  Moreau,  je  choix  de  son  ;Sujet  ne  le  fera 
pas  accuser  de  chauvinisme.  Mais  ne  nous  occupons  que  de  la  valeur  intrinsèque,  de. la  com¬ 
position  et  de  la  peinture.  Sur  une  colline,  au  premier  plan  du  tableau, 'des  prisonniers 
romains,  dépouillés  de  leurs  armes  et.  de  leurs  vêtements,  les  mains  liées,  forment  !  a  cible 
vivante  sur  laquelle  s’exerce  l’adresse  du  jeune  Gaulois.  Il  est  lui-même  placé,  avec  son 
père  et  d.’autre.a  chefs,  sur  une  autre  colline,  séparée  de  la  première  par  un  ravin.  Le  paysage, 
par  trop  est  nu  et  désolé;  le  ciel,  couvert  de  nuages  gris,  est  d’une  tristesse 

morne.  Le  milieu  dans  lequel  se  passe  la  scène  est,  par  conséquent,  en'  harmonie  parfaite 
avec  les  senliments  qu’elle  fait  waîtrei  La  figure  principale  est  celle  d’un  soldat  romain  qui  a 
reçu  en  pleine  poitrine  une  flèche  trop  sûrement  lancée.  Il  est  renversé  sur  le  dos  ;  l’effort  que 
lui  q  fait  .faire  la  douleur  de  la  blessure,  a  rompu  ses  liens;  de  la  maiq  gauçhe  il  .cherche  à 
Aiçrache/le  tpit  mortel  ;  la'drpite  .èjst.cvispée  convulsivement,  ..et  la  corde,  s’ènroule  comme  qn 
serpent,  jiutoür  de  son  bras  musculeux.  Celle  figure  est  tout  le  tableau,  ç’est  peut-être  pour 
elle  que  le  tableau  a  été  fait.  Elle  a  de  grandes,  qualités  ;  elle  est  largement,  hardiment 
brossée,  et  dénoté  chez  l’aiTisté  la  volonté  ferme  de  dégager  sa  personnalité,  et  de  trouver  une 
voie  qui  lui  soit  propre.  S’il  n’était  pas  en  loge  à  l’heure  qu’il  est,  occupé  à  conquérir  les 
suffrages  des  juges  du  grand  concours  pour  le  prix  de  Rome,  je  me  sentirais  plus  libre  pour 
l’encourager  dans  ses  résolutions  d’indépendance,  et  aussi  pour  lui  soumettre  quelques  obser- 


786 


L’UNION  I^IÉDICALE. 


ration  du  pliimôsis' et  présenté,  quelques  jours  plus  tard,  des  signes  indubitables  d’une  diph- 
thérie  pharyngieiiue,  précédée  par  le  développément'  d’exsudats  diphtheriduéb  sur 'la  plaie  dé 
la  verge.  Or,  il  n’y  avaît'pas  alors  d’aùlré  cas  dé  diphthérie;  et  bien  que;  â  la  rigueur,  jé' 
pusse, invoquer  en  faveur  de  la  coritagion,  soit  le  voisinage,  à  l’étagè' supérieur,  d’Uti'foÿet 
infectieux,  soit  la  transmission  par  les  religieuses  de  veille  qui  vont  dans  tous  les  services,'  im: 
plutôt  encore  par  les  internes,  qui,  en  temps,  d’épidémie,  sont  appelés,  ;à:  quelque  service 
qu’ils  appartiennent,  à  examiner  et  à,  opérer  des  jiiphtbériques,  je  congens  d  ne  pas  mettre i ce 
cas  sur  lé  compte  de  la  contagion  nosocomiale.  .<1  '  i-.;;,, 

Mais  qui  pourrait  soutenir  que  les  neuf.aptres  enfants  dont  la  diphthérie  s’est  dé'veldppée 
dans  mes  salles  ont  Vimplemehùubi  d’influence,  de  répidémie,  ils.  auraient  pu  la  .subir 
dansdeurs  fàiniïïés,  ét  qiié  vôisinâg.e  de  soixante-cinq  enfiints  atteiints  du  même  mal  n’a  éû, 
sur  le  développement  de  leûr  malàdie,  qu’nife'  IniifenèeS  deutëUsfeî'  Quant  à  moi,  je  ne  puis 
admettre  une  pareille  explication,  et  je  -me  -eroisren-  droit  de  répéter,  au  sujet  de  ces  neuf 
enfants,  ce  que  j’ai  déjà  eu  trop  souvent  Ifwcasipn  de  dire-  ici,  à  propos  de  faits  du  même 
genre,  c’est  que  les  salles  d’isôfement  les  eussent  presque  sûrement  préservés  des  atteintes  du 
mal,  et  eussent  préveùû  la  mort  de'ctûq’ d’entre  êuxi'  '  •  '  j.  .. 

Je  vais  d’ailjeurg  revenir  sur  ces  faits  en  vous  exposant  le  bilan  de  la  diphthérie,  dans  mon 
service,  pendant  le  premier  trimestre  de  1877.  .  ^ 

Du  1“  janvier  au  31  mars,  74  cas'de'  dlphtliérie  ont  été  traités  dans  mes  salles;  65,  y  com¬ 
pris  celui  de  l’enfant  pris  dans  le  service  de  chirurgie,  étaient  venus  du  dehors;  9  se  sont 
développés  dans  les  salles  mêmes.  Or,  (tes  neuf  enfants  ainsi  infectés,  cinq  ont  succombé,  tous 
les  cinq  âgés  de  moins  de  4  afhs.’Dedx  d’ehtre  eux  étaient  entrés  pour  là  rougeole,- el-tibis 
pour  des  affections  pulmonaires.  ,  •  ,  < 

Les  ‘qüatre' qûî  ont  guéri! 'étaient,  plus  âgés;  ils!avâient  6,  7,  10  et  12 "ans.  Ils  ont.  touk  été 
attéînts  "après  ün  tissez'  long  séjour  dans  les  ,  balles  où  ils  étàie'iit  eh'traiteiûênt,,  ran\p'Oür'lâ 
coqueluche;  deux  autres  pour  la  fièvre  typhoïde;  le  quatrième  pour  une  contracturé  h'yitéfîiifte 
des ‘membres  supérieure.  Je  ne  saurais  dire' pourquoi  un  seul  Üës  neuf  -  cas  *intêrieur’S-  s’est 
produit  chez  garçons,  bien  que  le  norhbre  des  diphthériques  ait  été  à  peu  près  lé  mêmfe 
dans  les  deux  services:  Dette-  dispropbrtionv  'probablemènt  itoute  fortuite,  èt:  que  j’ai  idéjà  vue 
se  produire  en  sens  inverse,  ne  prendrait  d’importance  ét:  n’appellerait  sérieusement  ï’attÈtnri; 
tion  que  si  elle  se  reproduisait  avec  persistance  dans  la  même  salle. 

Les- 74  cas  de  diphthérie- se  Sont  très-également  répartis  entre  lès/trois  mois,  et  .k'inombre 
des  cas  inscrits  diepiiis  le  commencement  d’avril. indique  suffisamment  qiiie'llépidéimiei)n!est:pas 
encore,  arrivée  à: sa  . période: de  déclin.-  t  n.;  .  ;  v:  •  ■  ;  m  i;  -  ;  .  z: 

.  L’an  dornier^^à  pareille  époque,  ma  slatistique  n’indiquait;  ^ pour  le  premier  trimestreii  que 
31  .cas  de  diphthérie  ;.cette,  année,  le  nombre  a  plus  que  doublé,  mais  ia  imortalitâ'u.été- un 
peu  , moins  élevée  .:  ,77  p.  10.0,, au  lieu  de  84-p.  100  . en  1876;  et  il  est -permis  de  penser  qu’eq 
tout  temps  elle  serait  moins  forte,  si  les  médecins  de  la  ville  pouvaient  décider  les  familles  à 


valions.  J’en  hasardé  une,  cependant.  La  cuisse,  relevée,  du  prisonnier  bjessé,  me,  paraît 
venir -trop  en  avantféllè'éstlbîn  du  bassin*  âug'üél' èHe 'doit  S’attâchér  j  etj’tfn  ne  voit  pas  bièü 
comment  lés  déire  parties*  se  reliëht  entré  elles.  11  y  a  là  un  léger  défaut  de  perspéctlvé  qui 
fait  Un  singulier  effet,  et  qu’il  sera  probâblemént  facile  de  coiîigéri  ^ 

^y^éorges  MOréau '(dé  Tpürs)  a  e'^ppsé une 'autre' toile  représén  Une  «  Fêté  intM'e,  cli,^z 

le  régent  »,  q^,  jusqu’à  fltésent,  je  n’al  jiu''  découvrir.  Si  je  suis  assez  hètifeux  podi* 'la 
trouver,  je  vous  là  moâttèrai  à' hotré  prechame  p’fomenade.  ■ 


_  Un  houvbl,  !^spi6p  -de  -viEiLiianns.  L’Assislancei  publique  va  faire  Construire  un  nouvel 
nospice  ûe  vieillards  des  deux  sexes,  :à  Saint-Mandé.  On  remettrait  eU  état  les  bâtiments  de 
1- hospice  Saint-Michel.,;  r  , .  .  ;,  i  ,  ■ 

De  nouvel  hospice  est  fondé, avec.les  fonds, d’un- legs;  de  2;800, 000  fr.  fait^à  l’Assistance- par 
M”' veuve Lenosr-Joussereau.  -  i:  .  ,  '  -  ,  ,  :  ■  ^  ■ 

O  u’AccôüCHÉUfeiXTs.  r-;  M,\î.  Budin  ét*  Pinard  comittériCerônt  le  mérCredi  1,^  hjai,;  à 
3  neures  i/.,  un  iiouVéau  cours  d’accouchements.  Ce  cours  ser'à  complet  èn  deux  babis,  et 
‘  An.itomîe,  Physiologie,- Grossesse;  2“  Èutoclé; '3"  Dystocip; 
LnsteurTe^'P^'^^  -  S’adreSsisr,  pour  les  renseignenienls  et  poür,  sfluscrirq;  29,  rue 
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transporter l^sejifan.ts  à  l’Wpitalà  un^  péræde.- moins  ,a,vaq,cée  de  la  maladie;  non  pas,  certes, 
que  nous  prétendions'  avoir,  dans  nos  hbpitaùx,  unè  méthode  ou  des  agents  thérapeutiques 
préférables  à  ceux  qui  sont  généralement  employés  dans  la  pratiqué  de  la  ville,  mais  parée 
que,  d’une  part,;  qn  ce  qqi  concerne  la  :diphthérie,  exclusivement  pharyngienne,  à  laquelle 
nous  n’avons  encore  opposer  aucun  spécifique,  quoi  qu’on  ait  pu  dire  à  cet  égard,  nous 
arriv9ns:|)ius  [faj:;ilém,ent,,,soit,par  nous-mêmes,  soit  surtout  par  la  précieuse  intervention  des 
religiehsés,  à  imposer  adx  énfanis  je  seul,  traitement  xationnel,  le  seul  qui  puisse  leur  per¬ 
mettre  dç  guérir,  à  gavoir J’emplôi.des  iq^ues,  des,, stimulants  et  dles  reconstituants;  puis, 
d’autre  part^  qti. ,?■?  fiP*  concerné  Ict  diptithériç  laryngienne,  .primitive  ou  secondaire,  parce  que 
là  frabhéotomié  a  d’âutant  plus  de  chances  "donner  dés  résultats  favorables,  qu’elle  est  pra¬ 
tiquée  plus  près  du  début  de  la  période  asphyxique. 

0^',^en■îaifc,l  il;  résulta  des  chiffrés  et  des  observations  analysés  avec  le  plus  grand  soin  dar 
M.  Carrié',  interne,  du  servicê^  que,  sur  64  malades  venus^  du  dehofs,  32  sont  morts,  Soit  le 
jour  même,  soit  tei  lehdemain  de  leur  entrée  ;  Ce  ' qui  veut  dire  que  la  plupart  de  ces  32  ma¬ 
lades  sont  arrivés  à  l’hôpital  dans  tmiélélt  •dMntoxicaiion  ou  d’asphyxîe  téllemenl  avancé,-  que 
nides  topiques  ni  l’opéràtion  ne  pouvaient  plus  être  »  d’aücuoe  efficacité.  Ï1  n’est  donc  pas 
déraisonnable  de  prétëndrei  que  quelqués-unes  de  ces  victimes  auraient  survécu,  si  elles 
avaient  pu  profiter  plus  tôt  des  ressources  incomparables  de.  la  pratique  nosocomiale.  Il  n’est 
peut-être  pas  inutile  de  faire  remarquer  à  ce  propos  que,  pour  les  neuf  malades  pris  dans  les 
sâHéSj  'efcphr  côtiséquénff  traités  dèS-le  début' de  la  ifthladie,  la  proportion  des  décès  n’a  été 
que.de  j55,pi;ilûô;.au  lieu-ïde;??  p.  lOOipour  les  malades  venus  de  l’extérieur.  f 

Je  vous  livre;deS'fait8|(â!V0HS  de  décideris’il  convient 'd’ appeler  sur  eux  l’attention  du  public 
médical, .  pu,  ;ce; qui  serait  mieux  encorej  ide  rappeler  à;no:s  confrères  les  précieux  enseigne? 
ments.de,  Trousseau, et  de,  M,  Çarthe^.  I^eq  74r.diphtbériques,  52, ont  été  atteints  de  croup;  un 
seul  a  guéri  sans  opération.^  ies,51;,  autçqs,|pn,t,subi.  la  itrachéotoniie;  6  seulement  sont  sortis 
guéris;  deux  sont  encocé  en  traitement^  ét,  guériront  très-probablement  ;  43  ont  succombé;  ce 
qui  ddnhé;  iioùr“i*ôoseii)bté  ’deS  croups,’  Une  proportion  de  82  décès,  7  p.  100,  et,  pour  les 
opérés,  celle  de  84,3  p.  lÔO.  —  Des  22  enfants  atteints  d’angine  exclusivement  pharyngienne 
ou  nasale,  15  ont  sd^fcfm4)é,  soit  une  /mprt#té  ^de  ■è$lp.^liOQ^,^qrdés  7,  g  4  ont  été 

obtenues  chez  des  enfants  dont  l’angine  s’étaiiJilé.veIoppée  dans  les  salles.  » 

Hôpital  Sainte-Eügénie.  — ’  Cômmunicàlioh  dé'k."Cadét  ^e^Gassicourt  : 

«  La  diphthérie,  qui  àVàit  fait  sa-^appatition  dans  lés' dèrnlëi’S  mois  de  l’année  dernière, 
et  iQMPe  t’épidémie  fienfièvre  typho’ide -touchait  à,,sa  fm,;a.cQntiaué;def sévir  dans  Iç  cours;  de 
ces-  trois  premiers  mois.  Nous  eœ  avot®  eu  38  cas  dans  notre,  service,  qui  se -répartissent  ainsi  : 

'  f2ên-iahvîer'?  11  eh'févfier;  14  eh  mars.  ■  V -  ■ 

Sur  ce  nombre,  nous  comptons  :  5'  angines  sans  croup;  25  angines  avec  croup;  8  croups 
sans  angine;  .  ;  -i:.:  -;  -,  -  ^ 

,  La  proportion  des,  guérisons  a  été  relativemenl;  très-élevéo, ,  car  nous  comptons  ;  , , . ,  . 

Sur  5  angines  dipbtbéi’itiqqes,.  3  guérisons.^'^.  Sur  33  cronps  ave.G,  ou  sans  angine,  5  gué¬ 
risons;  soit  plus  ^e  15  p.  100;  .3  qnt  été  opérés,  2  ont  guéri,  sans,  opération.  Et  ,si  nous  faisons 
le  ctjttf^tè'  dé  tbdtéb  lè’S  'diphtfiéries,  'hous  avons  ,8.'  guér®^^  38,  c’est-à-dire  plus  dç 

21  p.  100.  ■  ■  '  '  "* 

'-'Jâmals  jè-h’aî  élé'si  héüre'ïrt,”aepüis  que  je  dirige  uù  service  à'  l’hôpital  Sainte-Eugénie;  et 
je  souhaite  ardemment  que  cette  bonne  chance  continue,  mais' je  le  souhaite  plus  que  je  ne 
l’espère.  Je  crains  fort  d’avoir  simplement  rencontré  une  série  favorable,  et  que  la  statistique 
du  resté  de  Tannée  h’én  vienne  ■assoihbrir  le  début.  '  ^ 

Je  jae-vjeux  pqs  quitter  ce,  sujet  sanâ’ insister  sur- ùn  point  capital.  J’ai  encore  eu 
ia  douleur  de  voir  deux  de  nos  petits  malades,  entrés  à  Thôpital  pour  une  autre 
4ffectijon,-c.ont9acter!-la,  diphthérje  dans  nos  salles,  et  , tous  deux  sont  morts.  L’un 
d’eux  allait  quitter  le  seryke  au  moment, où  apparurent  les  premiers/symptôraes  de 
ia  diphthérie. 

Depuis , que  nous  réclamons  l’isolement,  depuis  même  que  cet  isolement  nous,  est 
accordé  ,c»  principe^  combien  ont  été' Victimes  des  retards  apportés  à  i’exéculion  de 
cette  mesure  si  simple  !  Aujourd’hui,  il  faut  bien  lé  dire,  Ce  sont  lés  architectes  de  là 
ville-  de  Paris  qui,  par  leur  lenteur  inco-nscienle',  mettent  obstacle  à  la  réalisation 
de  ceti  isolement.  Les  pians  établîà  ïrèir  l’administration  de  TAssistarice  publique, 
acceptés  par  tous  les  haédecins  de  Saihte-Eugénie,  sont  rèfusés'  à  la  Ville,  sous 
prétexte  de  perfcctionneraenls;  aujourd’hui,^  on  recommence  des  études,  et,  en 
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attendant,  les  enfants  meurent  contagionnés.  Il  faut  que  ces  faits  soiént  connus  potr 
qu’on  y  porte  remède.  »  | 

hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Làbric  :  «  kngints  coüenneuses  :  Sur  17  enfants  I 
entrés  à  rhôpilal,  9  sont  morts,  et  sur  9,  pris  dans  la  salle,  6  ont  succombé. 

Croups  :  Sur  29,  dont  2  sont  morts  sans  opération,  reste)it  27  opérés;  sur  les  27  qui  ont  ! 
subi  la  trachéotomie,  22  sont  morts,  5  seulement  ont  guéri. 

(Uh  des  enfants  guéris  a  été  opéré  avec  le  thermo-cautère  ;  combie  èuites  de  l’opération,  il  y 
a  eu  des  eschares  très-étendues  qui  oht  çomjpris  plusieurs  anneaux  de  la  trachée  â  leur  partie 
antérieure.)  »  ... 

Hôpital  SainttAntoine.  —  M.  Dujardin-Beaumelz  :  «  Diphthérie  :  Les  cas  de  diphthérie 
ont  été  malheureusement  assez  nombreux,  et  tous  ils  ont  été  observés  dans  le  service  de  la 
crèche,  où  il  est  entré  12  malades  atteints  de  diphthérie  ;  10  cas  portant  sur  des  enfants  au- 
dessous  de  2  ans,  et  2  cas  atteignant  des  femmes  de  21  à  26  ans.  ,  , 

Tous  les  10  enfants  ont  succombé  malgré  l’opération  de  la  trachéotomie,  qui  a  été  pratiquée 
9  fois.  Les  deux  femmes  ont  complètement  guéri  ;  elles  ne  présentaient  que  de  l’angine  couen- 
neuse  sans  envahissement  du  larynx.  ■ 

Le  service  de  la  crèche  de  rhôpital  Saint-Antoine  présente  d’ailleurs  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  déplorables;  l’isolement  des  malades  ne  peut  y  être  pratiqué,  et, 
sur  les  douze  cas  de  diphthérie  observés,  trois  ont  été  contractés  dans  le  service 
(une  femme  et  deux  enfants)  ;  la  femme  a  guéri  ;  les  deux  enfants  sont  morts.  C’est 
un  plaidoyer  bien  éloquent,  mais  fort  triste,  en  faveur  de  l’isolement,  que  la  Société 
des  hôpitaux  réclame  avec  tant  d’insista,nce  depuis  si  longlénips.  » 

{A.  suivre  dans  un  prochain  numéro^ 


ACADÉMIES  ST  ^lÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  mars  1877. —  Présidence  de  M.;  Empjs. 

SOMMAIRE.  —  Lettré  de  M.  le  docteur  Mignot  (de  Chantelle),  comrauhiiiuée  par  M.  Laboulbène.  — 
Notes  relatives  à  des  pièces  anatomiques,  présentées  par  M:  A.  Laveran.  —  Continuation  de  la  dis¬ 
cussion  sur  le  traitement  delà  fièvre  typhoïde  par.  les  bains  froids,  par  M;  ï’çrrand;.  —  Comité 
secret.  '  . 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  '  ’  " 

Correspondance  imprimée  :  Anhdtes  de  gynécologie.  —  Archivés-  de  •méieciiiè  navale.  — 
Bulletin  médical  du  Nord.' ^  Annales  deS  maladies  de  i- oreille,  du  larynx.' 

M.  LaboülbènÈ  offre  à  ^  ^ôcî^ié  le  rapport  général  sur  le  service  médical  des  eaux,  miné¬ 
rales  de  la  Fréncè  pendant  lés  années' 1872-73.'  ''  ” 

■  M.  Bergergn  dépose  sur  le  bureau  de;  la  Speiété,  au  nom  du  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce,  la  collection  des,  recueils,  des  Iravaux  du  Comité  consultatU  d’hygiène  publique  de 

France.  ;  ; . ^  .  ,,,  ...  ■ 

Il  dépose,  en  outré,  plusieurs  rapports  qu’il. a  présentés  au  même  Comités  sur  différentes 
questions  d’hygiène. 

!  M.-Maurlce  Raywaüd  dépose  sur  le  bureau  un  volume  de  M.  le  docteur  Le  Testüt,  Sur  ta 
symétrie  dans  les  affectioné'dé  la  peau.  ^  1 

M.  LE  PRÉsioEisrfàît'  part  'à  'la  Société  de  la' perte  douloureuse  qu’elle  vient  de  faire  en  la 
personne  dç  m,  le  docleuF:HerVez  de  GhégOin,  ‘m'embre  hoiiorairè. 

M.  Labodlbène  rappelle  àila  Société  qu’il  a  présenté,  dans  la  séance  du  22  décfembbei  dèr- 
mér,  dés  pièces  anatomiques  provenant  d’un:  malade  ayant  avalé  de  l’aoide  sulfurique  et  qui 
avait  rendu,  le  quinzième  jour  après,  l’accident,  un  grand  lambeau  membraniforme.'  '>  ■ 

;  J.ai;  regardéj  ce  .iambeaui,  ajoute  M»  Luboulbène,  comme  étant  formé  par  .  les  membranes 
interues  .de  .reslomae.'élimjpées  après  igyoir  subi. l’action  de  l’acide  sulfurique.  Le  malade 
ayant  succombé,  ,  M.  Çh^pdard,  qui,  avait  pris;  le  service  dç  rhôpilal  Neckier;  quand  je  suis 
venu  à  la  Charité,  ro,’a  .charité, ,^e  pratiquer  l’autopsie.  J’ai  tropvé  reslomac,  de.,cet  homme 
revenu  sur  lui-même,  ayant  ürié  forme  trilobée,  offrant  dès  cicatrices,  une  sténose  pylorique 
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considérable  et  dépouillé  de  sa  membrane  muqueuse.  Les  pièces  ont  été  présentées  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  (séance  du  27  février),  et  je  môntre  à  la  Société  des  planches  figurant 
tous  les  degrés  d’altération,  et  faites  d’après  des  coupes  minces  après  durcissement  des  tissus. 

Enfin,  M.  Laboulbène  lit  la  lettre  suivante  qui  lui  a  été  envoyée  par  un  ancien  interne  des 
hôpitaux,  M.  le  docteur  A.  Mignot,  médecin  de  l’hôpital  de  Chanlelle  (Allier)  : 

«  J’ai  observé  un  cas  pareil  à  celui  que  vous  venez  de  présenter  à  l’Académie;  permettez- 
moî  de  vous  en  faire  part. 

«  En  1853,  un  serrurier,  robuste,  âgé  de  UO  ans,  but,  par  mégardc,  de  l'acide  sulfurique 
qu’on  avait,  adroitement,  substitué  à  de  l’eau-de-vie  dont  il  faisait  fréquemment  usage.  Des 
accidents  d’empoisonnement  se  déclarèrent  immédiatement,  et  l’on  ni’appela  près  de  lui.. 

«  Ces  premiers  accidents  consistèrent  en  vomissements  de  matières  noirâtres,  et  efforts  de 
vomir  incessants;  violentes  doqleurs  dans  le  trajet  de  l’œsophage  et  au  niveau  de  l’épigastre, 
qui  arrachaient  au  malade  dés  cris  aigus  ;  coloration  grisâtre  pultacée  de  la  muqueuse  bucaale, 
et  soif  ardente. 

«  La  réaction  s’opéra  au  bout  dé  quelques  jours,  et  des  symptômes  inflammatoires  accom¬ 
pagnèrent  l’élimination  de  la  membrane  buccale  et  pharyngienne  touchée  par  la  substance 
corrosive;  il  survint  ensuite  une  difficulté  d’avaler  et  une  telle  intolérance  de  l’estomac,  qu’une 
alimentation  suffisante  devint  impossible.  La  fièvre  hectique  se  déclara,  la  consomption  fit  des 
progrès  rapides,  et  un  jour,  au  bout  de  deux  mois, environ,  une  membrane  affectant  la  forme 
et  tous  les  çaractèrés  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  fut  rejetée  par  la  bouche,  à  la 
suites  d’efforts  de  vomissement. 

«  Je  la  recueillis  et  la  présentai  aux  médecins  chargés,  avec  moi,  de  faire  un  rapport  sur 
ce  cas  d’èmpoisonnement,  ét  leur  opinion  fut  conforme  à  la  mienne.  Nous,  demeurâmes  d’ac¬ 
cord  qu’il  s’agissait  bien  de  la  membrane  muqueusè  de  l’estomac,  éliminée  dans  sa  presque 
totalité,  et  qu’aucune  production  morbide  accidentelle  ne  pouvait  présenter  la  composition  et 
la  textuté  qu’elle  nous  offrait.  Du  reste,  l’état  du  malade  ne  fit  que  s’aggraver,  et  il  mourut,  en 
quelque  sorte,  d’inanition,  après  trois  rnois  des  plus  vives  souffrances. 

«  Si  cette  observation,  rapprochée  de  la  vôtre,  peqt  corroborer  l’opinion  que  vous  avez 
soutenue  et  dissiper  les  doutes  manifestés  par  quelques-uns  de  vos  honorables  collègues  sur 
la  nature  de  la  pièce  anatomique  que  voüs'  avez  mise  sous  leurs  yeux,  je  serai  très-flatté  que 
vousep  fassiez  usage  et  lui  donniez  la  publicité  quelle  vous  paraîtra  mériter.  » 

M.  Laveran  communique  quelques  notes  relatives  aux  pièces  anatomiques  qu’iî  a  présentées 
dans  la  séance  du  23  mars.  (Voir  TUnion  Médicaee  du  10  mai.) 

M.  Ferrand  continue  son  argumentation  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les 
bains  froids.  (Sera  publiée  prochainement.) 

—  La  Société  se  réunit  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 

Le  Sfcr^taire,  L.  Martinead. 


SOCIÉTÉ  0|  CHIRURGIE 

Séance  du  9  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Sommaire.  —  La  question  de.priorité  de  l’emploi  du  tube  k  drainage  dans  les  amputations.— •  Rapport 

sur  un  cas  de  spina  bifida.  —  Communication  d’un  cas  malheureux  de  trachéotomie  en  un  seul  temps. 

—  Observation  d’hémOrrhagie  utérine  pendant  la  grossesse,  par  insertion  vicieuse  du  placenta. 

M:  le  docteur  Azam  (de  Bordeaux),  dont  ie  nom  a  été  souvent  mif  en  avant  dans  une  dis-, 
cussîon  récente,  à  la  Société  de  chirurgie,  relalivemént  à  l’emplpi  du  tube  à,  drainage  dans  les 
amputatidhs  par  la  mélbode  â  lambeau,  écrit  à  la  Société  de  chirurgie,  non  pour  réclamer  le 
droit  de  priorité  à  cette  méthode,  mais  pour  déclarer  qu’il  n’a  jamais  élevé  à  .ce  sujet  la 
moindre  prétention.  Il  s’étonne  de  la  persistance  que  l’pn  met  à  le  faire  prétendant  malgré  lui  à 
cette  priorité,  en  dépit  des  trojs  ou  quatre  protestations. qu’il  a  déjà  faites  pour  décliner  toute 
revendication  de  ce  genre. 

M.  Lucas-Championnière  a  jpénsé  qu’il  ne  fallait  pas  laisser  passer  la  déclaration  si  catégo¬ 
rique  de  M.  Azam  sans  la  soùligner  d’une  manière  tdute  spécialé,  afi'ti  d’empêcher  désormais 
la  reproduction  d’une  erreur  que  la  grande  autorité  de  Mt  Gosselin  a  contribué  à  propager,  et 
fini  a  été  reprise  ensuite  par  M.  Pozzî. 

—  M.  Houel  fait  un  rapport  sur  une  pièce  pathologique  présentée,  il  y  a  quelque  temps,  par 
M.  Verneuil  au  nom  de  M.  le  docteur  Scribe  (d’Amiens),  qui  l’avait  recueillie  ;  cette  pièce  est 
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relative  à  üa  nouveau  cas  de  spina  bifida.'  —  Les  conclusions  du  rapport  sont  adgptées  sans 
discussion.  i  , 

—  M.  de  Saint -Germain  a  demandé  à  faire  une  comti^unication  relative  à  une  opération 
malheureuse  de  trachéolomie  en  un  seul  temps,  qu’il  a  pràliquée  le  30  avril  derpier.  On  ne 
saurait  trop  louer  M.  de  Saint-Germain  de  l’honnête  franchisé  de  cette  communication.  Il  y  a, 
sans  contredit,  plus  de  mérite  à  confesser  une  faute  qn’à  venif.fairé  étalage  des  succès  obtenus! 
On  sert  mieux  ainsi  la  science  et  là  pratique,  car  avôuer  une  faute  ce  n’est  pas  seulement 
donner  une  garantie  sérieuse  qu’on  ne  ja  commettra  plus,.ç’est  encoi-e  empêcher  les  autres 
de  tomber  dans  les  mêmes  errements  A  tçûs  cès  points  dé  yueSi, la  conduite  de  M.  de  Saint- 
Gefihain  ne  mérite  donc  que  des  éloges.  ;  ■  •  ,  -  , 

Voici,  en  substance,  cette  commünicalîon,  écoutée  avec  im  , vif  intérêt  par  la  Société  de 
chirurgie  J;:  ■;  .  .  : 

Dans  le  cours  d’une, discussion  réçenté.sur  la  trachéotomie,, M*:  de  Saint-Germain  disait  que, 
sur  96  opérations  pratiquées  pàrdui  en  ùri  seul  temps,  il  né  comptait  aucun  accident ,  si.qe 
n’est  trois.hémorrhagies,  .dont, une  secondaire;  il,  attendait  d’avoir  atteint  la  centaine, pour 

exposer  sa  statistique  et  lés  raisons  qu’il  avait  de  préférer  çé  procédé.  , 

Ün  révérs  qui!  vient,  d’éprouver  roblig^e  à  devanéer  ceUé. époque.  ,  ,  ; 

Le  ,30  avril  dernier,,  M.  dé  Saint-Germain  ïn't  mandé  par  le  doçteur  Labric  pour  opérer,,  dans 
son  service,  un  éiifant  àtteint  du  croup.  .  . 

Cet  enfant,  âgé  de  d  àns,  malade  depuis,  huit  jours,  présentait  cette  conformation,  spécialé 
du  coU  à  laquèllé'oU  pourrait  attacher  les  trois  épithètes  dé  gros,  court  et  gras.  M.  de  Saint- 
G.ermain  en  fit  aussitôt  l’observation  et  put  bientôt  ,  se  convaincre  que  les  points  de  repère 
étaient  fort  difficiles  à  trouver,  l’enfant  fut  néanmoins  étendu  sur  je  dos,  le  cou  dans  l’exten¬ 
sion  forcée  et  maintenu  par  lé  docteur  Labriq.  Cette  contéhtipn  fut  parfaitement  exacte  jusqu’à 
la  fin  dè  l’opération.  ..i  .  ,  i  ,  ,  : 

De  la  main  gauche,  M.  de  Saint-Germain  serra  fortement  là  trachée  en  la  fixant!  et! 
maiU  droite,  il  enfonça  le  bistouri,  non  poini  emlinaîtant  la  longueur  de  la  lam.é  à,,!' cenü!:, 
mètre  et  demi»  comme  il  le  faisait  au  début,  màis  en  sé  fiant  à  la  sensation  de  résistiancé 
vaincue  qu’il  avait  souvent  éprouvée,  ét  qui  dèvail  ravertîr  de  la  pénétration  dans,  les  voies, 
respiratoires.  A,  un  moment  donné,,il  éprouva  où  crut  éprôuvér  cëfte  sensation,  et  ildivisja 
alors  en  sciant  deux  ou  trois  anneaux,  et  il  retira  sori  bistouri.  ' 

Le  sifflement  caractéristique  lui  apprit  que  la  trachéé  étàil  ouvérle.  Il  introduisit  alors  le 
dilatateur,  et,  à  son  grand  étonnement,  il  constata  que  l’enfant,  un  moment  soulagé,  ne  respi¬ 
rait  qu’à  grand’péine  et  avec  un  très-fort  tirage.  Le  dilatateur  fut  retiré,  puis  réappliqué,  et, 
cette  fois,  la  respiration  s’établit  franchement.  ^  ■ 

M,  de  Saint-Germain  s’occupa  alors  de  la  canule,; et  il  tenta  de  l’introduire,  mais, en  vain; 
elle  butait  contre  un  obstacle  invisible  et  ne  pénétrait,pas,'Le  docteur  Archambault,  qui  assis-* 
tait  à  l’opération,  conseilla  d’élargir  la  fente  trachéale  avec  le  bistouri  boutonné,  croyant, 
disait-il,  l’ouverture  insuffisante.  M.  de  Saint-Geimain  suivit  ce  conseil  et,  cette  fois,  là  canule 
entra;  mais,  bien  qué  son  ihtroducfion  eût  été  facile,  l’air  ne  passait  pas  par  son  canal,  et 
l’enfant  étouffait  de  plus  en  plus.  Plusieurs,  tentatives,  lâcent  successivement  faites  par  le  doc¬ 
teur  Archambault  et  le  docteur  Labric,  sans  plus  de  succès.  Enfin,  reprenant  à  son  tour  le 
dilatateur  et  la  canule,  M.  de  Saint-Gérttialh-  fïiSt  par  la'^  faire  entrer,  et  cela  sans  pouvoir 
apprécier  pourquoi  elle  n’avait  pas  pénétré  les  précédentes  fois. 

Ces  différentes  manœuvres  avaient  duré  environ  un  quart  d’heure,  et  l'enfant  ne  paraissait 
pas  avoir  considérablement  souffert;  la  respiration  's’étàit  iégülairisée,  le  teint  ayait  repris  sa 
coloration  rosée.  Malhêureusëinefit,  l’ehfànt  ’sûctotiaba,  le  (piatrièmè  jour,  à  rextensiôn  des 
fausses  membranes,.  L’autopsie,  faite  avêc  le  plus  grand  soin,  montra  que  la  paroi  postérieure 
de  la  trachée  avait  été  atteinte  et  divisée  par  je  bistouri.  Les  difficultés  et  les  obstacles  inso¬ 
lites  qué  M.  de '^'lint-Germain;  avait  rehçpntrés  à  fintroduction,  du  dilatateur  et  de  la  canule, 
ainsi  que  la  gêné  de  la  respiration  chez  l’énfant,  s’expliquaient  dès  lors  par  la  pénétration  de 
ces  insDupdents  dans  la  fente  de  j{|  paroi  postérieure, de,  la  trachée;  les  accidents  n’avaient 
cessé  que  lorsque,  après  pne  sérié  d^  tentatives  et  dé  manœuvres  de  réintroduction  4® 
canule,  on  était  enfin  parvenu  à  éviter'  d’entrer  dans  cette  fente  èt  à  placer  k  canule  dans  le 
parallélisme  avec  le  canal  trachéal.  Ni  m!  dé  Saint-Germain,  ni  M.  Archambault,  ni  M.  Labric, 
dans  la  conférence  qu’i)s  a.vaient  eue  ensemWe  après  l’opératiop,  n’ayaient  songé  à,  ratlacheV 
à  une  lésion  de  ce  ge^nré  lés  difficultés  et  les  qccideuts  dont  ils  Avaient  été  témoins,  ,-  , 

M,  de. Saint-Germain  ne  croit  pas  quft.ce  ça^  pialheureux  doive  faire  abandonner  l’opération 
de  la  trachéotomie  en  un  seul  temps;  seulement,  la  possibilité  de  l’accident,  démontrée  pof 
le  cas  dont  il  s’agit,  doit  rendre  le  chirurgien  plus  circonspect,  et  lui  l'aire  prendre  désormais 
la  précaution  de  n’enfoncer  le  bislotiri  qu’à  une  profondeur  d’un  cecitimètre  et  demi,  pour  être 
sûr  de  ne  pas  atteindre  la  partie  postérieure  de  ki  trachée. 
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La  communication  de  M.  de  Sainl-Gerntain  a  donné  lieu  à  une  discussion  à  laquelle  ont  pris 
part  MM.  Desprès,  Verneuil,  Tillaux,  Paulet,  Périer,  Gillette  et  Trélat. 

M.  Desprès,  après  avoir  remercié  M.  de  Saint-Germain  de  sa  franchise,  dit  qu’il  n’avait  pas 
attendu  la  communication  de  ce  cas  malheureux' pour  repousser  absolument  la  trachéotomie 
en  un  seul  temps.  Cette  méthode  de  trachéotomie  expéditive  a  été  abandonnée  de  ceux  qui 
l’avaient  le  plus  préconisée,  tels  que  MM.  Çhassaignac  et  Maisonneuve;  M.  de  Saint-Germain 
a  eu  tort  de  la  reprendre.  Il  dit  que,  avant  ce  cas  malheureux,  il  l’avait  pratiquée  96  fois  sans 
autres  accidents  que  trois  hémbrrhàgiés,  dont  Uüe  secondaire;  mais  M.  de  Saint-Germain  est-il 
sûr  que,  dans  tous  les  cas  süivis  de  mort,  rautopsié  ait  été  pratiquée  avec  tout  le  soin  néces¬ 
saire,  et  que,  en  particulier,  on  ait  examiné  dé  pfès  l’étal  de  la  paroi  postérieure  de  là  tra¬ 
chée?  M.  Desprès  pense  qüé  lés  autopsies  ont  dû  laisser  à  désirer  à  cet  égard. 

Il  ne  saurait  trop,  dit-il,  reOommander  dé  nouveau  la  méthode  de  Trousseau,  car  cette  mé¬ 
thode,  mieux  que  toute  autre,  permet  de  réaliser  deux  conditions  essentielles  de  succès  :  1“  de 
faire  l’incision  sur  la  ligne  médiane  de  la  trachée;  2“  de  ménager  le’ corps  thyroïde  et  son 
pédicule;  conditions  que  la  précipitation  de,  la  méthode  en  un  seul  temps  rend  impossibles.^ 
L’expérience  démontre,  en  effet,  que  lorsque  l’incision  n’est  pas  exactement  faite  sur  la 
ligne  médiane,  le  chirurgien  éprouve  des  difficultés  à  introduire  la  canule,  et  que  les  hémor¬ 
rhagies  tiennent  surtout  à  la  lésion  du  corps  thyroïde  ou  de  son  pédicule. 

(A  suiilre  dans  un  prochain  numéro.) 


RÉCLAMATION 

Paris,  le  10  mai  1877. 

A  Monsieur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Très-cher  confrère, 

L’ÜNioif  Médicale  de  ce  jour  reproduisant  la  note  insérée  dans  le  XIX^  Siècle  (5  mai)  et  le 
Bien  public  (6  mai),  sur  la  création  d’une  Spcié té  d’hygiène,  je  viens  vous  prier  de  bien  vou¬ 
loir  publier  la  réponse  que  j’ai  adressée  aux  rédaçtieurs  eu  chef  de  ces  journaux,  réponse  que 
ces  Messieurs  ont  accueillie  avec  empressement.  ; 

Mille'compliments  dévoués.  D' de  Pietka  Santa,», 

Voici  la  lettre  adressée  au  Bien  public  par  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa  : 

10  mai  1877. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Permettez-moi  de  vous  faire  observer  que  Y  heureuse  fdt’e  de,  fonder  à  Paris  une  Société  de 
médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle  n’appartient  pas  au  groupe  de  médecins  dont 
il  est  fait  mention  dans  votre  numéro  du  5  courant. 

Celte  idée,  je  la  revendique  hautement  pour  mes  modestes  collaborateurs  du  Journal  d'hy~ 
gi'em,  les  docteurs  Drouineau  (de  La  Rochelle)  et  S.  Maurin  (de  Marseille). 

En  parcourant  les  numéros  de  notre  publication  parus  depuis  dix  mois,  vous  pourrez  suivre 
jour  par  jour  les  phases  de  la  Société  française  d’hygiène.  Son  programme  et  ses  statuts 
sont  depuis  plusieurs  semaines  dans  les  mains  des  confrères  et  des  hygiénistes  de  France  et  de 
l’étranger. 

Pans  un  esprit  d’impartialité,  vous  trouverez  bon.  Monsieur  le  rédacteur  eu  chef,  que  nous 
invoquions  la  devise  tutélaire  du  suum  cuiquel 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus  dis¬ 
tingués.  D’  DE  Pietra  Santa, 

Rédacteur  en  chef  du  J ournal  d’hygiène. 

Voici  la  composition  du  bureau  de  la  Société  française  d’hygiène  : 

'Président  :  M.  A.  Chevallier,  de  l’Académie  de  médecine.' 

Pice-présidents  :  MM.  Màf,ié-Davy,  directeur  de  l’observatoire  de  Montsouris;  —  Moulard- 
^tariin,  de  l’Académie  de'  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Bcaujon;  —  Muller,  professeur  s 
i  Ecole  centrale  des  arts  et  métiers. 

Secrétaires  :  MM.  le  docteur  Ch.  .Saffray,  rédacteur  scientifique  du  Bim  public;  —  le  doc¬ 
teur  de  Pietra  Santa,  rédacteur  èn  chef  du  Journal  d’hygiène;  —  A.  Joltrain,  secrétaire  de  la 
Rédaction  dudit  journal.  ■ 

bibliothécaire  :  M.  le  docteur  Chassagne,  médecin-major. 

Trésorier  :  M.  Tréhyoïî,  pharmacien-chimiste. 


792 


L’UNION  MÉDICALE. 


FORMULAIRE 

Poudre  contre  les  sueurs  fétides.  —  Berthold. 

Amidon . . . .  5  grammes. 

Acide  salicylique  pulvérisé.  .......  1  — 


Mêlez.  Pour  combattre  les  transpiration?  fétides  des  pieds,  des  aisselles,  et  celles  du  scrp. 
tum  chez  les  individus  obèses.  Dans  ce  dernier  cas,  on  calme  les  déinangeaisons,  et  on  a  des 
chances  de  prévenir  l’eczénia  consécutif.  —  N.  G., 


Éphéméridcs  Médicales. —  15  Mai  1788. 

La  Gai(tte  de  santé  donne  des  détails  intéressants  sur  le  fameux  nain  Boruwlasky  ; 

«  J.  Boruwlasky  éloit  né  dans  les  environs  de  Chaliez,  capitale  de  Pékucia,  dans  la  Russie, 
poldnoise,  au  mois  de  novembre  1739.  Ses  parens  étoient  dé  moyenne  taille;  ils  ont  eu  cinq 
fils  et  une  fille,  et,  par  une  de  ces  bizarreries  de  la  nature  qu’il  est  impossible  d’expliquer,, 
trois  d’entre  eux  s’élevèrent  au-dessus  de  la  taille  moyenne,  tandis  que  les  deux  autres,  ainsi 
que  le  nain  dont  nous  parlons,  ne  parvinrent  qu’à  celle  des  enfans  de  quatre  à  cinq  ans.  Ce 
nain  fut  le  troisième  de  cette  étrange  famille.  Son  frère  aîné,  qui  actuellement  a  soixante  ans, 
est  environ  de  trois  pouces  plus  haut  que  lui,  et  il  a  encore  une  force  et  une  vigueur  beaucoup 
au-dessus  de  son  âge  et  de  sa  figure. 

Son  second  frère  étoit  foiblé  et  délicat;  il  mourut  âgé  de  vingt-six  ans,  et  il  avoit  alors 
cinq  pieds  dix  pouces.  Ceux  de  ses  autres  frères  qui  vinrent  au  monde  après  lui,  furent  alter¬ 
nativement  grands  et  petits  :  une  de  ses  soeurs,  qui  mourut  de  la  petite  vérole  à  l’âge  de  vingt- 
deux  ans,  n’avoit  que  deux  pieds  deux  pouces,  et  réunissoit  à  une  figure  aimable  les  plus 
parfaites  proportions  du  corps.  Il  fut  facile  de  conjecturer  à  sa  naissance  quMl  n’acquerroit 
qu’une  très-petite  taille,  puisqu’il  n’avôit  alors  que  huit  pouces;  cependant,  malgré  sa  peti¬ 
tesse,  il  n’étoit  ni  foible  ni  chétif;  et  sa  mère,  qui  l’a  allaité  elle-même,  a  déclaré  souvent 
qu’aucun  de  ses  enfans  ne  lui  avoit  donné  moins  de  peine.  Il  mârchoit  et  il  parloit  environ  à 
l’âge  ordinaire  des  autres  enfans,  et  il  a  grandi  progressivement  comme  il  suit  : . 

A  un  an,  il  avoit  onze  pouces  d’Angleterre; 

A  trois  ans  1  pied  2  pouces  ; 

A  six  ans  1  pied  5  pouces  ;  ' 

A  dix  ans  i  pied  9  pouces  ; 

A  quinze  ans  2  pieds  1  pouce;  .  •  . 

A  vingt  ans  2  pieds  Zi  pouces;  ,  ' 

A  vingt-cinq, ans  2  pieds  11  pouces; 

A  trente  ans  3  pieds  3  pouces. 

Sa  taille  ne  s’est  donc  pas  élevée  au  delà  de  trois  pieds  trois  pouces,  ou  dü  moins  elle  n’a 
point  augmenté,  depuis  la  trentième  année,  de  la  huitième  partie  d’un  pouce  ;  ce  qui  est  con¬ 
traire  à  l’opinion  de  quelques  naturalistes,  qui  soutiennent  que  les  nains  grandissent  pendant 
toute  leur  vie.  Son  frère  a  été  dans  le  même  cas;  il  a  grandi  jusqu’à  trente  ans,  et  il  a  cessé 
de  croître  à  cet  âge.  J.  Boruwlasky,  âgé  de  vingt  ans,  devint  amoureux  d’une  jeune  demoiselle 
aimable  et  belle  qu’il  épousa  :  deux  enfans  ont  été  le  fruit  de  cette  union.  Sa  famille  se  trou¬ 
vant  ruinée,  il  se  rendit  à  Londres  en  1782,  où  il  reçut  des  présens  de  plusieurs  personnes  de 
distinction,  et  il  fut  enfin  obligé,  pour  subsister,  de  se  faire  voir  à  prix  d’argent.  C’est  ainsi 
qu’il  s’est  entretenu  décemment  pendant  les  six  années  qu’il  a  vécu  en  Angleterre.  Toutes  les 
personnes  qui  l’ont  connu  parlent  avantageusement  de  son  esprit,  de  son  affabilité  et  de  sa 
conversation  engageante.  »  —  A.  Ch.  ■ 


CONCODRS  PODR  TROIS  PLACES  DE  MÉDECIN  AU  ÇUREAU  CENTRAL  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

—  Sur  les  trente-trois  candidats  qui  se  sont  présentés,  ont  été  déclarés  admissibles,  après  avoir 
subi  les  trois  premières  épreuves,  MM.  Gouguenheim,  Gouraud,  Hallopeau,  Hanot,  Huchard, 
Joffroy,  Landrieux,  Legroux,  Rathery,  Rendu. 

La  première  des  deux  épreuves  définitives  (épreuve  écrite)  a,  eu  lieu  hier  lundi,  i!i  mai. 
Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Hillairet  recommencera,  jeudi  prochain  17  mai,  ^ 
9  heures,  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  interrompues  par  la  fête  de 
l’Ascension.  Il  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

_  Le  gérant,  RicheLOT. 

Paris.  —  Typogritiiliie  Félix  Malteste  et  C*,  rue  de»  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

A  trois  heures  sonnant,  —  l’exactitude  est  la  politesse  des  rois,  —  S.  M.  l’empe¬ 
reur  du  Brésil  entrait  dans  la  salle  de  l’Académie,  accompagné  de  M.  le  baron 
Hippolyte  Larrey,  qui  lui  faisait  les  honneurs  du  logis.  Par  suite  de  circonstances 
vraiment  fâcheuses,  le  bureau  de  l’Académie  était  fort  incomplet ,  car  M.  Béclard, 
secrétaire  perpétuel ,  était  retenu  par  une  indisposition,  et  M.  Henri  Roger,  secré¬ 
taire  annuel,  avait  été  obligé  de  quitter  Paris.  M.  le  président  Bouley  n’en  a  pas 
moins  souhaité,  en  très-bons  termes,  la  bienvenue  à  l’hôte  illustre  de  l’Académie. 

Quant  au  programme  de  la  séance,  il  a  été  exécuté  dans  toute  sa  teneur. 

M,  Proust,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  de  médecine 
léga,le  et  de  police  médicale,  a  lu  une  note  sur  les  dangers  qpe  la  guerre  entre  la 
Russie  et  la  Turquie  font  courir  à  l’Europe  relativement  à  l’importation  de  la  peste, 
dont  un  foyer  très-actif  est  actuellement  allumé  dans  la  Mésopotamie,  et  notamment 
dans  la  ville  de  Bagdad.  On  trouvera  au  compte  rendu  de  la  séance  une  analyse  de 
ce  travail  d’une  actualité  saisissante.  C’est  au  gouvernement  égyptien  surtout  qu’il 
appartient  de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  garantir  l’Égypte  d’abord,  et 
l’Europe  ensuite,  de  cet  affreux  typhus  bubonique,  qui  serait  une  bien  triste  com¬ 
plication  du  fléau  de  la  guerre. 

M.  le  professeur  Lasègue  a  fait  ensuite  une  communication  orale,  c’est-à-dire  non 
écrite,  sur  l’épilepsie.  Communication  désolante  pour  les  malheureux  atteints  de 
cette  épouvantable  névrose,  qu’il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  ce  qu’on 
appelle  des  accès  épileptiformes,  car  ceux-ci,  produit  de  causes  tout  à  fait  diffé¬ 
rentes,  accidentelles,  modifiables  parla  thérapeutique,  peuvent  s’user  et  disparaître, 
tandis  que  l’épilepsie  vraie  est  fatalement  incurable. 

M.  Lasègue  a  présenté  des  considérations  du  plus  haut  intérêt  et  tout  à  fait  iné- 
'  dites  sur  les  caractères,  la  nature,  le  diagnostic  de  cette  terrible  névrose.  Nous 
appelons  surtout  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  la  partie  de  la  communication  de 
l’éloquent  professeur,  dans  laquelle  il  a  décrit  une  asymétrie  de  la  face  chez  les  épi¬ 
leptiques,  caractère  clinique  dont  l’importance  ne  saurait  être  trop  rapidement 
vérifiée. 

M.  Lasègue  a  étonné  rassisj;ance  en  contestant  à  l’épilepsie  toute  propriété  héré¬ 
ditaire.  L’opinion  générale  est  bien  opposée.  Aurions-nous  mal  entendu? 

La  communication  de  M.  Lasègue  a  été  écoutée  avec  une  grande  attention.- 

A  M.  Broca  était  échu  le  rôle  ingrat  de  faire  un  rapport  sur  un  sujet  difficile, 
obscur,  et  pour  l’exposition  duquel  il  n’avait,  pour  guider  l’auditeur,  ni  figures,  ni 
dessins.  Il  s’agissait  d’un  mémoire  de  M.  Armand  de  Fleury,  de  Bordeaux,  sur  des 
recherches  anatomiques,  physiologiques  et  cliniques,  et  sur  l’inégalité  dynamique  des 
hémisphères  cérébraux. 

Assurément  le  sujet  convenait  de  tous  points  à  M.  Broca,  qui  a  tant  contribué  à 
faire  admettre  le  siège  du  langage  dans  une  circonvolution  déterminée  du  lobe 
[  antérieur  gauche  du  cerveau.  Le  temps  et  l’espace  nous  manquent  pour  apprécier 

!  aujourd’hui  les  opinions  de  M.  Broca  et  celles  que  M.  Bouillaud  a  exprimées  à 

'  l’occasion  de  ce  rapport.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  prochainement  sur  ce 
I  sujet,  à  propos  du  compte  rendu  de  l’ouvrage  de  M.  Fournié,  sur  l’homme  et  la 
1  hête. 


I  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  cours  complémentaires  des  études  médicales  pra- 
!  fiques  institués  à  litre  d’enseignement  auxiliaire  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sont 
confiés  à  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  choisis,  soit  parmi  les  agrégés  titulaires  ou 
les  agrégés  libres,  soit  parmi  les  docteurs  non  agrégés. 

Les  agrégés  ou  les  docteurs  chargés  des  susdits  cours  sont  nommés  pour  une  période  de 
dix  années.  A  l’expiration  de  ce  terme,  ils  peuvent  être  renommés. 

Toutefois,  les  fonctions  cessent  de  plein  droit  le  jour  où  ils  ne  font  plus  partie  du  corps  des 
uiédecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Tome  XXIII.  —  Troisième  série, 
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DE  LA  SYPHILDSE  PHARYNGO-NASALE  {^)  ; 

Par  le  docteur  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 

IV 

Le  20  janvier  (soixante-cinquième  jour  de  la  syphilose  naso-pharyngienne),  il  exis¬ 
tait  un  mieux  notable.  La  tuméfaction  du  voile  avait  beaucoup  diminué  ;  la  voix  était  à 
peine  nasonnée  et  les  aliments  liquides  ne  s’engagaient  plus  dans  les  fosses  nasales. 
L’air  continuait  à  ne  pas  passer  par  le  pertuis  palatin.  Sa  circulation  s’effectuait 
librement  dans  les  deux  fosses  nasales  où  l’on  n’apercevait  pas  d’ulcération,  quoi¬ 
que  le  catarrhe  exhalât  toujours  une  mauvaise  odeur.  L’iodure  était  mieux  toléré 
toutefois,  sur  le  front,  sur  le  cuir  chevelu,  dans  le  dos  et  jusque  sur  les  cuisses,  il 
avait  produit  une  éruption  de  grosses  papules  d’acné  surmontées  d’une  large  vési¬ 
cule  purulente.  État  général  meilleur. 

Le  27  janvier  1873,  amélioration  encore  plus  prononcée.  Toute  tuméfaction  de 
l’isthme  a  disparu;  il  n’y  reste  plus  qu’un  peu  de  rougeur.  La  déglutition  est  libre. 
Le  pertuis  a  diminué  de  moitié.  La  voix  est  naturelle  et  a  tout  à  fait  perdu  son 
timbre  nasonné.  Santé  générale  excellente.  Pustules  d’acné  toujours  énormes. 

Le  3  février  (soixante-dix-huitième  jour  de  l’affection),  ces  pustules,  par  le  fait 
de  la  continuation  du  traitement,  étaient  devenues  phlycténoïdes.  Même  état  du 
voile.  Aucun  trouble  fonctionnel.  Le  pertuis  du  voile  s’était  encore  rétréci.  La 
narine  gauche  exhalait  une  mauvaise  odeur.  Les  pustules  d’acné  continuaient  à 
s’accroître.  Je  n’ai  jamais  vu  l’iodure  produire  de  pareils  effets  sur  la  peau.  On 
aurait  pu  croire  qu’il  s’agissait  d’une  syphilide  ecthymateuse,  si  on  n’avait  pas 
suivi  le  processus  de  la  lésion,  et  si  la  guérison  ne  s’était  pas  opérée  à  mesure  que 
les  doses  d’iodure  furent  diminuées.  Mais  cette  acné  iodique  laissa  des  traces;  sur 
les  parties  latérales  du  cou,  des  espèces  de  kéloïdes  remplacèrent  les  pustules. 

Quant  à  la  syphilose  naso-pharyngienne,  elle  guérit  au  prix  d’une  petite  perfora¬ 
tion  du  voile.  Le  14  juillet  1873  (huitième  année  de  la  syphilis,  septième  mois  de  la 
syphilose  naso-pharyngienne),  je  ne  découvris  aucune  lésion  dans  la  gorge,  si  ce  n’est 
une  petite  fistule  palatine  du  calibre  d’une  grosse  tête  d’épingle,  qui  ne  causait 
aucun  trouble  de  la  phonation  et  de  la  déglutition.  Il  y  avait  toujours  un  peu 
d’ozène. 

Depuis,  je  l’ai  revu  plusieurs  fois  et  je  me  suis  assuré  de  sa  guérison  complète.  Il 
n’a  plus  eu  aucune  manifestation  syphilitique,  mais  il  est  devenu  tuberculeux. 

J’ai  tenu  à' vous  donner  cetté  observation  dans  tous  ses  détails,  pour  vous  faire 
assister  jour  par  jour  à  la  marche  de  la  syphilose  naso-pharyngienne,  et  vous 
rendre  témoins  de  quelques-uns  de  ses  phénomènes  au  moment  précis  où  ils  se 
produisent. 

Ici  le  traitement  spécifique  a  été  continué  pendant  des  années  pour  combattre 
plusieurs  poussées  successives  ayant  toutes  le  caractère  de  celles  qui  appartiennent 
à  la  première  phase  de  la  maladie  constitutionnelle.  Son  insuffisance  ne  peut  pas 
donc  être  mise  en  cause.  Il  avait  été  dirigé  par  des  spécialistes  éminents;  et  il  était 
tout  naturel  d’espérer,  qu’après  avoir  été  maintenu  pendant  près  de  quatre  ans  sous 
son  influence,  le  malade  n’aurait  pas  d’accidents  ultérieurs. 

Pourtant,  sans  qu’on  puisse  invoquer  aucune  cause  occasionnelle,  au  bout  de 
sept  ans,  la  syphilose  nasale  '  a  commencé  sous  forme  de  catarrhe  léger  exhalant, 
dès  le  début,  l’odeur  propre  à  l’ozène.  Quinze  jours  après  se  sont  déclarés  les  signes 
d’une  angine  occupant  le  voile  du  palais.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines,  cette 
angine  aboutit  à  une  perforation  du  voile. 

A  partir  de  ce  moment,  il  se  produisit  une  détente  rapide,  une  amélioration  très- 
notable  de  tous  les  symptômes,  et  la  période  de  réparation  ne  dura  que  vingt  jours- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  24  février,  le-',  13,  22,  29  mars  et  26  avril. 
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11  ne  resta  de  cette  attaque  de  syphilose  naso-pharyngienne  qu’une  petite  perfo¬ 
ration  du  voile.  L’ozène  qui  avait  précédé  l’angine  lui  survécut,  mais  il  finit  par 
guérir  sans  déformation  du  nez  et  sans  expulsion  de  fragments  osseux. 

Il  est  probable  que  les  lésions  de  cet  dzène  occupaient  la  partie  la  plus  postérieure 
des  fosses  nasales,  au  voisinage  du  voile,  et  qu’il  existait  quelques  ulcérations 
syphilitiques  sur  la  muqueuse  pituitaire,  au  point  où  elle  se  réunit  à  la  muqueuse 
pharyngienne.  Quant  à  la  lésion  du  voile,  elle  était  constituée  par  une  petite  gomme 
située  dans  son  épaisseur  et  sans  doute  plus  proéminente  en  arrière  qu’en  avant, 
où  rien  ne  trahissait  sa  présence,  si  ce  n’est  une  tache  rouge  circonscrite.  Cette 
tache  rouge,  sur  laquelle  j’appelle  votre  attention,  et  le  gonflement  de  la  luette,  tels 
ont  été  les  phénomènes  visibles  d’après  lesquels  on  pouvait  soupçonner  la  nature 
du  travail  morbide  qui  s’accomplissait  plus  profondément. 

Ajoutez-y  aussi  la  tension  du  voile,  qui  le  prive  d’une  partie  de  sa  mobilité.  C’est 
là  un  fait  qui  saute  aux  yeux  moins  aisément  que  la  rougeur  partielle  et  la  tumé¬ 
faction  diffuse  de  l’organe,  mais  qui  est  la  cause  principale  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  qu’on  observe  à  cette  période  de  l’affection. 

Ces  troubles  fonctionnels  se  sont  traduits  ici  par  une  légère  dysphagie  et  par  un 
timbre  tout  à  la  fois  guttural  et  nasonné  de  la  voix.  Ils  ont  diminué  très-vite,  puis 
disparu  après  la  perforation;  et  comme  celle-ci  a  eu  pour  effet  de  mettre  un  terme 
à  la  tension  du  voile,  c’est  à  cette  tension  et  à  l’immobilité  ou  à  la  gêne  des  mouve¬ 
ments  de  l’organe  qui  en  est  la  conséquence,  qu’il  faut  attribuer  les  troubles  de  la 
phonation  et  de  la  déglutition. 

La  petite  fistule  palatine  ne  laissait  passer  ni  l’air  ni  les  liquides;  elle  était 
obturée  complètement  soit  par  le  jeu  des  muscles  propres  du  voile,  soit  par  l’appli¬ 
cation  de  l’organe  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Toujours  est-il  qu’elle  a 
été  insignifiante  au  point  de  vue  fonctionnel. 

Aurait-on  pu  la  prévenir  en  instituant,  dès  l’apparition  de  l’ozène,  un  traitement 
énergique,  en  administrant  des  doses  élevées  d’iodure  de  potassium  ?  Je  le  crois, 
sans  pouvoir  l’affirmer.  Cependant  j’ai  été  assez  heureux  une  fois  pour  arrêter  le 
processus  à  son  début  et  empêcher  la  perforation  du  voile  qui  était  imminente.  Vous 
en  allez  juger  par  le  fait  suivant  : 

Obs.  XIII.  —  M.  X...,  âgé  de  34  ans,  vint  me  consulter,  le  13  février  1869,  pour 
un  trou  qu’il  avait  depuis  deux  ou  trois  jours  sur  la  face  antérieure  du  voile  du 
palais.  Avant  de  dire  dans  quel  état  je  trouvai  la  gorge,  je  vais  vous  raconter  briè¬ 
vement  l’histoire  de  ce  malade. 

Au  mois  de  juillet  1854,  il  contracta  à  Brest  un  chancre  du  gland,  qui  ne  dura 
que  quelques  jours  et  fut  suivi  quelques  semaines  après  d’ulcérations  sur  la  verge. 
Puis  il  eut  des  grosseurs  dans  les  aines,  des  végétations,  des  érosions  sur  les  par¬ 
ties  génitales,  etc.,  qui  le  forcèrent  à  entrer  à  l’Antiquaille  de  Lyon,  où  on  lui  fit 
suivre  un  traitement  interne.  Il  ne  constata  pas  d’autres  accidents  consécutifs. 

Il  n’est  pas  douteux  pour  moi  que  ces  condylomes,  ainsi  que  les  ulcérations  qui 
se  montrèrent  à  plusieurs  reprises  sur  la  verge,  étaient  syphilitiques  et  provenaient 
du  chancre  contracté  en  juillet  1854.  Aussi  est-ce  à  cette  date  que  je  fais  remonter 
le  début  de  sa  syphilis. 

'  Deux  ans  après,  en  juin  1856,  il  survint,  sur  différentes  régions  de  la  peau,  de 
larges  pustules  d’ecthyma.  (Aucun  traitement.) 

En  1857,  un  ulcère  syphilitique  se  déclara  sur  le  mollet  gauche.  On  administra 
des  spécifiques. 

A  partir  de  ce  moment  (troisième  année  de  la  syphilis),  je  ne  découvre  aucune 
trace  de  syphilis  dans  les  antécédents  de  ce  malade.  Mais  il  lui  survint  une  autre 
affection  :  il  eut,  en  1859,  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  le  cloua 
au  lit  pendant  plusieurs  semaines.  Depuis,  il  a  subi  à  diverses  reprises  des  atteintes 
fie  cette  affection,  sous  forme  de  douleurs  musculaires  ou  articulaires  vagues  et  de 
crises  névralgiformes,  etc.,  etc. 


796 


LlUNION  MÉDICALE. 


Il  se  maria  en  septembre  1859.  Il  a  eu  trois  enfants  :  les  deux  premiers  sont 
morts  de  maladies  étrangères  à  la  syphilis.  Le  troisième  vit  et  se  porte  bien. 

En  mars  1868  (quinzième  année  de  la  syphilis),  le  malade  devint  sujet  aux 
maux  de  gorge,  et  il  lui  survint  sur  la  verge,  sans  qu’il  se  fût  exposé  à  contracter 
de  nouveaux  chancres,  de  grandes  ulcérations  dont  plusieurs  ont  laissé  des  cica¬ 
trices. 

C’étaient  là  de  nouvelles  manifestations  de  la  syphilis  qui  se  réveillait  après  un 
sommeil  de  douze  années. 

Vers  le  milieu  de  janvier  1869,  la  déterrhination  pharyngée  s’accentua  nettement. 
Le  malade  sentait  que  le  voile  du  palais  était  lourd,  gêné  dans  ses  mouvements.  11 
éprouvait  en  même  temps  des  douleurs  névralgiques  gauches  extrêmement  vives, 
et  revenant  le  soir  avec  une  grande  intensité.  Il  prit,  comme  il  avait  coutume  de  le 
faire  pour  ses  douleurs  rhumatismales,  une  solution  très-légère  d’iodure  de  potas¬ 
sium. 

VI 

Le  9  mars  1869  (vingt  ou  vingt-cinquième  jour  de  la  pharyngopathie),  le  malade 
perçut,  avec  sa  langue,  un  petit  trou  sur  la  face  antérieure  du  voile  du  palais.  En 
deux  ou  trois  jours,  ce  trou  s’agrandit  d’une  façon  alarmante.  Un  médecin,  qui  fut 
consulté,  prescrivit  du  bromure  de  potassium. 

J’examinai  la  gorge  le  13,  et  je  constatai  les  lésions  suivantes  :  Rougeur  sombre 
de  toutes  lés  parois  du  pharynx  et  du  voile  du  palais.  Sur  la  ligne  médiane  de  ce 
dernier,  à  un  demi-centimètre  en  arrière  de  son  attache  à  la  voûte  osseuse,  il  existe 
line  ulcération  profonde,  arrondie,  taillée  à  pic,  entourée  d’une  auréole  inflamma¬ 
toire  d’un  rouge  vif.  Tuméfaction  diffuse  de  l’isthme.  Aucune  lésion  syphilitique 
sur  les  autres  parties  du  corps. 

Je  trouvai  le  timbre  de  la  voix  un  peu  nasonné,  mais  le  malade  m’affirma  qu’elle 
était  toujours  ainsi  ;  il  existait  des  douleurs  vives  dans  la  bouche  et  l’arrière-gorge 
qui  rendaient  la  déglutition  des  solides  impossible.  Je  touchai  l’ulcération  avec  de 
la  teinture  d’iode,  et  je  prescrivis  4  grammes  d’iodure  de  potassium. 

Le  15  février  (trentième  jour  de  la  pharyngopathie.  Six  ou  septième  jour  de  l’ul¬ 
cération),  le  voile  du  palais  était  toujours  d’un  rouge  sombre.  L’arrière-gorge  et  la 
voûte  osseuse  restaient  intactes.  L’ulcération  du  voile  mesurait  3  ou  4  millimètres 
au  moins  de  profondeur  et  1  centimètre  de  diamètre.  Elle  était  à  peu  près  ronde  et 
couverte,  dans  son  fond,  d’une  matière  pultacée,  grisâtre  ;  aucune  gêne  pour  la 
parole.  Douleur  toujours  très-vive  en  avant.  État  général  fort  satisfaisant.  Large 
cicatrice  sur  le  mollet  gauche;  cicatrices  d’eethyma  disséminées  sur  diverses  parties 
du  corps;  quelques  plaques  d’un  rouge  somhre  sur  la  verge.  (Badigeonnage  de 
l’ulcère  avec  la  teinture  d’iode;  6  gram.  d’iodure.) 

^  Le  lendemain,  la  rougeur  du  voile  était  un  peu  moindre,  et  la  déglutition  moins 
difficile,  mais  le  trou  paraissait  s’être  agrandi  un  peu,  et  il  présentait  profondé¬ 
ment  à  droite  une  sinuosité  qui  se  dirigeait  en  haut,  vers  la  face  supérieure,  et  me 
faisait  craindre  l’imminence  d’une  perforation  complète.  Cependant  rien  n’indi¬ 
quait  encore  que  l’air  passât  par  cette  ouverture.  Lé  malade  redoutait  beaucoup  un 
pareil  accident,  parce  qu’il  était  musicien  de  profession  et  jouait  de  la  clarinette.  La 
voix  restait  normale  ou  très-légèrement  nasonnée. 

Les  jours  suivants,  je  continuai  le  même  traitement  topique  et  je  portai  jusqu’à 
7  grammes  l’iodure,  sans  qu’il  survînt  ni  coryza,  ni  laryngite,  ni  larmoiement,  ni 
aucun  trouble  physiologique. 

J’observais  avec  anxiété  cette  ulcération  profonde  du  voile,  et  je  m’attendais  tous 
les  jours  à  la  perforation.  Heureusement  qu’il  n’en  fût  rien  ;  la  muqueuse  supé¬ 
rieure  du  voile,  jusqu’à  laquelle  pénétrait  certainement  cette  perte  de  substance, 
résista. 

Le  25  février  (quarantième  jour  de  la  pharyngopathie,  seize  ou  dix-septième  jour 
de  l’ulcération),  il  s’était  produit  une  amélioration  si  notable  dans  l’état  local,  que 
je  me  sentis  enfin  rassuré.  Le  trou  avait  diminué  de  diamètre  et  surtout  de  pro- 
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fondeur;  ses  bords  s’étalent  affaissés  et  couverts  de  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature. 

Le  27,  la  profondeur  du  trou  s’était  comblée  des  deux  tiers.  Toute  trace  d’inflam¬ 
mation  avait  disparu  à  sa  périphérie;  il  n’y  avait  plus  qu’un  peu  de  congestion.  Le 
cül-de-sac  de  l’ulcération  s’oblitérait  aussi  peu  à  peu.  Très-peu  de  gêne  pendant  la 
déglutition. 

.  (A  suivre  dans  un  prochain  numéro,) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉKLE  DE  liËDECINE 

Séance  du  15  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Booieï. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rapport  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Marseille  depuis  le  mois  de  mai  1876  jusqu’au  mois  de  janvier 
1877.  (Corn,  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  . 

1"  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Lagneau  et  Léon  Colin,  qui  se  portent  candidats  dans  la 
section  d’hygiène. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Evrard  (de  Beauvais),  qui  sollicite  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant. 

M.  PoGGiALE  présente,  au  nom  de  M.  Petit,  une  brochure  Sur  les  médicaments  nouveaux. 

M.  Larrey  présente  :  1“  Au  nom  de  M.  le  docteur  Bédoin,  une  brochure  inlituléé  ;  Tapons 
familières  sur  l'hygiène  de  la  première  enfance;  —  2°  aü  nom  de  M.  le  docteur  Droixhe,;  de 
Huy  (Belgique),  une  brochure,  ayant  polir  titre  :  Hygiène  Tm/hnce. 

M.  LE  Président  se  lève  et  dit  :  «  J’ai  la  satisfaction  d’annoncer  à  l’Académie  que  Sa  Majesté 
l’Empereur  du  Brésil,  membre  correspondant  de  l’Académie  des  sciences,  est  présent  à  la 
séance. 

Je  remercie  l’Empereur,  au  nom  de  l’Académie,  de  ce  témoignage  qu’il  veut  bien  lui  donner 
fle  sa  sympathie  pour  ses  travaux  ;  témoignage  auquel  nous  sommes  d’autant,  plus  sensibles 
que  l’Empereur  est  un  homme  de  science,  qu’il  protège  les  sciences,  qu’il  les  encourage,  et 
qu’il  a  mis  l’honneur  de  son  règne  à  pousser  le  plus  possible  à  leur  avancement  dans  son 
pays;  » 

Les  paroles  de  M.  le  Président  sont  accueillies  par  les  applaudissements  unanimes  de  l’as*- 
sistance. 

M.  le  docteur  Proust,  candidat  pour  la  section  d’hygiène,  lit  un  travail  intitulé  :  f>es  foyers 
récents  de  peste  en  Orient  (Cyrénaïque,  Arabie,  Mésopotamie).  — »  Peste  4e  Bagdad.  Influence 
gue  peut  exercer  la  guerre  cC Orient  sur  l’extension  du  foyer  de  la  Mésopotamie. 

Les  événements  redoutables  dont  l’explosion  vient  d’avoir  lieu  en  Orient  peuvent  exercer 
sur  la  santé  publique  une  influence  dont  il  est  utile  de  prévoir,  dès  aujourd’hui,  les  consé¬ 
quences  possibles.  Déjà,  d’ailleurs,  avant  que  les  complications  orientales  ne  fussent  parvenues 
au  caractère  d’intensité  et  d’acuité  qu’elles  ont  depuis  revêtu,  l’opinion  sanitaire  s’était  émue 
du  danger  de  l’importation  de  la  peste  en  Europe. 

La  peste  s’est  montrée,  dans  ces  derniers  temps,  dans  trois  foyers  qui  sont  ;  la  Cyrénaïque, 
le  foyer  arabique  et  la  Mésopotamie.  Il  est  assez  difficile  de  préciser  le  moment  du  début  de 
Tépidémie  de  1874  en  Cyrénaïque.  Les  premiers  cas  paraissent  s’être  montrés  chez  des 
Bédouins  du  campement  des  Orphas,  qui,  à  leur  tour,  importèrent  la  maladie  dans  le  village 
de  Merdje,  à  vingt  heures  de  Benghazi.  La  mortalité  a  été  assez  considérable. 

Seize  ans  séparent  cette  épidémie  de  peste  en  Cyrénaïque  de  la  précédente  (1858),  épidémie 
dont  nous  devons  la  description  à  M.  Fauvel;  de  plus,  elle  s’est  d’abord  manifestée,  non  dans 
un  centre,  mais  dans  un  simple  campement  de  Bédouins,  conditions  qui  excluent  l’idée  de 
l’éclosion  d’anciens  germes.  Elle  n’a  pas  non  plus  été  importée.  Lorsqu’elle  a  éclaté  parmi  1m 
Orphas,  il  n’en  existait  pas  un  seul  cas  parmi  des  régions  en  rapport  avec  le  campement.  L’épi¬ 
démie  de  Cyrénaïque  a  donc  apparu  spontanément  en  1874,  préparée  par  la  famine  qui  durait 
flepuis  cinq  ans,  et  par  toutes  les  calamités  qu’elle  entraîne. 
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Les  mêmes  circonstances,  la  même  misère,  avaient  préludé  à  la  peste  de  1858  ;  les  deux 
épidémies  apparurent  dans  le  même  mois  ;  mais  il  y  a  eu  celte  différence  considérable  que,  en 
^87Zi,  les  ports  de  Benghazi  et  de  Derna  ont  pu  être  préservés. 

Dans  les  deux  cas,  la  peste,  a  pris  naissance  inopinément,  loin  de  l’Égypte,  loin  de  tout 
neuve,  dans  un  pays  aride,  sans  qu’on  puisse  la  rattacher  à  une'  épidémie  antérieure,  et  a  été 
•probablement  la  conséquence  d’une  famine. 

L’épidémie,  qui,  dans  la  même  année,  s’est  montrée  en  Arabie,  paraît  également  y  avoir 
été  spontanée. 

Comme  dans  la  Cyrénaïque,  elle  s’est  éteinte  avant  la  fin  de  187Zi. 

Depuis  deux  ans,  aucun  nouveau  cas  de  peste  ne  s’est  manifesté  soit  dans  la  Cyrénaïque,  soit 
dans  l’Arabie;  nous  n’avons  donc  actuellement  rien  à  redouter  de  ce  côté.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  Mésopotamie. 

Après  la  terrible  épidémie  de  peste  de  1773,  la  province  de  Bagdad  parut  pendant  un  demi- 
siècle  affranchie  de  ce  fléau. 

Mais,  en  1802,  la  maladie  apparut  de  nouveau  ;  en  1831,  elle  y  sévit  avec  une  violence  et 
une  persistance  extrêmes. 

En  1867,  elle  se  manifesta  parmi  les  habitants  campés  sur  le  canal  de  Hindié. 

Il  faut  encore  citer,  à  cause  de  son  voisinage  de  la  Mésopotamie,  l’épidémie  de  Makîcè 
(N.-O.  de  la  Perse),  en  1863. 

Enfin,  en  1870,  la  peste  régna  dans  le  Kurdistan  persan. 

La  dernière  épidémie  de  Mésopotamie  (1874-75-76)  éclata  d’abord. dans  le  district  de  Da- 
garra,  vers  la  fin  de  décembre  1873  ;  confinée  trois  mois,  puis  propagée  dans  lesiautres  parties 
de  la  province,  elle  s’éteignit  au  mois  de  juin  1874. 

Au  printemps  de  1875,  elle  se  manifesta  de  nouveau  en  Mésopotamie,  puis,  de  nouveau., 
disparut  lors  des  grandes  chaleurs  ;  mais,  en  1876,  elle  prit  un  nouveau  développement  et 
s’étendit  à  Bagdad.  La  peste  de  Bagdad  sévit  avec  une  violence  extrême;  la  mortalité  a  été 
évaluée  à  4,000  décès.  Le  mal  sembla  disparaître  au  mois  d’août  ;  mais  non  plus  complète¬ 
ment  comme  les  années  précédentes,  car,  pendant  tout  l’hiver,  quelques  cas  furent  observés.- 
La  peste  qui  a  affligé  la  Mésopotamie  en  1876  n’est  pas  éteinte;  des  dépêches  toutes 
récentes  nous  apprennent  Sa  nouvelle  explosion  à  Bagdad.  A  l’est,  elle  à  envahi  le  territoire 
persan. 

Les  inondations  fréquentes,  la  famine  qui  en  est  la  conséquence,  l’imprégnation  séculaire 
du  sol  par  suite  des  inhumations  superficielles,  telles  sont  les  conditions  désastreuses  qui  ont 
contribué  à  faire  de  la  Mésopotamie  un  redoutable  foyer  de  peste. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qui  doit  surtout  nous  frapper,  c’est  que  la  peste,  qui  paraissait  éteinte 
en  Orient,  vient  de  réapparaître,  et  son  éclosion  coïncide  avec  des  circonstances  politiques 
graves,  avec  la  guerre,  dont  les  conséquences  fatales,  la  misère  et  la  famine,  sont  surtout  à 
redouter  en  Orient. 

L’Europe  peut  donc  de  nouveau  être  menacée.  Qu’arriverait-il  si  la  peste,  envahissant 
•Tauris  et  Téhéran,  gagnait  le  littoral  de  la  Caspienne?  C’est  à  Bakou,  sur  la  Caspienne,  qu’ik 
faudrait  l’arrêter. 

Mais  le  péril  le  plus  redoutable  pour  l’Europe  est,  ainsi  que  l’a  montré  M.  Fauvel,  la  voie 
naaritime,  par  laquelle  la  peste  peut  gagner  le  bassin  de  la  Méditerranée  ;  de  ce  côté,  c’est-à- 
dire  par  les  provenances  du  golfe  Persique,  la  peste  peut  être  importée  directement  en 
Egypte.  ■  ‘ 

Les  gouvernements  européens  doivent  donc  s’unir  pour  soutenir  le  gouvernement  égyptien 
dans,  ses  efforts  pour  se  défendre  contre  l’importation  de  la  peste  ;  ce  n’est  donc  pas  à  Cons»- 
tantinople,  mais  à  Alexandrie,  que  doit  se  concentrer  l’action  des  gouvernements  européens. 
(Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section  constituée  en  commission.) 

M.  Lasègue  fait  une  courte  communication  sur  V épilepsie, 

L’épilèpsie  franche,  que  M.  Lasègue  prend  soin  de  séparer  des  maladies  épileptiformes,'  est, 
suivant  lui,  une  maladie  étrange,  non  pas  tant  par  ses  manifestations  que  par  sa  manière  de 
procéder.  Enoffet,  cette  maladie  est  telle  dès  le  début  qu’elle  sera  jusqu’à  la  fin.  Sa  première 
attaque  équivaut  à  son  attaque  ultime.  Elle  ne  grandit  pasj  ne  se  rapetisse  pas,  elle  reste, 
du  commencement  jusqu’à  la  fin,  semblable  à  elle-même.  Les  symptômes  nouveaux  qui 
s  ajoutent  avec  le  temps  aux  phénomènes  épileptiques  proprenjent  dits,  no  sont  que  des  com- 
plications  indépendantes  de  la  maladie  principale.  '  . 

Différente  des  autres  maladies  par  son  évolution,  l’épilepsie  ne.  l’est  pas  moins  par  le  pri¬ 
vilège  qu’elle  a  de  se  soustraire  à  la  loi  de  l’hérédité,  loi  qu’elle  semblerait  devoir  subir  fata¬ 
lement  cependant,  à  titre  de  maladie  du  système  nerveux. 

Les  épileptiques,  en  effet,  ne  sont  pas  engendrés  nécessairement  par  des  épileptiques;  ü® 
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peuvent  naître  d’individus  atteints  d’autres  maladies  nerveuses  ou  ayant  subi  la  dégénéres¬ 
cence  de  leur  organisme,  mais  n’étant  pas  épileptiques. 

L’épilepsie  vraie  a,  en  outre,  ce  triste  caractère  de  ne  pas  guérir  et  d’opposer  à  tous  les 
moyens  de  traitement  une  résistance  obstinée.  Une  fois  que  l’épilepsie  s’est  installée,  qu’elle  a 
donné  sa  note  fondamentale,  elle  s’immobilise  iivinciblement.  On  peut  dire  que  c’est  une 
maladie  immobilisée  dans  les  symptômes,  dans  la  marche,  dans  l’hérédité  et  dans  la  guérison. 

Les  individus  qui  guérissent  ne  sont  pas  des  épileptiques  vrais  ;  ce  sont  des  gens  qui  ont  eu 
des  attaques  épileptiformes,  comme  les  épileptiques  par  intoxication  alcoolique,  par  exemple, 
ou  comme  les  individus  devenus  épileptiques  à  la  suite  d’un  traumatisme  ,qui  a  porté  sur  la 
région  crânienne. 

A  vrai  dire,  l’épilepsie  n’est  pas  une  maladie;  c’est  une  infirrhité  tenant  à  un  vice  de  con¬ 
formation  cérébrale,  lequel  peut  s’accuser  par  des  signes  reconnaissables  pendant  la  vie.  Le 
principal  signe  est  une  saillie  très-notable  d’un  des  côtés  du  front,  une  asymétrie  du  crâne 
accompagnée  d’une  asymétrie  de  la  face. 

Outre  la  saillie  anormale  du  front,  il  est  facile  de  reconnaître  l’existence  de  déviations  de 
certaines  parties  de  la  face,  par  exemple  des  orbites  oculaires,  particulièrement  de  la  voûte 
palatine,  d’où,  certaines  difficultés  de  la'  mastication,  une  gêne  et  un  désarroi  de  la  physio¬ 
nomie:  dépendant  non  d’une  asymétrie  musculaire,  d’une  sorte  de  strabisme  de  la  face,  comme 
dans  certaines  autres  affections,  mais  d’une  asyméjlrie  osseuse. 

En  résumé,  suivant  M.  Lasègue,' dans  l’épilepsie,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  constater  les 
phénomènes  nerveux,  mais  il  convient  encore  d’étudier  le  substratum  de  ces  phénomènes,  et 

■  particulièrement  la  conformation  des  os  de  la  base  du  crâne. 

L’épilepsie  franche  débute  à  l’âge  de  la  consolidation  osseuse  du  crâne,  période  flottante, 

■  d^ailleurs,  et  qui  n’a  rien  d’absolument  défini.  Elle  est  caractérisée,  outre  les  attaques  épilep¬ 
tiques,  par  une  asymétrie  osseuse  portant  sur  les  os  du.  crâne  et  de  la  face,  asymétrie  facile  à 
déterminer  par  des  signes  reconnaissables  pendant  la  vie.  En  un  mot,  on  devient  épileptiqiue 
par  suite  d’un  vice  de  conformation  du  cerveau  et  de  son  enveloppe  osseuse. 

M.  Brocà,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Baillarger  et  Gavarrét,  lit 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Armand  Fleury,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  intitulé  :  Récherches  anatomiques,  'physiologiques  et  cliniques  sur  CinégaliU  dynamique 
des  hémisphères  cérébraux. 

L’idée  d’attribuer  des  actions  différentes  à  deux  appareils  aussi  symétriques,  ou  plutôt  aussi 
peu  dissymétriques  que  le  sont  les  deux  hémisphères  cérébraux,  a  soulevé,  dans  lé  principe, 
dit  M.  Broca,  des  résistances  bien  naturelles.  Ce  n’était  pas  sans  hésiter  que  M.  Broca  l’avait 
émise.  Mais,  en  moins  de  dix  années,  onze  observations  recueillies  par  lui,  et  suivies  d’autop¬ 
sie,  avaient  montré  onze  fois  l’aphonie  coïncidant  avec  la  lésion  de  la  troisième  circonvolution 
du  lobe  frontal  gauche.  Aujourd’hui,  les  faits  se  sont  considérablement  multipliés  ;  on  a  vu, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  perte  de  la  parole  coïncider  avec  des  lésions  de  l’hémisphère 
droit  ;  toutefois,  ces  cas  sont  restés  à  l’état  d’exceptions,  et  l’existence  d’une  relation  particu¬ 
lière  entre  la  faculté  du  langage  et  l’hémisphère  gauche,  chez  la  très-grande  majorité  des 
'  individus,  est  un  fait  maintenant  bien  établi.  M.  Armand  Fleury  a  recherché  la  cause  de  cette 
inégalité  dynamique  entre  les  deux  hémisphères  cérébraux,  et  il  a  cru  la  trouver  dans  l’inégale 
activité  de  la  circulation  dans  les  deux  hémisphères. 

Les  raisons  de  celte  inégale  activité  de  la  circulation  seraient  :  1°  L’inégale  largeur  des  ori¬ 
fices  du  tronc  brachio-céphalique  à  droite  et  de  l’artère  carotide  primitive  à  gauche  ;  2°  la 
bifurcation  supplémentaire  qui  résulte,  à  droite,  de  la  présence  du  tronc  brachio-céphalique, 
et  la  déviation  anguleuse  qu’y  subit  la.  colonne  sanguine. 

_  M.  Broca,  après  s’être  livré  à  une  longue  et  savante  discussion,  termine  en  disant  qu’il  con¬ 
sidère  comme  tout  à  fait  illusoire  la  doctrine  générale  d’anatomie  et  de  physiologie  comparées 
fine  l’auteur,  par  un  ingénieux  effort  d’imagination,  a  cru  pouvoir  déduire  des  faits  constatés 
chez  l’homme.  Mais  il  ajoute  qu’il  ne  faut  pas  méconnaître  pour  cela  ni  l’intérêt  ni  la  portée 
fie  ces  faits;  car,  si  l’inégale  activité  de  la  circulation  dans  les  deux  carotides  n’est  pas  la  seule 
cause  de  la  disparité  fonctionnelle  des  deux  hémisphères  cérébraux  de  l’homme,  elle  y  prend 
certainement  une  part  importante,  et  c’est  l’un  des  éléments  dont  on  devra  désormais  tenir 
compte  dans  l’étude  de  cette  grave  question. 

En  conséquence,  la  commission  propose  : 

D’adresser  à  M.  Armand  Fleury  une  lettre  de  remercîments  ; 

2°  De  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  archives  ; 

3“  D’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant.  (Adopté.) 

Une  discussion  s’engage  sur  le  rapport  de  M.  Broca  : 
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M.  Boüillaüd  regrette  d’avoir  à  signaler  deux  lacunes  dans  le  rapport  de  M.  Broca. 

Dans  le  phénomène  si  remarquable  et  si  singulier,  connu  sous  le  nom  A' aphasie,  ce  qui,  dit 
M.  Bouillaud,  frappe  l’attention,  c’est  de  voir  des  individus  perdre  la  faculté  de  parler,  tout  en 
conservant  l’intégrité  des  mouvements  des  membres,  de  la  face,  de  fa  langue  et  des  lèvres.  Ce 
qu’il  y  a  de  plus  singulier  encore,  c’est  de  les  voir  conserver  l’intégrité  de  leur  intelligence, 
de  leurs  sensations,  de  leurs  sentiments  affectifs  ;  en  un  mot,  de  leurs  facultés  intellectuelles 
et  morales;  il  n’y  a  d’atteint,  chez  eux,  que  la  faculté  du  langage. 

Un  fait  non  moins  curieux  établi  par  les  recherches  anatomo-pathologiques,  c’est  que  la 
perte  de  la  faculté  du  langage  correspond  à  la  lésion  d’une  certaine  partie  du  cerveau.  On  avait 
placé  d’abord  cette  lésion,  d’une  manière  générale,  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  a 
M.  Broca  appartient  l’houneur  d’avoir  découvert  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  cette 
lésion  était  située  dans  le  lobe  antérieur  gauche ,  au  niveau  de  la  troisième  circonvolution 
frontale.  Ce  serait  donc  le  lobe  antérieur  gauche  qui  serait  le  siège  de  la  faculté  du  tangage  ; 
l’homme,  droitier  des  membres,  serait  gaucher  du  cerveau. 

Mais,  dans  l’aphasie,  il  y  a  deux  cas  à  considérer.  Tantôt,  en  effet,  il  y  a  conservation  de  la 
mémoire  des  mots,  avec  impossibilité  de  parler,  par  suite  du  trouble  de  la  coordination  des 
mouvements  qui  président  à  l’articulation  du  langage;  tantôt,  au  contraire,  if  y  a  perte  de  la 
mémoire  des  mots,  ayec  conservation  de  la  faculté  de  coordination  des  mouvements  qui  ser¬ 
vent  à  leur  articulation.  Il  y  a  là  une  distinction  qui  aurait  dû  être  faite  par  M.  Broca.  I 

La  faculté  du  langage  se  compose  donc  de  deux  choses  :  1»  de  la  mémoire  des  mots;  2“  de 
la  coordination  des  mouvements  qui  servent  à  l’articulation  des  mots,  mouvements  de  la  langue, 
des  lèvres,  mouvements  des  muscles  qui  servent  à  l’émission  de  la  voix  ;  mouvements  qui  exi¬ 
gent  une  éducation  particulière,  car  il  faut  apprendre  à  parler  comme  on  apprend  à  marcher. 

M.  Bouillaud  croit  devoir  saisir  cette  occasion  pour  combattre  une  opinion  erronée,  suivant 
lui,  et  qui  vient  d’être  reproduite  dans  l’ouvrage,  estiraabla  d’ailleurs,  de  M.  Édouard  Fournié,  i 
présenté  avec  éloges  par  M.  Bouley  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences.  Cette 
doctrine  consiste  à  dire  que  c’est  grâce  seulement  aiix  mots  du  langage  que  nous  pensons;  si 
bien  que,  si  nous  n’avions  pas  de  mots,  nous  ne  pourrions  penser.  C’est  là,  d’après  M.  Bouil¬ 
laud,  une  grave  erreur.  Les  mots  ne  sont  qu’un  moyen  donné  à  l’homme  d’exprimer  sa  pensée 
et  de  communiquer  soit  avec  ses  semblables,  soit  avec  les  animaux.  Ce  ne  sont  pas  les  mots 
qui  nous  font  penser  ;  la  pensée  est  antérieure  aux  mots.,  Ce  qui  nous  distingue  des  animaux, 
c’est  la  faculté  de  former  des  mots  et  de  les  coordonner  pour  exprimer  nos  pensées. 

Ceci  dit  d’une  manière  incidente,  M.  Bouillaud,  revenant  à  l’aphasie,  se  résume  en  disant 
qu’il  faut  admettre  deux  espèces  d’aphasie,  l’une  dans  laquelle  il  y  a  conservation  de  la  mé¬ 
moire  des  mots  et  perte  dé  la  coordination  des  mouvements  qui  servent  à  les  articuler,  l’autre 
dans  laquelle,  au  contraire,  il  y  a  conservation  de  la  coordination  des  mouvements,  mais  perte 
de  la  mémoire  des  mots. 

A  M.  Broca  revient  l’honneur  d’avoir  définitivement  établi  que ,  dans  les  cas  de  perte  de  la 
faculté  du  langage,  il  y  a  lésion  du  lobe  antérieur  gauche,  bien  qu’il  semble  avoir  été  précédé 
dans  cette  voie  par  un  médecin  de  province,  M.  le  docteur  Dax  (de  Sommière). 

M.  le  président  BodLey  donne  quelques  explications  relativement  au  point  de  vue  où  il  s’est 
placé  en  présentant  le  livre  de  M.  Édouard  Fournié,  intitulé  :  L’homme  et  la  bête.  L’auteur, 
cherchant  à  établir  la  différence  qui  existerait-,  suivant  lui,  entre  la  bête  et  l’homme,  dit  que 
celte  différence  consiste  en  ce  que  l’homme  pense,  tandis  que  la  bête  ne  pense  pas. 

Chez  l’homme,  suivant  M.  Fournié,  la  parole  est  une  faculté  instinctive;  il  a  été  créé  pour 
parler;  il  ne  peut  même  penser  sans  se  servir  d’une  langue,  celle  qu’il  connaît.  Il  est  impos¬ 
sible  d’essayer  de  penser  sans  qu’immédlatement  le  travail  de  la  pensée  se  formule  par  des 
mo^.  L  animal,  n’ayant  pas  de  mots  à  sa  disposition,  ne  saurait  donc  avoir  de  pensée,  d’après 
M.  Édouard  Fournié.  Mais,  dira-t-on,  le  sourd-muet  ne  pense  donc  pas?  L’objection  est  pure¬ 
ment  spécieuse.  Il  résulte,  en  effet,  du  témoignage  des  sourds-muets  les  plus  intelligents,  de 
M.  Berthier,  par  exemple,  que  les  sourds-muets  pensent  à  l’aide  de  leur  langue  mimée,  ce 
qui  vient  à  l’appui  de  la  manière  de  voir  de  M.  Fournié.  Cet  auteur  n’a  pas  voulu  dire,  comme 
le  croit  M.  Bouillaud,  que  le  mot  précède  la  pensée,  mais  seulement  que  l’homme,  pour  se 
formuler  à  lui-même  sa  pensée,  a  besoin  d’une  langue. 

M.  Bodilladd  admet  parfaitement  l’intime  liaison  qui  existe  entre  la  pensée  et  la  parole; 
mais,  suivant  lui,  quiconque  s’étudie  avec  attention  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  la  pensée 
précède  le  mot,  celui-ci  n’ayant  d’autre  fonction  que  celle  de  servir  à  l’expression  extérieure  de 
la  pensée. 

M.  Broca  ne  veut  pas  entrer  incidemment  dans  l’examen  de  la  question  qui  vient  de 
èurgir  entre  M.  Bouillaud  et  M.  Bouley,  et  qui  demanderait  plusieurs  séances  pour  être 
sérieusement  discutée.  Il  veut  simplement  dire  quelques  mots  à  propos  de  l’assertion  émise 
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par  M.  Bouillaud,  relativement  à  la  prétendue  priorité  que  M.  le  docteur  Dax  (de  Sommière) 
aurait  à  la  paternité  de  la  doctrine  de  la  localisation  du  langage  articulé  dans  le  lobe  anté¬ 
rieur  gauche  du  cerveau. 

Lorsque  M.  Broca  publia,  en  1861,  1862,  1863  et  1864,  ses  travaux  relatifs  à  cette  question  ; 
lorsqu’il  eut,  il  ne  craint  pas  de  le  dire,  le  courage  d’émettre  cette  étrange  doctrine  de  la* 
localisation  du  langage  dans  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche  ;  pendant  qu’il  luttait 
pour  introduire  cette  notion  dans  la  science,  aucune  réclamation  de  priorité  ne  se  produisit, 
ni  de  la  part  de  M.  Dax  ni  de  personne.  Celte  réclapaation  ne  vint  que  plus  tard,  lorsque, 
grâce  aux  observations  recueillies  par  M.  Broca,  la  réalité  de  la  doctrine  ne  sembla  plus  chi¬ 
mérique  et  fut  admise  à  peu  près  par  tout  le  monde.  C’est  alors  que  M.  Dax  fils  présenta  le 
mémoire  qu’il  disait  avoir  été  rédigé  par  son  père,  et  avoir  été  lu  dans  le  Congrès  scienti¬ 
fique  tenu  à  cette  époque  dans  une  ville  du  midi  de  la  France. 

M.  Broca  reconnaît  avoir  eu  sous  les  yeux  ce  mémoire,  qui  a  été  malheureusement  perdu  ; 
il  croit  que  ce  mémoire  a  été  effectivement  rédigé  de  la  main  de  M.  Dax  père  ;  mais  il  a  acquis, 
à  la  suite  de  recherches  et  de  vérifications  minutieuses  qu’il  a  faites  de  concert  avec  M.  Gor¬ 
don,  secrétaire  du  Congrès  méridional,  il  a  acquis,  dit-il,  la  certitude  absolue  que  ce  mémoire 
n’a  été  ni  lu  ni  présenté  à  ce  Congrès;  qü’il  n’a  eu,  en  un  mot,  aucune  espèce  de  publicité. 

Donc,  s’il  paraît  certain  que  M.  Dax  père  a  écrit  ce  mémoire,  il  n’est  pas  moins  certain  qu’il 
n’a  pas  osé  le  publier. 

Voilà  la  vérité  sur  les  prétendus  droits  de  priorité  de  M.  Dax  père,  auxquels  M.  Bouillaud 
vient  de  faire  allusion. 

M.  Bouillaud  est  heureux  d’avoir  entendu  les  explications  de  M.  Broca,  qui  tranchent  défi¬ 
nitivement,  à  ses  yeux,  cette  question  de  priorité.  A  M.  Broca  revient  donc  tout  l’honneur  de 
l’importante  découverte  du  siège  de  la  faculté  du  langage. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Sommaire.  —  La  question  de  priorité  de  l’emploi  du  tube  k  drainage  dans  les  amputations.  —  Rapport 

sur  un  cas  de  spina  bifida.  —  Communication  d’un  cas  malheureux  de  trachéotomie  en  un  seul  temps. 

—  Observation  d’hémorrhagie  utérine  pendant  la  grossesse,  par  insertion  vicieuse  du  placenta. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  I’Union  Médicale  du  15  mai.) 

M.  de  Saint-Germain  répond  que  M.  Desprès  peut  être  sûr  que  les  autopsies,  dans  les  cas 
où  ses  petits  malades  trachéotomisés  ont  succombé,  ont  été  faites  avec  le  plus  grand  soin  ;  car 
elles  ont  été  jiraliquées  par  les  internes,  et  l’on  sait  avec  quel  zèle,  très-louable  d’ailleurs,  les 
internes  s’acquittent  de  cette  tâche,  qui  leur  procure  l’occasion  de  contrôler  les  actes  du  chef 
de  service.  Quant  à  la  méthode  de  Trousseau,  préconisée  avec  insistance  par  M.  Desprès,  elle 
est  parfaite,  sauf  qu’elle  est  à  peu  près  iihpraticable,  ainsi  que  l’expérience  de  tous  les  jours 
le  démontre. 

L’incision  sur  la  ligne  médiane  est  facile  à  réaliser  par  le  procédé  à  un  seul  temps,  et  ce 
n’est  pas  de  là  que  vient  la  difficulté  d’introduire  la  canule;  cette  difficulté  tient  surtout  à  la 
trop  petite  étendue  de  l’ouverture  faite  à  la  trachée. 

En  ce  qui  concerne  les  hémorrhagies,  M.  de  Saint-Germâin  déclare  qu’elles  sont  extrême¬ 
ment  fréquentes  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  et  à  l’hôpital  des  Enfants,  quoi  qu’en  dise  M.  Des¬ 
près.  Il  a  été  témoin,  dernièrement  encore,  dans  ce  dernier  établissement,  d’une  hémorrhagie 
mortelle,  survenue  dès  le  second  coup  de  bistouri,  pendant  une  opération  de  trachéotomie, 
pratiquée  suivant  la  méthode  de  Trousseau  modifiée.  Faut-il,  pour  prévenir  les  hémorrhagies 
revenir  au  thermo-cautère?  M.  de  Saint-Germain  ne  serait  pas  éloigné  de  le  penser.  Il  a  eu 
l’occasion  de  pratiquer,  ce  matin  même,  dans  le  service  de  M.  Archambault,  une  trachéotomie 
dans  laquelle  il  a  pu  diviser,  avec  le  thermo-cautère,  tous  les  tissus  jusqu’à  la  trachée  sans 
répandre  une  seule  goutte  de  sang.  M.  de  Saint -Germain  dit  qu’il  faudrait  pratiquer  la  méthode 
de  Trousseau  avec  le  thermo-cautère,  c’est-à-dire  diviser  les  parties  molles,  couche  par  couche, 
jusqu’à  la  trachée  avec  le  thermo-cautère,  puis  sectionner  la  trachée  avec  le  bistouri. 

Du  pourrait,  du  reste,  pratiquer  l’outerture  de  la  trachée  sans  craindre  de  blesser  la  paroi 
postérieure  de  ce  conduit,  en  se  servant,  d’après  le  conseil  de  M.  Tarnier,  d’un  bistouri  à 
mortaise  qui,  en  pénétrant  dans  la  trachée,  donnerait  immédiatement  issue  à  l’air,  dont  le 
bruit  de  sifflement  avertirait  le  chirurgien. 

M.  Verneuil  a  reçu  communication  d’accidents  d’hémorrhagies  mortelles  survenues  pendant 
'’U  à  la  suite  d’opérations  de .  trachéotomie  pratiquées  avec  le  bistouri  par  des  chirurgiens 
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habiles  el  expérimentés.  Lui-même  a  perdu  récemment  deux  malades  qui  ont  succombé,  peu. 
dant  l’opération  de  la  trachéotomie  avec  le  bistouri,  avant  l’ouverture  de  la  trachée;  il  s’agit 
ici,  il  est  vrai,  d’accidents  autres  que  l’hémorrhagie.  Lorsque  le  moment  sera  venu,  M.  Ver- 
neuil  fera  connaître  les  résultats  de  l’enquête  à  laquelle  il  se  livre  à  ce  sujet. 

M.  Tillaux  se  déclare  partisan  de  la  trachéotomie  avec  le  thermo-cautère;  mais  il  faut  que 
les  chirurgiens  sachent  que  c’est  là  un  instrument  infidèle  et  qui  peut  subitement  leur 
manquer  au  milieu  même  d’une  opération.  Cet  accident  est  déjà  arrivé  plusieurs  fois  à 
M.  Tillaux,  qui  a  dû  terminer  l’opération  avec  le  bistouri. 

M.  Desprès  fait  remarquer  qu’il  résulte  des  faits  communiqués  dans  cette  discussion  que 
les  hémorrhagies  pendant  ou  après  l’opération  de  la  trachéotomie,  arrivent  aux  chirurgiens 
les  plus  distingués  comme  aux  internes  les  plus  novices.  Il  ajoute  que  ces  accidents  sont  plug 
fréquents  aujourd’hui  qu’autrefois.  La  cause  en  est,  suivant  lui,  à  ce  que  la  trachéotomie  n’est 
plus  pratiquée  aujourd’hui  suivant  l’exacte  méthode  de  Trousseau.  Sur  û3  opérations  qu’il  a 
pratiquées  ou  vu  pratiquer  par  ses  camarades  d’internat  à  l’hôpital  des  Enfants,  ii  n’y  a  eu 
qu’une  seule  hémorrhagie;  or,  l’autopsie  a  montré  que,  dans  ce  cas,  l’incision  avait  intéressé 
le  pédicule  du  corps  thyroïde.  Des  trois  maîtres  qu’il  a  eus,  M.  Desprès  n’en  a  vu  qu’un 
seul  qui  sût  pratiquer  l’opération  de  lai  trachéotomie,  et,  ce  maître,  c’était  Nélaton. 

M.  Paulet  croit  qu’il  n’est  pas  toujours  facile,  quoi  qu’en  dise  M.  Desprès,  d’éviter  la  bles¬ 
sure  du  corps  thyroïde;  la  trachée  d’un  enfant  est  courte;  il  est  arrivé  à  plus  d’un  chirurgien, 
en  pratiquant  l’opération  de  la  trachéotomie,  de  sentir  sous  son  doigt  battre  le  tronc  brac- 
chio-céphalique,  et  certes  on  n’a  guère  envie  alors  de  s’en  rapprocher.  On  s’en  éloigne,  au  con¬ 
traire,  et  avec  raison,  en  remontant  vers  le  corps  thyroïde.  M.  Paulet  a  été  témoin  de  plu¬ 
sieurs  cas  d’hémorrhagies  graves  produites  par  la  division  du  plexus  veineux  sous-thyroïdien, 
souvent  impossible  à  éviter.  - 

M.  Verneuil,  répondant  à  une  observation  de  M.  Tillaux  qui  a  reproché  au  thermo-cautère 
d’être  un  instrument  infidèle,  dit  que  les  imperfections  de  cet  instrument  sont  toujours  faciles 
à  corriger.  Il  donne  des  détails  minutieux  sur  le  mode  d’emploi  de  cet  instrument,  sur  l’art  de 
le  préparer,  de  le  chauffer,  d’en  manier  les  diverses  pièces,  de  conduire  la  soufflerie,  de  mo¬ 
dérer  le  jet  de  vapeur  d’essence  minérale  qui,  trop  abondant,  produit  l’encrassement  du  fil  de 
platine  et  l’éteint  au  lieu  de  l’échauffer.  Il  indique  les  perfectionnements  apportés  par 
MM.  Paquelin  et  Collin  dans  la  construction  de  cet  appareil  et  qui  en  rendent  le  fonctionne¬ 
ment  à  la  fois  plus  sûr  et  plus  facile.  Il  conseille  d’avoir  toujours  deux  couteaux  à  sa  dispo¬ 
sition  lorsqu’on  veut  pratiquer  une  opération,  comme  on  a  deux  scies  à  chaîne,  et  de  les 
essayer  avant  de  ccramencer  l’opération,  afin  que  l’un  venant  à  faire  défaut,  on  en  ait  toujours 
un  autre  sous  la  main.  Enfin  il  faut  avoir  égard  à  la  qualité  de  l’essence  minérale,  à  celle  de 
l’alcool  de  la  lampe,  etc.,  etc.  Grâce  à  ces  précautions  et  à  quelques  autres  encore  indiquées 
par  MM.  Périer  et  Gillette,  M.  Verneuil ,  dit  que  le  thermo-cautère,  malgré  quelques  défauts 
très-faciles  à  corriger,  est  un  instrument  merveilleux  à  l’aide  duquel  on  peut  pratiquer  avec 
la  plus  grande  facilité  et  sans  craindre  l’hémorrhagie  une  foule  d’opérations  :  trachéotomie, 
ouverture  de  phlegmons  et  d’abcès  gangréneux,  ouvertures  d’anthrax,  cautérisations  ponc¬ 
tuées,  etc.,  etc.  M.  Verneuil  fait  de  cet  instrument  une  application  journalière  et  n’a  jamais 
eu  qu’à  s’en  louer. 

M.  Trélat  dit  que  le  thermo-cautère  possède  des  propriétés  spéciales,  et'  qu’il  convient  sur¬ 
tout  dans  les  cas  où  l’on  n’a  besoin  que  de  températures  modérées,  temjiératures  qu’il 
appelle  hémostatiques.  Toutes  les  fois,  au  contraire,  que  l’on  est  obligé  de  recourir  à  des 
températures  très-élevées,  aux  températures  destructives,  le  thermo-cautère  devient  insuffi¬ 
sant  et  cède  la_  palme  à  d’autres  moyens,  tels  que  le  fer  rouge  ancien  et  surtout  le  galvano- 
cautère,  qui  lui  est  alors  infiniment  supérieur. 

Le  thermo-cautère  a  donc  une  spécialité  d’action  comme  le  galvano-cautère  a  la  sienne; 
ces  mstruments  répondent  chacun  à  des  indications  particulières,  le  premier  étant  un  ins¬ 
trument  d  hémostase,  le  second  un  instrument  de  destruction  des  tissus. 

M.  Trélat  déclare,  en  terminant,  qu’il  a  été  étonné  d’entendre  M.  Verneuil  dire  qu’Uf 
servait  du  thermo-cautère  pour  ouvrir  les  anthrax.  Pour  lui,  conformément  à  la  pratique  de 
beaucoup  de  chirurgiens  contemporains,  il  s’abstient  d’ouvrir  les  anthrax,  à  moins  d’indica¬ 
tions  particulières.  «  » 

—  M.  le  docteur  Pinard  lit  une  observation  d’hémorrhagie  utérine  pendant  la  grossesse, 
par  insertion  vicieuse  du  placenta.  Nous  reviendrons  sur  ce  travail. 

D'  A.  Tartivel  , 

tt.-A.  del’Établiss.  hydrothérapique  deBellevte- 


L’UNION  MÉDICALE. 


CORRESPONDANCE 

Paris-Batignolles,  7  mai  1877. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Le  numéro  de  TUnion  Médicale  du  28  avril  dernier  contient  une  lettre  du  docteur  Ferrand 
(de  Mer)  où,  à  propos  de  la  déplorable  mort  des  docteurs  Cintrât  et  Carrère,  ce  praticien 
conseille  à  l’opérateur  qui,  après  la  trachéotomie,  aura  été  obligé  d’aspirer  les  membranes 
croupales,  de  se  gargariser  avec  du  vinaigre  très-fort. 

Il  me  semble  qü’il  y  a  un  préservatif  plus  eflicace,  et  qui  consisterait  simplement  à  faire,  au 
lieu  de  l’aspiration  immédiate  (bouche  contre  plaie),  l’aspiration  médiate  à  l’aide  d’un  instru¬ 
ment  approprié.  L’esprit  ingénieux  de  nos  fabricants  aurait  bientôt  résolu  le  proTilème.  Faute 
de  mieux,  un  simple  cornet  en  bois;  ou  en  métal,  un  stéthoscope  terminé  en  pointe,  sans 
plaque  auriculaire,  me  paraîtrait  devoir  suffire.  On  appliquerait  contre  la  plaie  l’extrémité 
évasée;  la  succion  se  ferait  par  l’extrémité  opposée;  l’instrument  contiendrait  vers  son  milieu 
un  bouchon  plus  ou  moins  long  d’ouate  modérément  tassée  qui  permettrait  une  aspiration 
facile,  et  formerait  une  barrière  entre  les  membranes  croupales  et  la  bouche  de  l’opérateur. 

Cette  idée  n’est  sans  doute  pas  nouvelle,  mais  elle  est  peut-être  oubliée;  si  elle  vous  paraît 
juste,  sa  propagation  serait  utile,  et  je  vous  demanderai  pour  elle  l’hospitalité  de  votre  excel¬ 
lent  journal. 

Veuillez  agréer,  etc.  D”  F.  Niderkorn.  , 


FORMULAIRE 

Poudre  contre  l’urticaire.  —  Porcher. 

Oxyde  de  zinc  pulvérisé . .  h  grammes. 

Camphre  pulvérisé.  .  ■.  ,  . .  U  — 

Fécule  de  pommes  de  terre .  80 

Mêlez.  —  Pour  calmer  les  démangeaisons  provoquées  par  l’urticaire,  on  lotionne  souvent  la 
peau  avec  de  l’infusion  tiède  de  fleurs  de  sureau  ;  puis,  sans  essuyerj  on  la  saupoudre  avec  le 
mélange  ci-dessus.  —  Dans  les  cas  rebelles,  et  pour  éviter  les  récidives,  l’auteur  prescrit  les 
préparations  arsenicales  à  l’intérieur. — N.  G. 


Éphéméridcs  Médicales.  —  17  Mai  1771. 

La  Gazette  de  France  annonce  que  «  le  sieur  Chenu,  médecin,  vient  de  publier  un  Traité 
sur  l’insuffisance  des  quarantaines  ;  il  propose  d’y  substituer  les  sudorifiques  et  autres  remèdes 
propres  à  purifier  .  la  masse  du  sang.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en  publiant  tous  les  mois  l’analyse  faite  par 
M;  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  -pur  et  non 
écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marné).  Ce  lait  arrive  tous  les  jours  à  Paris,  en 
vases  EN  CRISTAL  de  1  et  de  2  litres,  bouchés  et  plombés  à  la  ferme  même,  où  l’on  peut 
adresser  les  commandes. 

—  M.  Nicaise,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  du  cours  de  patho¬ 
logie  chirurgicale  près  ladite  Faculté. 

École  de  pharmacie  de  Paris.  1°  U  est  créé,  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris,  un  cours  complémentaire  d’analyse  chimique.  ,  ^ 

2“  M.  Personne,  docteur  ès  sciences,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  chef  des 
travaux  pratiques  à  l’École  de  pharmacie  de  Paris,  est  chargé  dudit  cours  d’analyse  chimique. 

Mdséum.  —  M.  Becquerel,  professeur  de  physique  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est 
autorisé  à  se  faire  suppléer  pour  une  partie  de  son  cours,  pendant  le  second  semestre  de  l’an- 
uée  scolaire  1876-77,  par  M.  Becquerel  (Edmond),  aide  naturaliste. 

M.  Decaisne,  professeur  de  culture  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  autorisé  à  se  faire 
suppléer  ipour  une  partie  de  son  cours,  pendant  le  second  semestre  de  l’année  scolaire  1876-77, 
par  M.  Dehérain,  aide  naturaliste. 

M.  Caudry,  professeur  de  paléontologie  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  autorisé  à  se 
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faire  suppléer  pour  une  partie  de  son  cours,  pendant  le  second  trimestre  de  l’année  scolaire 
1876-77,  par  M.  Fischer,  aide  naturaliste. 

L’École  d’anthropologie.  —  Les  cours  du  semestre  d’hiver  ont  été  clos  la  semaine  dernière, 
au  milieu  d’une  affluence  considérable.  Les  nombreux  auditeurs  qui  avaient  assisté  par  curio^ 
sité  aux  leçons  d’ouverture  ont  pris  goût  à  la  science  nouvelle,  et  ne  se  sont  pas  départis  un 
seul  instant  de  J’enthousiasme  des  premiers  moments.  On  peut  donc  affirmer  que  l’École  est 
en  pleine  voie  de  prospérité,  et  que  sa  fondation  a  répondu  à  un  besoin  du  public. 

Durant  le  semestre  d’été,  des  exercices  pratiques  auront  lieu  au  laboratoire  d’anthropologie, 
sous  la  direction  de  M.  Topinard,  les  mardi,  mercredi,  vendredi  et  samedi  de  chaque  semaine. 
Pour  prendre  part  è  ces  exercices,  il  suffit  de  se  faire  inscrire  à  la  Sorbonne,. comme  élève  de 
l’École  des  haiftes  études. 

On  sait  que  le  laboratoire  d’anthropologie  est  situé  au-dessus  .du  musée  Dupuytren,  dans  . 
l’ancienne  église  des  Cordeliers  qui  fait  partie  aujourd’hui  de  l’École  pratique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Quand  on  considère  les  diverses  affectations  reçues  par  ce  monument, 
on  voit  qu’il  a  subi  des  transformations  successives  en  rapport  avec  l’évolution  sociale. 

Après  avoir  abrité  des  moines,  il  a  servi  de  lieu  de  réunion  au  club  des  jacobins,  et  actuel¬ 
lement  il  donne  asile  à  la  .science.  On  peut  dire  que  son  histoire  est  l’histoire  de  l’hu¬ 
manité  avec  ses  trois  Ages,  savoir  ;  la  période  de  foi  pendant  laquelle  on  croit,  la  période  des 
hypothèses  pendant  laquelle  on  cherche,  et  enfin,  la  période  scientifique  pendant  laquelle  on 
trouve.  {Bien  public.) 

Appareils  pour  sauvetage  en  cas  d’incendie.  —  Le  journal  h  Nature  donne  des  rensei¬ 
gnements  intéressants  sur  divers  appareils  destinés  à  faciliter  les  sauvetages  en  cas  d’incendie. 

Au  nombre  des  utiles  inventions  de  ces  derniers  temps,  il  faut  citer  le  respirateur  de 
l’illustre  physicien  M.  Tyndall.  Cet  appareil  permet  de  séjourner  pendant  un  long  temps  dans 
la  fumée  la  plus  suffocante.  Il  peut  rendre  de  grands  services  en  cas  d’incendie  et  devrait  être 
partout  adopté. 

D’autre  part,  un  ingénieur  suédois,  Oesberg,  ‘de  Stockholm,  a  imaginé  un  costume  de  plon¬ 
geur  qui  permet  à  celui  qui  l’endosse  de  séjourner  dans  les  flammes  comme  une  vraie  sala¬ 
mandre.  Le  liquide  qu’exsude  constamment  sa  peau  permet  à  la  salamandre,  selon  la  tradition, 
de  résister  à  l’action  de  la  flamme;  le  costume  d’Oesberg  est,  en  effet,  toujours  maintenu  ruis¬ 
selant  d’eau. 

Il  se  compose  d’une  double  enveloppe  qui  embrasse  le  corps  comme  une  cuirasse  ;  l’inté¬ 
rieure  est  en  étoffe  caoutchoutée,  l’extérieure  en  cuir  anglais  et  percée  d’une  quantité  de  petits 
trous.  Dans  cette  enveloppe,  la  pompe,  maniée  extérieuremént,  lance  constamment  de  l’eau 
fraîche  qui  ruisselle  par  les  pores  et  mouille  la  surface  extérieure.  Le  pompier  tient  à  la  main 
un  embranchement  du  même  tuyau  au  moyen  duquel  il  attaque  l’incendie.  De  l’air  est  en 
même  temps  lancé  dans  l’intérieur  sous  une  certaine  pression  ;  cet  air  gonfle  le  costume  et 
sort  par  la  visière  du  casque;  il  entraîne  les  produits  de  la  respiration  et  écarte  des  yeux  la 
fumée  et  la  flamme. 

Le  capitaine  de  marine  Ahlstroene  en  a  fait,  il  y  a  quelque  temps,  une  expérience  publique 
à  Berlin.  Il  s’est  promené  pendant  plus  d’un  quart  d’heure,  revêtu  de  son  costume  ruisselant, 
au  milieu  de  quatre  énormes  piles  de  bois  arrosées  de  pétrole,  auxquelles  on  avait  mis  le  feu. 
La  chaleur  du  brasier  était  telle  qu’on  ne  pouvait  la  supporter  à  quarante  pas.  Il  s’asseyait, 
s’adossait  contre  les  bûches  en  flammes. 

Le  respirateur  Tyndall  ne  permet  pas  les  mêmes  prouesses;  mais,  avec  son  aide,  on  peut 
rester  dans  un  lieu  rempli  de  la  fumée  la  plus  dense,  tant  qu’il  y  existe  encore  de  l’air  respi- 
rable. 

L’appareil  est  aussi  bien  moins  compliqué;  il  se  compose  d’un  cylindre  de  10  centimètres  de 
long,  qui  s’adapte  devant  la  bouche.  Dans  ce  cylindre,  l’air  traverse  des  couches  alternantes 
de  charbon  de  bois,  de  chaux  concassée  et  d’ouate  imbibée  de  glycérine.  Le  charbon  de  bois 
et  la  chaux  absorbent  les  parties  volatiles  irritantes  de  la  fumée  :  l’acide  pyroligneux,  l’hydro¬ 
carbure,  l’acroléine,  l’acide  carbonique.  La  glycérine,  qui  a  la  propriété  de  ne  jamais  sécher, 
relient  les  particules  de  charbon.  L’appareil  est  donc  en  même  temps  absorbant  et  filtrant,  et 
l’air  arrive  purifié  aux  poumons. 

Munis  du  respirateur  et  les  yeux  protégés  par  des  verres,  M.  TyniJ^l,!  et.le  capitaine  Shaw, 
des  poinpiers  de  Londres,  restèrent  une  demi-heure  et  plus  dans  une  petite  chambre  fermée 
que  trois  fourneaux  pleins  de  bois  résineux  en  combustion  incomplète  remplissaient  de  masses 
épaisses  de  fumée.  Une  seule  inhalation  de  cet  air  eût  été  insupportable. 

Personne  ne  mettra  en  doute  l’utilité  et  la  simplicité  de  cet  appareil,  qui  pourra  sauver  des 
vies  humaines  du  plus  horrible  des  trépas. 


Le  gérant,  RiCHELOT. 


Paru.  —  Typographie  FÉtix  Malteste  et  C*,  rue  des  Dcux-Portes-Salnt-Sauveur ,  22. 
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Samedi  19  Mai  1877 


Hôpital  Saint-Louis 


«louamcEs  ET  wounttissows  »Ypniu'H0|tiEs  ^1) 

(*  -  '■  '  ■  .iÉçokS  proféSSées  ,  '  ' 

par  le  I)'  Alfred  FoürnieR;,  médecin  des  hôpit&ux,  agrégé  dé  la  Faculté, 

.'..'r. ■  '  ■'  ÏV 

:  Voilà  doûc  un  premier  point  établi  i  interdire  rallaitôment  d’un  efefant  syphili¬ 
tique  par  une,  nourrice  saine. 

;  Ce  précepte  est,  formel,  absolu]  Sur  lui  repose  la  base  d’iine  saine  pratique  pour 
les  questions  difficiles  qui, \foht  suivre.  Et  pas  de  trân&âction  possible  avec  lui,  car 
il  a  pour:  double  assise  les  données  de  la  science  et  les  lois  de  la  morâlé. 

,:;Jhnsi&t©  cependalitf  quoique  en  apparence  il  n’en  soit  guère  besoin  ;  jlnsiste  et  je 
dis  :  C’est  un  devoir  pour  le  médecin  de  proscrire  l’allaitement  èh  pareil  cas,  et  de 
le, proscrire  :  lo  alors  même  qu’il  est :1e,  plus  énergiquement  sollicité,  réclamé  par 
les  pqrepts  ,  r-,  a*» ,  alors  même ,  qu’en  dépit  :  des  risques  auxquels  41  expose^  il  est 
ponsenti,  accepté  par  la  nourrice-  --  J’ajoute,  en  troisième  lieu  :  Cet  allaitement 
doit  être  proscrit  pour  le  présent  et  pour  l’avênir,  ■  '  ^  , 

Quelques  mots  de  développement  sur  cette  triple  proposition. 

I,  L’amour  paternel  ou  maternel,  il  faut  bien  le  reconnaître,  est  sôuvejit  égoïste. 
Pour  le  moins,  lï  est  souvent  aveugle,.  Aussi  rencontrerez- vous  parfois.  Messieurs, 
certains  parepts^qui^  qans  les  ,condi,tio.ps  dont  nous  ;Pai!lpns  ac.tuelloment,  tenteront 
de'  vOqs  détourner  à  leui;  'prqfijt'r,d(e  la, seule  ligne  de  conduite  à  tenir  en  pareil  cas. 
;  Il  paille  par  expérience),  qui 

Vous  diront,  qui’ oàerphl,  vous  dire-  :,iÂu  surplus,  peu  nous  importe  la.  nourrice; 
notre  énfànt  .avant  ,  tout!  Et  puisque  .  notre  enfant  a  besoin  d’une  nourrice,  arrive 
que  pourra  a  cette',  hourriçe,,  qui  est;  faite  et  payée  pour  nourrir  notre  enfant  », 
A  ceux-ci. vous  saurez  que  répondre.  Messieurs.  Pour  l’honneur  de  l’humanité,  ce 
sont  les  pïüs^rares,  j’ai  hâte  de  le  ,  , 

,  Mais  il  en,  est  d’autres  aussi  qui,  iout  en  déplorant  le  risque  encouru  par  la  nour- 

(1)  Suite.  —  Voir  fà  nuàlérô  dü  5' ttieii.' 


FEUILLETON 

C&CSE»iËS 

C’est,  ma  foi,  un  trèà-bel  homihe  que  PempeTeur  du  'BrééîI,  dont  la  figure' annonce' 50  ans 
étivlpon,  portant  toute  sa  barbe  légèrement  grisonnante,  plus  que  la  chevelure,  d’un  blond 
accentué,  couleur  qui  doit  être  rare  au  Brésil,  allurés  sîniples,,  sans,  façon,  l’air  bon  enfant, 
semblant  heureux  surtout  d’être  soustrait  par  l'incognito  aüx  pbsêquilés  courtisanesques,  tel 
nous  est  apparu,  tnardî  dernier,  remjiereur  doh  Pedro  à  rAcadéniie  de' médecine,  â  une  des 
séances  de  laquelle  il  avait  voulu  asèister.  L’étendue  du  rapport  que  M.  Broca  a  comacré  à 
un  mémoire  de  M.  Armand  de  Fleury,  de  Bordeaux,  n’a,  pas  permis  à  l’empereur  de  rester 
jusqu’à  ia  fin  dé  la  séance,  et'ç’a  élé  regrettable,  car  M.  Bôüitlaud,  avec  sa  verve  toujours 
jeune,  a  soulevé  uu  commencement  de  discussion  qui  aurait  intéressé  l’augusfe  visiteur. 

L’' Académie  trouvera-t-elle  opportun  de  donner  une  plus  grande  extension  à  la  discussion 
ouverte  par  M.  Bouillaud?  M.  Bouillàud  a  soulevé  deux  questions  dans  Sa  rapide  mais  subs¬ 
tantielle  improvisation  i  la  question  dé  l’aphasie,  de  soh  siégé,  de  sa  nature,  de  ses  yariélés, 
question  essentiellement  médicale  et  qui  es,!  dü  domaine  de  toute  Académie  ou  Société  dé 
tnédecine;  là  question  bien  plus  obscure,  bien  plus  complexe  et  bien  plus  difficile,  de  l’origine 
et  de  la  cause  du  langage;  l’homme  est-il  le  seul  être  de  la  création  qui  parle?  et,  si  oui, 
pourquoi?  ■ 

Ahl  Si  notre  Académie  s’engage  ddns  la  discussion  dé  cette  deuxième  qüe^ion,  on  peut  lui 
prédire  qu’elle  n’en  sortira  pas,  dût-elle  y  consacrer  les  cinquante-deux  mardis  de  toute' une 
Tome  XXIII.  —  Troisième  série,  71 
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rice  tout  en  s’avouant  tacitement  coupables,  chercheront  une  transaction  de 
conscience  dans  les  «  nécessités  »  de  la  situation,  autant  pour  s’excuser  à  leurs 
propres  yeux  que  pour  vous  arracher  le  consentement  qu’ils  espèrent  obtenir. 

«  L’enfant  est  si  malade,  si  exposé,  vous  diront-ils;  sa  vie  est  au  prix  d’une  nour¬ 
rice;  devons-nous  donc  le  laisser  mourir?  Seriqns-nous  bien  coupables,  même  en 
exposant  cette  femme,  de  chercher  à  le  sauver?'Etc.,  etc.  »  C’est  là  le  procédé  par 
attendrissement.  Eh  bien.  Messieurs,  gardons-nous  ici  de  toute  sentimentalité,  et 
ayons  le  courage  de  ne  pas  nous  laiss.er  attendrir.  Le  devoir  est  formel,  nous 
l’avons  dit;  obéissons  au  devoir,  en  dépit  de  toute  autre  considération,  même  des 
considérations  les  plus,  émouvantes,  les  î>lus  touchântes.  Et  ne,  nous  laissons  >pas 
aller  à  ce  qui  serait,  somme  toute,  une  mauvaise,  action^,  quelque:  honorable 
d’ailleurs  que  pût  être  dans  l’espèce  le  mobile  qui;  hous  y  entraînerait.  Pour  être 
utile  à  l’enfant,  je  le  répète,  nous  n’avons  pas  le  droit  de  . lui  sacrifiér  la-nourrice. 
Pas  plus  qu’il  n’çst  permis  de  faire  la  charité  avec  les  deniers  d’autruiy  il  ne  nous 
est  pas  permis,  à, nous  médecins,  de  faire  la  charité  à  cet.  enfant  d’une  santé  qui  ne 
nous  appartient  pas.;  :  i.. 

En  ce  qui  nous  concerne,  d’ailleurs,  la  loi  ne  fait  pas  de  transaction.  Et  plusieurs 
foisj  cpmme  je  vous  le  dirai  bientôt,,  les  tribunaux  ont  vivement  répriraàndêl cer¬ 
tains  médecins  qui,  en  de  semblables  conditions,  avaient  consentiy  pour  un  motif 
ou  pour  un  autre,  à  laisser  continuer  l’allaitemeiit.  '  '  /  '  ‘ 

II.  Je  vais  plus  loin,  et  j’ajoute  :  C’est  encore  le  devoir  du,  médecin  de  s’opposer 
à  l’allaitement,  alors  même  qu’il  est  accepté,  consenti,  par  la  nOùrrice,  dûment 
avertie  de:  la  maladie  de  l’enfant  ët  des  dangers  auxquels  elle  s’expose!  ‘ ’ 

Quelquefois  vous’  serez  étonné,  arrivant  dans  Une  famille  en  de  telles  circons¬ 
tances,  de  trouver  une  nouî-rice  qui,  mise  au  fait  de  la  maladie  .âé  rénfant','  aura 
consenti  néanmoins  à  continuer  rallaitement.  Que  s’est-il  donc  produit’  La  pauvre 
femme  aura  été  circonvenue.  '«  L ^enfant  n’a  rien  de  grave,  lui  aura-t-on  dit- Avec  (Jçs 
précautions  et  des  soins,' les  dangers  à  courir  pourront  être  évités.  D’ailleurs,  pn  iiè 
sera  pas  ingfat,  on  Saura  récompenser  le  dëvoùement  dont  elle  fera  preuve  ,  etc.  i 
Quelque  peu  d’argent  et  beaucoup  de  promesses  auront  cimenté  la  convention^  pôiir 
laquelle  on  n’attend  plus,  comme  sanction  mprale,;-— et  aussi  comipe  garantie  coptre 
toute  éventualité  fâcheuse,— -  que  votre  cohsefitéihènt  à  voiis,  homme  de  l’art,  à  vous 
médecin,  chargé  d’endosser  la  responsabilité  de  ce  qui  peut  ^suivre.  ... 


année,  même  quand  elle  appellerait  à  son  secours  l’Académie  des  sciences  morales  et  poli¬ 
tiques,  à  laquelle  cette  question  ressortirait  bien  mieux  qii’à  notre  Académie  de  médecine.  Ce 
n’est  pas  qu’à  l’exemple  bien  peu  suivi  d’ailleurs  des  positivistes,  je  demande  l’exclusion  de 
la  philosophie  et  même  de  la  métaphysique  dès  sciences  médicales.  Je  crois,  au  contraire, 
que  cette  prétention  des  positivistes  est  Une  des  plus  grandes  erreurs  dans  lesquelles  soit 
tombé,  le  positivisme.  Je  me  souviens  même,  à  cette  occasion^  qu’il  y  a  quelques  années  j’ou¬ 
vris,  dans  ces  mêmes  colonnettes,  un ,  pari  avec  un  sectatepr  ardent  du  positivisme,  et  je  lui 
portai  le  défi  de  m’écrire  une  page  quelconque  de  son  propre. crû  où  :ne  se  trouveraient  pas  ou 
des  expressions,  ou  des  pensées,  ou  même  des  phrases  entièrement  expurgées  de  toute  signi¬ 
fication  métaphysique.  Je  ne  reçus  pas  de  réponse..  Faites-en  sur  vous-mêmes  l’expérience, 
bieh-àimés  lecteurs;  écrivez-vous  une  page  où  tout,  absolument  tout  soit  concret,  où  rien, 
absolument  rien  ne  sera  abstrait.  N’allez  pas  surtout  me  répondre  par  une  page,  d’algèbre,  car 
rien  de  plus  abstrait,  de  plus  métaphysique  que  l’algèbre  et  que  tous  les  autres  éléments  de 
la  mathématique. 

Je  crois  que  l’on  donnerait  un  mauvais  conseil  à  l’Académie  en  l’excitant  à  s’engager  dans 
des  discussions  semblables,  sans  solutions  possibles,  et  qui  agitent  les  philosophes  depuis 
qu’il  y  a  des  philosophes.  Nous  avons  déjà  tant  de  peine  à  nous  entendre  sur  des  questions, 
très-concrètes  de  pathologie,  nous  y  réussissons  même  si  peu,  qu’il  ne  nous  faudrait  pas 
espérer  plus  de  bonheur  dans  des  discussions  d’abstractions  pures.  11  est  probal^le  d’ailleurs, 
que,  si  l’Académie  se  décidait  à  entrer  dans  la  discussion  de  la  psychologie  ■  des  bêtes,  cette 
discussion  ne  pourrait  s’ouvrir  qu’après  la  discussion  pendante  sur  les  origines  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  qu’après  celle  du  rapport  de  M.  Pidoux  sur  les  classifications  des  maladies  men¬ 
tales.  ,  .  ; 
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Qu’avez- vous:  donc  à  faire  èn  pareille  occurrence?  Ceci  :  refuser  de  la  façon  la  plus 
formelle^  la  plus  absolue,  le  consentement,  la  justification  qu’dn  vous  demande. 

Et  pourquoi?  Pour  les  deux  raisons  que  voici  : 

lo:Parcc  que,  d’abord,  il  est  peu  certain  (disons  mieux,  il  eàt  plus  que  douteux) 
que  la  noürrice  ait  accepté  en  pleine  connaissance  de  cause.  On  a  bien  pu  lui  dis¬ 
simuler,  non  pas  la  maladie  de  l’enfant,  mais  la  gravité  de  cette  maladie  et  les 
risques  qui  en  dérivent.  Certes,  pour  obtenir  sort  consentement,  on  a  dû  moins 
charger  le  pronostic  que  l’adoucir  et  l’atténuer.  Sàrts  doute  on  n’a  pas  trompé  cette 
femme  tout  à  fait,  mais  on  l’a  trompée  à  demi,  dafis  la  mesure  du  nécessaire;  voilà 
lavérité. 

2“  Parce  qu’en  saine  morale  un  contrat  n’est  valable  qu’autarit  que  la  nature  des 
engagements  souscrits  est  nettement  déterminée.  Or,  comment  cette  nourrice  serait- 
elle  éclairée,  elle  ignorante,  sur  la  nature  des  risques  auxquels  elle  consent  à  s’ex¬ 
poser,  alors  que  nous,  médecins,  nous  ne  salirions  formuler,  préciser  ces  risques? 
Savons-nous  ce  que  deviendra  jamais  un  cas  de  vérole  donné?  Et  comment  alors 
voulez-vous' quelle  le  sache, cette  nourrice? 

N’en  déplaisé  à  certains  de  mes  confrères  qui  ont  dit  «  ue  voir  rien  d’im¬ 
moral  »  dans  un  tel  contrat,  je  trouve,  moi,  que  ce  contrat  n’est  pas  moral.  Je  ne 
sais,  je  'n’ài  pas  besoin  de  savoir  s’il  est  valable  en  droit,  et  je  laisserai  aux  gens 
spéciaux  le  soin-d’en  discuter  la  valeur  légale.  Mais  ce  que  je  sais,  c’est  qu’il  n’est 
pas  valable  en i  principe.  Je  ne  puis  me  résigner  à  le  considérer  comme  honnête. 
Car,  en  somme,  qu’est-ce  donc  que  ce  contrat,  smon  V achat  de  la  santé  d'une 
nourrice’ pour  un  peu  dargeniî  Et  ce  singulier  marché,  cette  traite  de  la  nourrice 
me  répugne  ;  je  me  refuse  à  ratifier,  à  couvrir  un  tel  trafic  de  mon  consentement 
médical.  : 

N’acceptez  donc  pas.  Messieurs,  je  vous  le  conseille,  de  semblables  transactions 
entre  parents  et  nourrice.  Dissuadez-en  les  familles  d’abord;  dissuadez-en  la  nour¬ 
rice  surtout.  Eclairez  cette  femme  sur  la  situation  qu’on  lui  propose;  dites-lui  bien 
câtégoriquëménties  dangêrs  qu’elle  va  courir.  Efforcez-vous  de  la  persuader  qu’elle 
n’a  pas  le  droit  -t:-  pour  son  mari,  pour  ses  enfants  à  venir,  pour  élle-même,  —  de 
faire  ainsi  le  sacrifice  de  sa  santé  actuelle  et  future. 

Que  si  cependant,  malgré  tout;  malgré  vos  avertissements  répétés,  les  deux  par¬ 
ties  résistent  et  s’obstinent  l’une  et  l’autre  à  respecter  le  pacte  conclu,  alors  tout  au 
moins  restez  en. dehors  de  telles :«  affaires  »;  n’y  compromettez  pas  votre  caractère 


Aurons-nous  un  nouveau  ministre  de  l’instruction  publique?  Je  ne  me  suis  pas  tenu  assez 
au  courant  des  affaires  politiques,  pour  savoir  jusqu’à  quel  degré  M.  Waddington  était  engagé 
dans  la  politique  de  M.  Jules  Simon.  Ce  qui  a  été  très-transparent,  c’est  sa  bonne  volonté,  ses 
intentions,  son  désir  de  mener  à  bonne  fin  les  nombreux  et  graves  projets  qu’il  avait  entrepris. 
Par  quelle  fatalité  les  plus  importants  de  ces  projets  n’ont-ils  pu  aboutir?  Funeste  politique,  voilà 
de  tes  coups!  Jamais  ministre  ne  s’est  peut-être  donné  tant  de  peine  et  n’a  montré  plus  de 
zèle  pour  la  satisfaction  des  intérêts  qui  lui  étaient  confiés,  jamais  peut-être  ministre  n’a 
été  plus  encouragé  par  l’opinion,  moins  tracassé  par  l’opposition  ,  et  cependant  ce  ministre 
quitte  le  :pouvoir  sans  que  son  grand  projet  de  la  création  d’Universités  provinciales  ait  pu  être 
même  présenté  au  Parlement.  Le  ministre  qui  succédera  à  M.  Waddington  aura-t-il  les  mêmes 
vues  ?  Voudra-t-il  recommencer  la  laborieuse  enquête  entreprise  par  son  prédécesseur  ?  La 
politique  lui  laissera-t-elle  plus  de  loisirs? 

Les  questions  d’affaires  n’ont  aucune  chance  d’intéresser  les  pouvoirs  publics,  et  principa¬ 
lement  les,  questions  médicales.  Il  paraît  bien  probable  que,  dans  l’état  actuel  des  esprits  en 
politique  intérieure  et  extérieure,  et  quel  que  soit  le  dénouement  de  la  crise  actuelle,  toutes 
les  questions  .médicales,  restées. en  suspens,  devant  le.  Parlement,  ne  seront  pas  reprises  dans 
ces  jours  d’agitation  et  de  trouble.  Du  reste,  même  avant  les  circonstances  qui  viennent  de  se 
produire,  le  projet  présenté  par  M.  Roger-Marvaîse  sur  les  conditions  à  imposer  aux  méde¬ 
cins  étrangers  voulant  exercer  en  France,  projet  de  ,  loi  bien  anodin,  cependant,  était  très- 
sérieusement  compromis,  et  donnait  lieu  à  des  complications  diplomatiques  sérieuses.  Le  projet 
de  loi  Parent,  sur  rinspectorat  médical  des  eaux  minérales,  avait  un  peu  effrayé  la  commission 
chargée  de  le  défendre,  qui,  avant  l’étude  qu’elle  avait  été  obligée  d’en  faire,  ne  se  doutait  pas 
des  nombreuses,  difficiles  et  graves  questions  se  rattachant  à  celle  de  l’inspectorat.  Qu’est 
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et  votre  dignité  de  médecin;  déclinez  toute  responsabilité,  et  cela  devant  témoins, 
si  possible,  aQn  que,  pins  tard,  on  ne  vous  accuse  pas  (comme  cela  s’(3st',vu).tlè 
vous  être  associé  pour  une  part  quelconque  à.  ce  contrat  malsain.  Au  besoin  même, 
retirez-vous  si  vous  croyez  çela  nécessaire  j  retirez-vous  en  protestant,  en  disant  que 
vous  ne  sauriez  accepter  la  situation  actuelle  avec,  les  résultats  qu’elle  doit  presque 
inévitablement  copiporter.  •  ..  :  . 

Plusieurs  fois  déjà  je  me  suis  trouvé  en  pareilles  oirconstancés,  et;je  n’ai  jamais 
eu  qu’ànae  féliciter  d’être  resté  fidèle  aux  principes  quel©  viens  de  développer, 
qqit  que  j’aie  réussi  par  mon  insistance  à  modifier  après  Coup  une  résolution  prise  à 
la  légère  par  des  parents  affolés,  soit  tout  au  moins  en  parvenant  à  soustraire  ma 
respon^bilité  aux  tristes  résultats  qui  Suivirent.-  '  *. 

Une  seule  fois  je  me  suis  départi  de-:çétte  ligne  de  conduite,  et  mal  m’en  a  pris, 
comme  vous  allez  le  voir.  •  '  ,  . 

11  y  a  une  dizaine  d’années,  je  fus  appelé,  avec  mon  distingué  collègue  et  ami  le 
docteur  Siredey,  à  traiter  l’enfant  d’une  célébrité  du  demi-monde,  affecté  d’une 
syphilis  héréditaire  des  plus  graves,  à  laquelle.(soit  'dit  immédiatement)  il  finit  par 
succomber.  Nous  trouvâmes  là  une  nourrice  qui,  depuis  six  semaines,  donnait  le 
sein  à  l’enfant,  et  qui,  malgré  l’horrible  aspect  de  son  nourrisson  tout  couvert 
d’ulcères  ef  de  croûtes,  malgré  nos  conseils  et  nos- vi  ves  instances,  persistait  à;  vou¬ 
loir  continuer  l’allaitement.  Je  dois  le  dire  à  sa  louange,  la  résistance  qu’elia  hDiifr 
opposait  paraissait, inspirée  moins  par  l’appât  d’un  bénéfiee  pécuniaire  qüé  par  un 
sentiment  de,, commisération,  par  un  dévouement  réeh  par  un  attachemeut  quasi- 
maternel  pour  l’enfant,  J’insistai;  je  déployai -tout’  l’arsenal  d’arguments  propres  à 
ébranler  sa  résolution  ;  je  lui  fis  même  une  petite  leçon  de  pathologie  syphilitique 
où  le  pronostic  n’était  rien  moins  que  mitigé.  Peine  perdue  ;  c’était  prêcher  dans  le 
désert;  et  cette  brave  femme  ne  s’entêtait  que  de  plus  eft  plus  à  vouloir  eontmuer 
son  rôle  de  nourrice.  ,  ■  • 

,  Devant  cette  obstination  invincible  et  dans  ces  .conditions  spéciales,  nous  cru' 
mes,  mon  collègue  et  moi,  pouvoir  passer  outre,  non  sans  avoir  proteste  une  dçr, 
nière  fois  et  décliné  ;d  erechef.tQute  respousabilité  dans  ce  qui  allait  suivre 

L’allaitement  fut  donc  continué,  aven,  toutes  les,  précautions,  de  nature  a  dimi¬ 
nuer  les  chances  de  centagion,;  Chaque  J,our  nous  .visitions  l’enfant,  qui,  malgré 
tous  nos  soins,  allait  de  mal  en  pis  et  dépérissait  à-  vue  d’ceil.  ■  . ,  :  : 

Bref,  qu’arriva’t-il?  C’est  qu’en  dépit  de  nôtre  surveîllanee  commune  des.  plus 


devenu  le  projet  fJaqnet,?  Et  .le  projet  Gornil  a-t-il  été  présenté., et  pris  en  consiàératfen? 

Voyez  comme  les  laeitleBrésictioses:  peuvent  donner  lieu  à  desabüsî  Voici  ce  qu’on  lit  dans 
h  hyan  médical  :  .•  .  ,  .  :  .  • 

«  Il  y  a  quelques  mois,  lorsque  fut  annoncée  l’organisation  par  la  préfecture  d’un  service 
médical  d,e  nuih  chacun  s’empressa  d’applaudir,  car  celte  nouvelle  mesure  avait  le  dophle 
avantage  d’assurer 'à  tput  malade  les  secours  nécessaires  et  de  sauvegarder  pariaitement  les 
inlêrôts  et  des.,  jours  du  médecin.  Mais  voici  que.  des  abus  coramenceot  à  surgir,  et  cous 
croyons  de  notre  devoir  de  les  signaler  .à  qui  de  droit,  aûn  qu’ils  soient  promptement 
réprimés.  ... 

Maintes  fois  nous  avons  entendu  dire  que  lorsqu’une  personne  allait  au  poste  de  police 
demander  un  médecin,  les  gardes  urbains  se  permettaient  de  l’influencer  dans  le  choix  qu’elle 
désirait  faire.  Dans  certains  quartiers,  que  nous  ne  nommerons  pas,  il  est  arrivé,  nov,s  a-t-on 
dit,  que  grâce  à  ce  nouveau  genre  de  propagande,  un  officier  de  santé  fort  peu  connu  pen- 
dant'le  jour,  a  accaparé  complètement  la  clientèle  de  nuit.  Les  gardes  urbains,  pour,  donner 
plus  de  poids  à  leurs  arguments,  faisaient  observer  tantôt  qu’il  était  le  plus  rapproché,  tantôt 
qu’il  était  un  des  meilleurs  accoucheurs  de  la  ville,  etc...  Tant  que  l’authenticité  de  ces  faits 
ou  d’autres  analogues  ne  nous  a  pas  paru  démontrée,  nous  avons  cru  bon  de  garder  le  silence, 
mais,  aujourd’hui,  nous  avons  des  preuves  suffisantes  i>our  oser  avertir,  l’autorité  et  aussi  le 
public  médial.  . 

■  Dans  la  nuit  du  22  au  23  avril,  des  personnes  allèrent  au  poste  de  police  d’un  quartier  qm 
n’esl  point  celui  auquel  nous  avons  fait  allusion  plus  haut,  demander  un  médecin  pour  un 
accouchement  difflbile.  Les  gardes  leur  communiquèrent  immédiatement  la  liste  des  médecins 
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assidues,  la  nourrice  fut  contaminée,  comme  nous  nous  y  attendions.  Elle  prit  un 
chancre  du  sein,  lequel  fut  suivi,  dans  le  délai  voulu,  d’une  explosion  intense  de 
manifestations  secondaires.  Puis,  l’enfant  mort,  elle  quitta  la  maison,  toujours  con¬ 
trairement  à  nos  avis,  retourna  dans  son  village,  et  là,  bien  entendu,  contamina 
son  mari. 

Ce  mari,  alors,  entra  en  scène  à  son  tour.  Et,  comme  c’était  un  rusé  campa¬ 
gnard,  il  comprit  du  coup  la  situation,  qu’il  se  mit  à  exploiter  de  là  façon  la  plus 
fructueuse  et  la  plus  durable;  je  crois  même  qu’il  continue  à  l’exploiter  encore 
aujourd’hui. 

Ainsi'  :  nourrice  infectée;  —  mari  de  la  nourrice  infecté;  —  mère  de  l’enfant 
restant  sous  le  coup  d’un  éternel  chantage  en  coupe  réglée  ;  —  voyez  le  résultat 
auquel  aboutit  dans  ce  cas  la  transgression  bien  involontaire  d’un  principe  absolu. 

III.  Troisième  point. —  Non-seulement,  ai-je  dit,  il  faut  proscrire  d’une  façon 
formelle  l’allaitement  d’un  enfant  syphilitique  par  une  nourrice  saine  ;  mais  il  faut 
le  proscrire  à  la  fois  pour  le  présent  et  pour  V avenir. 

Cela  n’est  pas  douteux.  Et,  en  effet,  si  vous  avez  eu  de  bonnes  raisons  pour  inter¬ 
dire  l’allaitement  aujourd’hui,  ces  mêmes  bonnes  raisons  subsisteront  pour  l’interdire 
encore  dans  quelques  semaines  ou  quelques  mois.  Même  traité,  même  délivré  des 
accidents  contagieux  qui  vous  ont  imposé  de  le  séparer  de  sa  nourrice,  un  nour¬ 
risson  syphilitique  n’en  reste  pas  nioins  syphilitique,  et  sera  exposé,  comme  tel,  à 
des  récidives  possibles  de  maniféstatioPs 'cbntagieiises.  Dangereux  actuellement,  il 
reste  dangereux  pour  l’avenir.  Donc  la  prohibition  de  railaitement  doit  ne  pas  être 
actuelle  et  provisoire  seulement  ;  elle  doit  en  plus  s'étendre  à  Vavenir. 

Ce  précepte  vous  paraîtrait-il  excessif.  Messieurs?  Eh  bien,  pour  vous  convaincre 
du  contraire,  écoutez  l’observation,  suivante,  racontée  par  son  auteur  avec  une  abné¬ 
gation  qui  l’honore,  et  très-propre  à  servir  de  leçon  en  pareille  occurrence. 

Un  de  nos  plus  distingués  confrères,  chez  lequel  le  caractère  est  à  la  hauteur 
du  taiént  médical,  le  docteur  B...,  est  ipande  dans  une  famille  pour  examiner  un 
tout  jeune  enfant  qu’allaitait  une  nourrice.  Il  trouve  l’enfant  syphilitique  et  la 
nourrice  encore  saine.  Immédiatenient,  bien  entendu,  il  fait  cesser  l’allaitement,  et 
institue  pour  le  nourrisson  un  'traitement  approprie.  Trois  mois  plus  tard,  à  une 
époque  où  l’enfàht  né  présentait  plus  depuis  longtemps  la  moindre  trace  de  mani- 
•  festations  suspectes,  notre  estimé  confrère  juge  la  guérison  assez  confirmée,  tout  au 

''  -  '  '  .  '  . . . . . .  '  '  "  . . 

dej  nuit,  mais  ils,  s’empressèrent  de  .leur  copseiller,  d’une  manière  qui  ne  permettait  guère 
d’hésitationVle  choix  de  M.  X.,..,  officier  de  santé.  Le  lendemain  matin,  les  parents  de  la  ma¬ 
lade,  peu  satisfaits  de  l’intervention  de  M.  X..,,  appelèrent  un  autre  médecin,  à  qui  ils  racon¬ 
tèrent  que  les  gardes  du  poste  de  police  leur  imposé  (sic)  M.  X...  et  leur  avaient 

nfCirmè  qu’il  très- fort  pour  les  accouchemènts  (sic). 

NOUS  né  voulons  pas  Scruter  trop  profondément  les  motifs  de  la  prédilection  que  témoignent 
les  postes  de  police  à  certains  officiers  de  santé,  car  nous  dévoilerions  peut-être  des  choses 
qui  né  sont  pas  à  l’Iionneur  du  Corps  médical  ;  notre  but  est  d’appeler  l’attention  de  l’auto¬ 
rité.  préfectorale  sur  les  faits  que  nous:  avons  signalés,  persuadé  qu’elle  rappellera  à  ses  agents 
qu’ils  n’ont  aucun  droit  dhafluencer  dans  leur  choix  les  personnes  qui  viennent  demander  un 
médecin  de  nuit.  —  D' ***.  » 

Nous  ne  croyons  pas  qu’aucun  abus  de  cette  nature  oü  de  toute' autre  nature  ait  été  signalé 
dans  le  service  médical  de  nuit,  à  Paris,  qui  parait  au  contraire  fonctionner  avec  une  grande 
régularité  et  à  Ja  satisfaction  4a  public,  et  des  médecins.  -  D' Simplice. 


RÉPRESSION  RE  l’ivrognerie  EN  Galicie  ET  DANS  LA  Bdkovine,  —  La  Chambre  des 
députés  de  yienne  vient  de  voter,  pour  la  répression  de  l’ivrognerie  en  Galicie  et  dans  la  Bu- 
kovine,  une  loi  dont  voici  deux  dispositions  :  Il  ne  sera  admis  aucune  réclamation  portée  contre 
un  individu  pour  des  dettes  de  cabaret  contractées  en  état  d’ivresse.  —  Il  est  interdit  à  tout 
individu  qui  aura  été  puni  trois  fois  pour  ivrognerie,  dans  la  même  année,  d’entrer  dans  un 
cabaret,  lors  même  qu’il  serait  à  jeun. 

Ce  dernier  moyen  de  répression  va  faire  frémir  tous  les  ivrognes  :  Passer  devant  un  cabaret 
sans  pouvoir  y  entrer  ! 
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moins  la  diathèse  assez  affaiblie,  pour  qu’il  n’y  ait  plus  risque  de  contagion,  et  il 
permet  de  confier  l’enfant  à  une  autre  nourrice.  Qu’arrive-t-il  alors?  C’est  que  de 
nouveaux  accidents  se  reproduisent  à  la  bouche  de  l’enfant,  et  que  ces  accidents 
contagionnent  la  nourrice  ! 

La  morale  de  ce  fait  est  aussi  simple  que  formelle.  Et  cette  morale,  la  voici,  telle 
qu’elle  nous  est  donnée  en  excellents  termes  par  le  médecin  auquel  j’ai  emprunté 
ce  qui  précède  : 

«  Alors  même  que,  sous  l’influence  d’un  traitement  régulier  et  longtemps  suivi, 
on  a  fait  taire  (chez  un  nourrisson  syphilitique)  les  manifestations  appréciables, 

ces  manifestations  peuvent  réapparaître  à  un  moment  donné .  J’ai  donc  à  me 

reprocher  d’avoir  permis  l’allaitement,  croyant  l’enfant  guéri,  d’avoir  manqué  de 
excès  de  prudence  dont  un  médecin  ne  doit  jamais  se  départir,  et  d’avoir  été  la 
cause  des  accidents  qui  se  sont  produits . » 

Rien  de  mieux  dit.  —  Et  que  cela  nous  serve  à  tous  d’avertissement,  pour  rester 
fidèles  à  cet  «  excès  de  prudence  »  si  indispensable ,  si  impérieusement  imposé  au 
médecin  en  pareil  cas. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 

JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1877. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSIOIV  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  il  mai  1877  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

III.  Affections  rhumatismales. 

Le  rhumatisme  articulaire,  ainsi  que  j’ai  essayé  de  le  démontrer  ailleurs,  marche 
d’un  pas  à  peu  près  immuable  à  travers  les  saisons,  à  peu  près  aussi  fréquent  en 
hiver  qu’en  été,  au  printemps  qu’en  automne.  On  en  acquiert  aisément  la  convie-, 
tion  quand  on  ne  borne  pas  son  observation  à  une  pratique  personnelle,  à.  un  ser-' 
vice  nosocomial,  ou  même  à  un  seul  hôpital,  mais  lorsque  l’on  embrasse  la  totalité 
des  cas  observés. 

Mais  si  l’action  saisonnière  est  à  peu  près  sans  influence  sur  le  nombre  des  cas 
de  rhumatismes  articulaires,  il  ne  semble  pas  douteux  que  les  rhumàtismes  articu¬ 
laires  ne  subissent  l’action  de  quelques  autres  modifications  cosmiques  sous  rin- 
fluence  desquelles  on  les  voit  inégaux  en  gravité  et  en  localisations  viscérales  à 
diverses  époques.  A  ce  titre,  les  observations  suivantes,  faites  par  M,  Bucquoy  et^ 
par  M.  Lereboullet,  ont  un  grand  intérêt,  et  elles  seraient  plus  importantes  encore,, 
si  l’on  pouvait  établir  qu’elles  ont  été  faites  en  mênie  temps  par  la  majorité  des  pra¬ 
ticiens.  .  i 

M.  Bucquoy  fait  remarquer,  dans  les  notes  qui  résument  son  observation  à  l’hô¬ 
pital  Cochin,  que  les  rhumatismes  articulaires  ont  paru  se  développer  en  même 
temps  que  les  affections  catarrhales  des  voies  respiratoires  ou  des  voies  digestives. 

Dans  huit  cas,  observés  par  lui,  les  manifestations  articulaires  étaient  peu  accen¬ 
tuées,  les  phénomènes  fébriles  peu  intenses,  les  complications  du  côté  de  l’endo¬ 
carde  et  du  péricarde  à  peu  près  constantes. 

Mais  ce  qui  fut  plus  remarquable,  c’est  que,  dans  presque  tous  ces  cas,  M.  Buc¬ 
quoy  nota  des  accidents  inflammatoires  du  côté  des  plèvres  et  du  poumon^  non  pas 
transitoires  et  mobiles,  mais  graves,  et  qui  ont  persisté  malgré  un  traitement 
approprié  pendant  toute  la  durée  du  rhumatisme,  qui  semblait  épuiser  son  action  du 
côté  de  ces  viscères.  .  ■ 

Au  Val-de-Grâce,  M.  Lerebobllet  constate  la  fréquence  des  affections  rhumatismales,  et, 
parmi  les  rhumatismes  articulaires  aigus,  lesquels  ont  été  d’une  intensité  moyenne  et  qui  ont 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12  et  15  mai. 
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rapidement  cédé,  quelle  qu’ait  été  la  médication  employée,  il  insiste  sur  les  particularités  sui¬ 
vantes  :  Chez  deux  malades,  il  a  eu  à  combattre  les  manifestations  broncho-pulmonaires  de  la 
maladie,  complications  qu’il  avait  lieu  de  considérer  comme  assez  rares,  en  tenant  compte  des 
observations  recueillies  les  années  précédentes.  L’un  de  ces  malades  a  été  atteint  d’une  pleuro¬ 
pneumonie  dont  l’évolution  a  été  très-rapide  et  la  terminaison  favorable;  le  second,  d’une 
bronchite  spasmodique  assez  intense  et  d’une  assez  longue  durée. 

M.  Lereboullet  signale  encore  trois  cas  de  rhumatisme  articulaire^  parmi  lesquels  il  appelle 
l’attention  sur  un  malade  atteint  successivement  de  congestion  des  méninges  encéphalo-rachi- 
diennes,  caractérisée  par  une  céphalée  très-intense,  avec  rachialgie,  délire,  vomissements,  con¬ 
traction  et  inéplité  des  pupilles,  fièvre  à  ascension  très-rapide  et  atteignant  dO".  Cette  poussée 
ne  dura  que  cinq  jours.  Puis,  après  quatre  jours  d’apyrexie,  la  température  remonte  brusque¬ 
ment  à  se  maintient  à  ce  degré  pendant  deux  jours,  et'  retombe  ensuite  à  36°.  Une 

angine  rhumatismale  des  plus  caractérisées  est  la  cause  de  cette  seconde  poussée.  Nouvelles 
exacerbations  fébriles  :  la  première,  après  trois  jours;  la  seconde,  après  deux  jours  de  rémis¬ 
sion.  Enfin,  chute  de  la  température  et  guérison  définitive.  L’observation  de  ce  malade  sera 
publiée  dans  la  thèse  qu’un  de  mes  élèves  rédigera  sur  l'es  manifestations  congestives  du  rhu¬ 
matisme  articulaire.  ‘  . 

Chez  un  autre  malade,  les  douleurs  périarticulaires  (sans  arthrite)  alternaient  avec  une 
sclérotite  rhumatismale,  parfois  accompagnée  d’irido-choroïdite.  .  -  .  ;  .  i  :r 

IV.  Variole,  —  Vaccine,  —  Revaccination: 

La  variole  a  subi  une  atténuation  manifeste  en  rapport  avec  les  conditions  de 
température  exceptionnelle  de  la  deuxième  partie  de  cet  hiver  :  149  varioleux  pour 
le  trimestre  au  lieu  de  176,  chiffre  du  triméStre  correspondant  de  i’àhnée  1876; 
mais  la  courbe  annuelle  ne  s’est  pas  affaissée  encore,  car  le  dernier  .trimestre 
de  1876,  soumis  aux  mêmes  conditions  climatériques,  n’avait  compté  que  141  va¬ 
rioleux. 
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Note  de  M.  Lerebôdllet.  —  «  Je  crois  devoir'  signaler  les  résultats  obtenus  par  la  revacci. 
nation  de  1,290  bommes  qui,  pendant  les  mois  de  février  et  de  mars,  se  sont  présentés  aa 
Vabde-Gràce.  Pendant  les  trois  premières  séances,  j’ai  dû,  en  raison  du  petit  nombre  des  vaco,i. 
nifères  enfants,  revacciner  un  certain  nombre  de  ces  hommes  avec  du  vaccin  d’adulte  présen. 
tant,  en  apparence,  toutes  les  qualités  du  bon  vaccin.  Plus  tard,  j’ai  i)u  né  vacciner  qu’avec 
du  vaccin  d’enfant.  Or,  les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  :  Sur  1,290  hommes,  886  se 
sont  présentés’  huit  jours  plus  lard  pour  faire  constater  les  résultats  de  leur  vabcinatioti. 
tiendrai  compte,  que  des  constatations  faites  sur  ees  886  hommes,  les  états  et  renseignetnehls 
concernant  les  antres  i  soldats  pouvant  être  inexacts  ou  incomplets.  Sür  886  hoth'tneSi  j'aj 
constaté  moi-même  237  succès,  ce  qui  fait  une  moyenne  de  1  succès  sur  3,7.  Ces  chiffres  se 
décomposent  comme  il  suit •  _  i  . 

1*  hommes  arrivant  au  corps  sans  présenter  de  traces  râanif estes  de  vaccine,  et  rie  pouvant 
affirmer  qu’ils  aient  été  vaccinés  ! 


q)'  Vaccinés  avec  vaççîn  d’enfant. 20  succès  5, 
b)  ,  i  '  'd’adulte.... .....  22  ;  t- ;  h 

Moyennes  ;  avec  vaccin  d’enfant .  1  /û 

J—  ,  ■ -T--  ;  d’adulte.........  i:/6^5  .  ' 


Il  faut  faire  remarquer  ici  que  rien  ne  prouve  d’une  manière  rigoureuse  que  ces  hommes 
n’avaient  jamais  été  vaçciqés,  et  que  d’ailleurs  quelques-uns  d’entçe,  eux  étaient  peut-être 
réfractaires  à  la  vaccine,  puisque  ces  chiffres  sont' inférieurs  à  ceux  qui  suivent  :  , 

’  2*  Hommes  ayant  été  déjà  và'cbiriës  ou  inêrae  reVaccitiés  '^  ‘  .  .  ,  .  ■ 

succès,  172  , 

—  ,d6  .  ; 


Je,  ne.  -yeux  -signaleiv  daiis  ces  chiffres,  que  le  résultat,  exceptionnellement  favorable  de  ces 
revaccinatidns,  _et  la  différence  qui  existe  à  ce  sujet  i  entre  le  yaccin  d’enfant  et  le  vaccin 
d’adulte.  Trop  soùvenl  on  s’imagine  satisfa-ire  à  tout  ce  qu’exigé  une  vaccination  pratiquée 
dans  de  bonnes  conditions,  en-euUivant  du  Vaccin  sur  des  adultes,  en  se  servant; 'pour  revac- 
cittôr,'de  vaccin  qui  n’à  pas  été  pris  sur  un  ènfanit,-et  qui  parfois  provient  de  deux  ou  trois 
revaccinations  faites  cliez  l’adulte.;  Or,  dn  peut  voiii,  par  les  chiffres'que  je  cite,  que  du  vaccia 
pris  cHèz  un  énfajrit  dans  d’excelienles'  conditions,  inoculé  à  un  àdulle,  puis  repris  chez  cet 
adulte,  donpe'  des  résultats  beaucoup  moins  faVorablés  que  le  Vaccin  d’enfant  primitif.  It  fdut 
donc,  autant  que  possible,  condampér  l^s  revaccinations  prâtiquéès  è  l’aide-  du  vaccin  d’adulte. 

il  est  un I autre  point'  siir  lequel!  jé  voudrais  insister.  J’ai  pris  dU  vaccia  d’adulte,  et  je  ïii’en 
suis  servi  joour  vacciner  des  enfants.  Or,  dans  ce  cas,  les  pustules  que  j’ai  obtenues  étaient 
infiniment  moins  belles,  moins  dévèloiqjées,  moins  riches  en  lymphe  vaccinale  que  lorsque  je 
m’étais  servi  de  vaccin  d’enfant.  Bien  pluSj^en  vaccinant  un 'bras  avec  du  vaccin  d’enfant,  et 
un ,  autre  bras  qvec;  du  vaccin  4’adulte,  j’oblîins^  d’un  côté j  :  de  .magnifiques  pustules  (vaccin 

d’enfant)  ;  de  l’autrè^,  des  pustules  avortées  pu  ;mème  nulles  (vaccin  d’adulte).  ,  , 

Ce  qui,  enfin,  semble  prouver  les  différences  que  produisent  les  revaccinations  suivant  la 
manière  dont  elleé  sont  pratiquées,  c’est  le  fait  que,  sur  210  ftèvesj  de'l’Ëc,ole,.,ie  n’ai  eu  que 
deux  succès.  Ces  élèves  avaient  été  presque  tous  non-seulement  vacçinès  ét  revaccinés,  mais 

revaccinés  iàiW  èbih.  Léè  j'éiihes  'soldats' qiîl'arrivàrent  au  corps,'bieri'q'üe  vaccinés  et,  pour  la 
plupart j  revàecînés,  m’orit,  au  conti-àîrë,  avec  lè  même  vaécin,  donné  dès  succès  dans  la  pfo- 
portioudeisur:3>7.'.»  ■  ■  :  •  :  <  ■  {A èüivrrr"  l  ' 

PATHOLOGIE  : 


LA  MÉTALLOSGOPIE  i 

[Nous  croyons  devoir  reproduire,  comme  document  scientifique,  le  rapport  fait  à 
la  Société  de  biologie,  au  nom,  d’une  Commission  composée  de  MM.  Charcot,  Lb^®' 
et  DuMptSTPALLipit,  rapporteur.  Sur  les  expériences  institué, efe  à'  riiospicé  de  là 
Salpêtrière,  relatîvës  à  l’influénce  de  l’application  de  divers  métaux  siir  la  peau 
dans  les  cas  d’anefslhésié.]  ‘ 

,  Messieurs, ,  ,  , 

Au  mois  d’août  1876,  M.  le  docteur  Burq  demandait  à  la  Société  de  biologie  de  vonloif 


a)  Beyacqipés  avec,  vaccin  d’enfant  .......  .  613 

A)  ,  jd^adiilte _ _ .  ...  231 

Moyennes;  aveç'.yâficihd’enîaht., .........  1/3,5 

'  avec  vaccin  d’adulte... '  1/4,1 
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hien  nommer  «rie  coiilmiseiott  (jui  serait  chargée  d’étudier^qnels  étaient  les  résaUats  obtenus 
par  l’applieation  des  métaux  sur  la  surface  cutanée. 

Charcot,  Luys  et  Dumontpallier  furent  désignés  pour  faire  partie  de  cette  commission , 
et  je  viens,  au  nom- de  mes  éollègues  et  au  mien,  vous  rendre  compte  de  nos  travaux. 

Depuis  longtemps  M.  le  docteur  Burq  avait  constaté  que,  chez  des  malades  dont  la  sensL 
jjilité  générale  et  spéciale  était '  modifiée  par  dés  états  morbides  variés,  on  pouvait  obtenir  le 
retour  de  la  sensibilité  par  l’application  externe  des  métaux.  Ces  faits  avaient  été  découverts 
par  ûotre  confrère  en  18d&,  etj'  depuis  cette;  époque^  maintes  fois.tt  avait  eu  d’occasion  de  véri-* 
fier  la  constance  de  ces  résultats.  Plus  tard,,  le  docteur  Burq,  après  avoir  remarqiié  que  tous 
les  malades  n’étaient  point  également  impressionnés  par  le  mènje  métal,  conclut  que  chaque 
malade  avait  une  idiosyncrasie  spéciale,  c’est-à-dire  une  aptitude,  une  disposition  personnelle 
à  être  influencé  par  tel  ou  tel  métal.  L’expérimentation,  seule,  pouvait  déterminer  cette  apti- 
I  tude  individuelle.  L’expérience,  du  reste,  était  facile  ;  il  suffisait,  sur  une  surface  anesthésique, 
d’appliquer  successivement  divers  métaux,  or,  zinc,  fer  ou  cuivre,  pour  reconnaître,  après 
quelques  minutes,  quel  était  le  métal  qui  ramenait  la  sensibilité. 

I  Enfin,  M.  Burq,  après  avoir  remarqué  que  les  ;  modifications ,  de  la  sensibilité  étaient  en 
I  rapport  avec  un  état  général  morbide,  émit  l’hypothèse  que  ,iles  métaux,  dont  l’application 
!  externe  avait  une  action  dpcale,  constante,  pourraient  peut-être  avoir  une  aclipn  générale, 
thérapeutique,  si  roû;  , administrait  ces  métaux  à  l’intérieur.  L’hypothèse  du  docteur  Burq  lui 
parut  démontrée  par,  un  grand  nombre  d’observatioris;  mais  il  convient  dé:  remarquer  que 
cette  hypothèse,,  bien  qu’èlle  parût  confirmée  par  les  faitsj  :  n’obtint  point  ;grand  crédit,  et  les 
I  affirmations  de,  l’invèateur  ne  reneontrërent  guère  que  des  incrédules,  ; 

On  avait  douté  dès  résultats  obtenus  par  l’application  externe. dés  métaux,  résultats  qu’il 
était  facile  de  constater  par  l’expérience,  il  était  tout  naturel  que  l’on  fût  peu  disposé  à  accorr 
der  quelque  valeur  à  pne  indication  thérapeutique  générale,  fournie  par  l’application  des  métaux 
sur  la  peau.  ,  .....'.i::,  ^ " 

:  Toutefois,  de  la  réimiobi  de  ces  deux  ordrès'  de  faits  :  1*  résultats  obtenus  .par  l’application 
externe  des  métaux;  2“  résultats  identiques  obtenus  par  des  mêmes  .métaux  administrés  à 
l’intérieur,  surgissait  dans  l’esprit  de  l’inventeur  la  théorie  à  laquelle  il  devait  donner  le  nom 
de  métallotbérapie.  >•  , 

Votre  commission,; Messieurs,  n’a  pas  cru  devoir.s’cwéuper  directmiienl  .de  oqUé  question,  la 
I  raétallothérapié,:  Elle  a  voulu  seulement,  et  cela  conformément  à  •l’éspritide„la  lettre' du  docteup 

I  Burq,  étudier  les  phénomènes ,  détemrinés  par  rappHcation  des.  mélaux  sur  la  surûice.  de  la 

peau  chez  des  malades  dont  la  sensibilité  était  modifiée.  ■  i  :  ;  ;  < 

'  ;  ..Sur  ces  entrefaites,  M.  le  professeur,  Gharoot'  avait  donné  au.  docteur  Burq  entière  liberté 

I  pour  répéter,  dans  son  service;  à  la  Salpêtrière,  doutes  les  expériences  qui  seraient  jug^s 

I  nécessaires  pour  éclairer,  les.  membres  de  ;  la  oommission.  Lorsque  les .  menrbres  de  la  .commis¬ 

sion  se  réunirent,  le.  û  .novembre  ,i876».. déjà  plusieurs  femmes  du  .service ..hospitalier  de 
M.  Charcot  avaient:  été  soumises  à  Éapplicalion  externede  i’or,  du  cuivre,  du.  fer  et  du  aine, 
'Bans  cette. première  séance,  M.  Charcot  noua  eorifirroait  déjà  :rexaaUtude  des  expériences  du 
docteur  Burq,  et  il  nous  disait  qu’il  n’étalt  pas  douteux  pour, lui  que  plusieurs  malades  com¬ 
plètement  anesthésiques,  depuis  un  temps  plus  ou. moios  long,  avaient  jecouvid  la  sensibiUté, 
les  unes  par  j’apphcation  de  , l’or,  les  autres, par  l’applioat.inn du.  cuivre,.  De  plus,  M.  Charcot 
signalait  à  notre  attention  que  nous  observerions  des  phénomènes  de/ dysesthésie  déterminés 
par  lapplicaiion  des  métaux,  et,  par  ce  mot  dysesthésie,  M-  Charcot  entendait  des  perversions 
de  la  sensibilité.  ■  .  ■  •  ■  ;  ;  • 

Dans  ie  présent  rapport,  je  ne  donnerai  qu’un  résumé  de  chacune  des  séances  de  la,  com¬ 
mission,  en  ayant  soin  do  noter  les  faits  principaux  constatés  dans  chaque,  séance.  Les  procèS’- 
verbaux  détaillés  sont  joipts,  ,dH  reste,  au  rapport,  et  ils  ont;  été,  chaque  fois,  rédigés  immédia- 
dialement  .après  chaque  séance.,  ,  .  ,  i  :  .  ■ 

Dans  la  première  réunion  du  4  novembre,  deux  malades  ont  été  soumises  aux  expériences. 
La  nommée  Gleize,  jeune  fille  de  16  ans,  hystérique  depuis  plusieurs  années,  est  affectée 
d’ovarie  droite,  c’est-à-dire  que  l’ovaire  de  ce  côté  est  douloureux  à  la  pression.  Celte  malade, 
fini  est  sujette  à  des  crises  convulsives  avec  hallucination  de  la  vue,  est  anesthésique  de  tout 
tecôté  dj’oit  du  corps;  cette  anesthésie  est  complète  pour  hi  peau,  le  tissu  musculaire,  et 
incomplète  pour  les  sens  de  l’ouïe  et  de.  la  vue.  L’anesthésie  spéciale  a  été  constatée  et  mesurée 
par  M.  Gellé  pour  l’organe  de  l’ouïe  et  par  M.  LandoU  pour  l’organe  de  la  vue.  La  commission 
s’est  donc  placée  dans  les  meilleures  conditions  pour  éviter  toute  erreur  d’interprétation. 

Quant  à  l’anesthésie  dé  la  peau  de  tout  le  Côté  droit  du  corps,  il  était  facile  de  la  cons¬ 
tater,  non-seulement  en  piquant  plus  ou  moins  profondément  la  peau,  mais  encore  én  perçant 
de  part  en  part  un  pli  de  la  peau  dans  toute  son  épaisseur,  avec  une  longue  et  forte  épingle 
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d’acier.  Nous^  devons  remarciuer  que  ces  piqûres  n’ étaient  poinL  s'^ivies  d’écoulement  de  sang;  ( 
il  y  avait  donc  dans  ces  parties  une  notable  .modification  de  la  circulation  capillaire.  Lès  masses 
musculaires,  du  même  côté,  étaient  aussi  insensibles  à  la,  pression.  Dans  une  autre  séance  ' 
nous  avons  de  même  constaté  les  '  différences  de  température  entre  le  côté  malade  et  le  côté 
sain.  '  .  ■  ' 

L’anesthésie  ayant  donc  été  bien  constatée  et  de  façon  à  ne  laisser  aucun  doute,  nous  avons 
appliqué  des  bracelets  composés  de  pièces  d’or  monnayé  sur  le  bras  droit  et  sur  les  régions  sus- 
orbitaife,  temporale  et  mastoïdienne  du  côté  droit;  après  quinze  à  vingt  minutes  d’appKcation 
du  métal,  la  peau  a  pris  une  coloration  rouge  dans  les  zones  correspondantes  à  l’application 
métallique,  en  même  temps  que  la  malade  accusait  des  fourmillements  ;et  de  la  chaleur  dans 
les  ;  mêmes  régions.  De  plus,  des  piqûres  même  légères  étaient  devenues  douloureuses,  intolé- 
,  râbles,' et  l’on  voyait,  au  niveau  des  piqûres,  sourdre  des  gouttelettes  de  sang.  Enfin,  l’anes¬ 
thésie  de  l’ouïe  avait  disparu  en  grande  partie,  ainsi  que  cela  pouvait  être  mesuré  au. moyen 
du  tube  interauriculaire  du  docteur  Gelléj:  et  le  daltonisme  de  l’ceil  droit  n’existant  plusj  la 
malade  percevait  très-distinctement  et  très-rapidement  les  diverses  couleurs  du  prisme.ii 
Dans  la  iriême  séance,  après  avoir  constaté  sur  une  seconde  malade,  la.  nommée-  Marcillet, 
âgée  de  27ians,  hystérique  chronique,  l’apesthésie  absolue  du  côté  gauche 'du  corps,  nous 
aVons  appliqué  des  bracelets  d’or  monnayé  sur  l’avant-bras  et  la  jambe  du  côté,  gauche  pen¬ 
dant  :quinze  minutés;  Après;  ce  temps^  les  régions  mr  lesquèlles  l’or  avait  été  appliqüé  étaient 
devenues' sensibles  à  la  piqûre  superficielle; et  profonde,  le  sang  coulait  des  piqûres,  et;,  am 
dessus  et  au-dessous  des:  zones  redevenues  sensibles,  il  existait  ■  de  la  dysesthésie;;  c’est^à-dire 
qu’au  contact  d’une  compresse  trempée  dans  de  l’eau  bouillante,' la  maladie  accusait  une  sen- 
'sation-  de  froid  .intense,  tandis  que  sur  les  mêmes  parties  l’application;  d’un  morèeàu  de  glace 
produisait  la  sensation  d’utie  brûlure.  :  ;  ,  ■  •  ■  ' 

-  Des  •expériences  .faites  dans  cette  .première  séance  sur  desmalades  hystériques :et  anesthé¬ 
siques,  il  nous  était  permis  de  conclure  que  des' bracelets  d’or  monnayé  appliqués  .à  la  aurface 
du  Goiips  avaieptcramené  la  sensibilité;  et  lactivé-.  la  circulation  capillaire  dans;  les  régions  où 
avait  été  faite  l’application  métallique..  ..  ,  .  .  . 

Dans  la  séance  suivante,  le  13  novembre  1876,  nous  devions  reconnaître  que  les  résultats 
obtenus  par  l’épplîdation  de  l’or  ne  pouvaient  être  déterminés  dans  un  même  espace  de  temps 
par!  l’application!  d’autres  métaux.  En  effet,  des  .plaques  ou  anneaux  '  de  fer,’  dé  zinc  et  de  cuivre 
■tmt’été  :inaintehus:en  contact  avec  diverses  yiarties  anesthésiques  pendant  une  demi-heure;  et 
l’insensibilité  à  la  douleur,  au  contact  et  à  la  température  persistait,' de  même  que  l’acousié  et 
lérdàltonisme.  Alors  dans  la’  seconde  partie  deda  même  séance' on  a  ippliqué  ’ dé' l’or  sur  les 
régions:  anesthésiques,  et,  après  dix  minutes  chez  une  des  malades  et  quinze  minutes  chez 
l’autre  malade,  il  a  été  permis  de  constater,  au  niveau  des  applications  du  métal  or,  le  retour 
‘de  la  sensibilité  au  contàet,  à  la  piqûre  et  à  la  température.  De  plus,  comme  dans  la  première 
séance;  au-dessus  et  au-dessouê  des  régions  redevenues  sensibles,  il  existait  des  zones  de 
dysesthésie.  Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que,:  pendant  les  expériences,-  l’on  tenait "un 
bandeau  épais  sur  Ise  yeux  des  malades,  èt  l’On  avait  grand  soin  de  ne  point  les  aVeMir  des 
divers  procédés  employés  pour  étudier  l’état  de  leur  sensibilité.  . 

'  Dans  cette  même  séance,  l’anesthésiè  spéciale  de  '  l’oUïe  et'  de  la  vue  ne  fut  point  modifiée 
par  l’application  duCuivrë  ou  du  zinc  ;  mais,  l’or  ayant  été  appliqué  de  nouveau  sur  les  régiohs 
frontale,  temporale  et  mastoïdienne,  l’une  de  ces  malades  n’avait  plus  de  daltonisme,  èt  tbutes 
deux  avaient  en  grande  partie  recouvré  l’ouïe. 

Nous  devons,;  dès  ce  momeht,’  mentionner  que  le  retour  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale 
obtenu  par  l'application  d’un"niétal  n’avait,  dans  nds  expérience;  qu’une  durée  passagère  de 
quelques  heures;  ce  qui  hOus  permettaiit,  d’une  séance  à  l’autre,  de  rétrouver^  les  malédès 
dans  des  conditions  comparables  pour  nos  expériences.  Notons  èheore  qü’après  chaque  séance, 
les  malades  accusaient  de  la  douleur  de  tête,  une  fatigue  générale,  et  se  plaignaient  de  ne 
pouvoir  se  livrer,  le. lendemain,  à  leur  travail  de  coutume;'  travail,  qui  leur  est  rétribué  par 
l’administratiom  ... 

Dans  la  même. séance  du  13  novembre,  deux  autres  malades  pnt  été  soumises  aux  applica¬ 
tion  métalliques;  la  nommée .  Boüquet,  hystérique  avec  contracture  de  la  jambe  droite,  est 
anesthésique  à  droite  et  seulement  analgésique  à  la  gauche.  L’application  de  l’or  fit  disparaître 
l’analgésie  et  l’anesthésies  mais  la  contracture!  persista.  ■. 

Quant  à  la  '  nommée  Angèle,  aveugle  par  opacité  des  cornées  depuis  son  enfance  et  hysté¬ 
rique  i  depuis  quelques  années,  .elle:  est  sensible;  ù;  l’application  du  zinc,  mais  des;expériences 
uljjérieures  nous  ont  démoptré  qu’il  convenait  d’avoir  recourç  à  l’application' de  l’or  pcrir 
obtenir  le  retour  de  Ja  .sensibilité;  le  .  cuivre  et  le  fer  n’ont  aucune  action  sur  ces., ipêmes 
malades,  i  ,  ,  .  (A  suivre,) 
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.  ACADjÉMIES,  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

,  ,  Séance  du  14  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Péligot;  ■  ■ 

M,  Boutigny  (d’Evreux)  adresse,  à  l’occasion  de  la  dernière  communication  de  M.  le-généra  1 
fàve,  une  lettré  dans  i  laquelle 'il  expose  n’a  :pien  à  changer  à  l’explication  qu’il  a  dbnhée 
de  l’état ‘sphéroïdâi;. des  liquides.  Il  faut  ,  l’attribuer  au  pouvoir  répulsif,  de  la  chaleur.  Il 
indique  des  eXpériencesot'rès^siraples  qui  ;  démontrent  le  biem  fondé  de  cette  explication, 'et  4b 
renvoie  aux  termes  du  rapport  fait  à  l’Acadénaie^des. sciences  par  MM.  Desprez,  Becquerel  et 

Babinét,  rapport  confirmatif  de  sés  propres  idées  à  ce  sujet.  :  ■ 

M.  le  secrétaire  perpétuel  Bertrand  fait  remarquer  que  le  rapport  invdqué  par  M.  Boutigny;’ 
lout  en  réndünt  un  a^ïtimô  hommage  à  l’Meiiteur,  et  eû  admirant  ses  expériencés;' a  piis 
soin  défaire  des  réserves  quant  à  l’interprétation  de  ces  mêmes  expériences;’ Cette distinètioh’ 
ehtre  les  ëxpéïiehèés  et' les '  explications 'de  M,  BOütîgny  est  trësiexplicitement  formulée  ^ar  le 
rapporteur.  ’  : 

M.  Tachihi,  de  Palertoe,  consacre  une  note  à  l’étati  actuel  du  soleil' qUi”  depuis  1871,  lui 
paraît  être  entré  dans  une*  période  de  calme  relatif  extrêmement  remarquable.'  Les  tacheS  ét 
les  éruptions  oftt 'diminué  dans  Une  proportion  extraordinaire.  Il  n’est  pas  probable  qüe  l’atro*' 
cité  des  événements  de- cëttè'  ahûéfe  néfasté^lSTlv  qui  ont  si  fort  troublé  cé“côlé-ci'  dè‘ notre 
pauvre  petite  planète,  ait  fait  b'OUilloûûer  '  1^  gaz  -  du  Soleil.  Il  convient  de  hé  Voir  là' qu’une 
simple  coïncidence.  -  '  '  *  '  ■  '  '  ■ 

M.'Sédillot’ récommande  à  l’attention  de  qui  de  droit’.un  travail  de  M.'  Hergott,  professeur 
d’accoùchements  à  la  Faculté  de  Nancy,  et  relatif  à  l’influènCè  de  raffaissement  dè  la  colonne 
vertébrale,  sur  les  déviations  pelviennes.  '  :  :  ,  ,  ,  ... 

M.  Berthelet,  dans  ira  voyage  qu’il  vient  de  faire  à  Marseille,  a  visité  le  musée  Borélli.  Il  a 
obtenu,  du  conservateur  de  ce  musée,  l’autoriSation  de  faire  l’analyse  d’un  liquide,  coloré  en' 
rouge;  qui  était  contenu  dans  un  tube  de  verre  hermétiquement  fermé  et  datatit  de  l’occu¬ 
pation  romaine,  è’èSt-à-dire  d’au  moins  1,500  ans.  C’était,  du  vin.  L’analyse,  faite  avec  beau¬ 
coup  dé  soin,  donna,:  pour  les  éléments  du  liquide,  des  ‘  proportions  qüi,' ramenées  au  titré,  - 
peuvent  être  exprimées  par  lesêbiffres  suivants  :  alcool,  à5;'-^  acide  tartrique,' 3,6;  —^acide 
acétique,  1,2;  —  crème  de  tartrej  0^6.  -^  M.  Berthelot  -se  -demande  pourquoi  ce  tube,  de 
forme  assez  singulière,  était  fermé  au  feu.  Il  croit  que  le  vin  qu’il  contenait  était  une  offrande 
aux  mânes  du  mort  dans  le  tombeau  duquel  il  a  été  découvert. 

M.  H.  Sainte-Glaire  Deville  voudrait  adresser  une. question  à,, spn  savant  collègue,  qui  s’est 
servi  de  l’expression  :  «  fermé  au  feu.  »  Est-ce  à  dessein?  A-t-il  quelques  raisons  de  croire 
qu’il  a  été  fermé  au  feu  de  charbon,  et  qu’il  ne  l’a  pas  été' à  la  flammé  4e  la  lampe  antique, 
laquelle  s’est  conservée  jusqu’à  nos  jours  sous  le  nom. 'dé , lampe  d’ênoailieur?  Dans  ce  dernier 
cas,  le  tube  aurait-il  été  fermé, à. la  flamme  simplement  ou  à  ja.  flamme  activée  par  le  chalu¬ 
meau?  M.  Henri  Deville  serait  très-heureux  que  soa  collègue  .voulût  bien  lui  faire  part  de  ses 
conjectures  à  ce  sujet.  .  .  ;  .  . 

M.  Berthelot  répond  que  le  tube  n’a  pas  été  fermé  au  feu,  parce  què  la  fermeture  est 
brusque,  c’est-à-dire  que  le  diamètre  du  tube  est  diminué  tout  d’un  coup  à  son  extrémité 
supérieure.  Cela  indiqué  que  Taction  dé  la  chaleur  ne  s’est  pas  fait 'sentir  sur  une  grande 
étendue,  comme  cela  aurait  eu  lieu  si  le  tube,  eût,,, é.lé  exposé,  à,  un  foyer  de  charbons  incan¬ 
descents.  Il  est  dpncplus  que  probable  qu’il  a  été  fermé  dans  la  Ûamàié  de  lalampe^ 

M.  Péligot  pense  que  cfla  est  d’autant  plus  admissible,  que; les, verres  dp  l’époque  dont  il 
s’agit  sont  très-tendres  ét  contiennent  fort  peu  de  .matières  calcaires.  On  les  fermait  à  la 
flamme,  et,  l’on  n’avait  pas  besoin  d’employer  - le  chalumeau,  ou,  pour  être  plus  exact,  up, 
soufflet  quelconque.  ,  ■  .  '  .  . .  ■ 

M.  Dumas  croit ,  cependant  qu’il  n’est  pas  possible  d’adnaetlre  :  que  les  Romains  de  celte 
époque  n’employassent  pas  le  soufflet,  attendu  que  les  tubes  métalliques,  les  chalumeaux 
étaient  partout  en  usage  pour  travailler  les  métaux. 

M.  le  président  donne  la  parole  «  à  S.  M.  l’empereur  du  Brésil,’ membre  correspondant,  qui, 
assiste  à  la' séance  ».  Le  savant  souverain  n’a  pas  demandé  la  parole  pour  son  propre  compte. 
If  veut  simplement  déposer  sur  le  bureau  de  l’Académie  plusieurs  lettres  qui  lui  ont  été 
adressées  de  son  pays.  L’une,  entre  autres,  de  M.  Gorceix,  directeur  de  l’École  des  mines  à 
Ilio- Janeiro,  sur  les  recherchés  relatives  à  l’origine  du  diamant  et  sur  les  préparatifs  qui  sont 
faits  dès  à  présent,  en  vue  de  .la  grande  Exposition  de  1878,  à  Paris.  L’École  enverra  des 
échantillons  de  toutes  les  mines  d’or  et  d’argent  exploitées  au  Brésil,  ainsique  des  spéci-, 
®eus  de  toutes  les  pierres' précieuses  qu’on  trouve  dans  ce  fortuné  pays.  Elle  ferait  bien,  s’il 
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m’est  permis  de  lui  donner  un  .  conseil,  de;  rassepibler  tops  ces  bijoux,  sous , forme  de  médaillon 
de  l’empereur  don  Pedro,  qui  me  paraît  ^être  un  chef  d’Elat  tout  à  fait  exceptionnel,  possédé 
de  la  curiosité  scientifique,  ennemi  du  faste  et  de  l’apparat,  très-simple  en  son  costume  et  en 
ses  allures,  et  ayant  tout  l’air  d’uh  tfès-affable  compagnon;  Ce  serait  la  rareté  la  plus  remar¬ 
quable  de  l’Exposition.  ,  •  ■  ;  .i  ■  ■  ■  -  ' 

M.  Dessains  lit  une  courte  note  concernant  l’action  du  quartz  sur  les  rayons  de  la  chaleur 
obscure.  ,  .  .  /  :  , 

M.  Dumoncel  présente,  de  la  part: de  Mi  G.  Tfouvé,  un  ingénieux  appareil  destiné  à.  me¬ 
surer  lés  commotions,  ou  mieux  les  yibratioos  d’iïne  pile  électïique;  C’est  une  lige  métallique 
qu’on  peut  allonger  ou  raccourcir,  à  volonté,,  et  qui,  à  la  façon  d’un  pendule,  retarde  ou 
accélère  les  vibrations  et  permet  de  les  compter^  :  - 

M.  l’amiral  Paris  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Gros,  lieutenant  de  vaisseau, 
de  la  carte  des- vents,  qui  régnent  babituellement  dans  l’hémisphère  austral, .  ;;  :  ,  ,  , 

M.  Janssen  met  sous  les  yeux  de  ses.  collègues,  la  photc^raphie  de  la  tache  suhitemeut 
apparue. sur  le  soleil  ceS;  jours, derniers.  i,  , 

M.. Larrey  présente,  au  nom  de;  M.  le  dooteur.iGaya,  de  Lyon, , un; travail  sur  l’ophthalraie 
d’Egypte,  qui  est  constituée  par  une  conjonctivite  granuleuse,  d’abord  catarrhale.  ' . 

,  ,M.  Châtia,  de  la  part  de  M»  Landriofc,  dépose,  sur  le  .  bureau  une  noteü’qlatiyei.à  un  moyen 
original  de  détruire  le  phylloxéra  ailé.  C’est  un  tonneau  à  bascule,  enduit  d’une,  substance 
qui  dégage  des  vapeurs  sulfureuses.:  On  renverse  le  tonneau  sur,  tous  les  ceps  a,Uaqués,  ,  ,, 

.  M.  H.  Bouley  dépose  sur  le  bureau  un  volume  de  M>  le  docteur  Ed.  Fourniéy  qui  sera, par¬ 
faitement  à.  sa  place,  dit  le  présentateur^  dans  1».  bibliothèque  de.  l’Institat,dl  est  intitulé  -, 
Essai  de  psychologie,  et  porte  pour  sous-titre  ces  mots  :  «  La  bête  et  l’homme.  »  C’est  ce 
qui  explique,  ajoute  M.  Bouley^  pourquoi,  c’est,  moi  qui  ai  l’honneur  de  le  présenter;  Le-parec- 
tère  distinctif,  entre  la  bête;6t;rh0mrae,,la  raison  fondamentale  qui  les.sépare,  c’est  q\m  l’ani¬ 
mal  ne  pense  pas.  Il  ne  pense  pas,  parce  qu’il  n’a  pas.de  langage,,  et,  par  couséquent,  pas  ls 
moyen  de  Iraduire  les  notions  sensibles  ep  notions  .mtelligentes-  M-  le  docteu^  Ed.  Fournie, 
qui  est  médecin  des,  sourds-nauets,  a,  prévu  l’objection  qu'on  lui  ferait,  en  lui  disant,  que; ta 
sourd-muet  ne  parle  pas,  et  que,  cependant,  U  pense.  M.  Fournié  répond  à  cela  que  ;  le  sourd- 
muet  pense  à  raide,  de  son  langage, , et  il  entre,  ;jà'  cet  égard,  dans  ,des  considérations  que,  n’4 
pu  ejiposer  M.  H,  Bpuiey,  mais,  sur  lesquelles  nous  nous  proposons  de,  revenir,  en  rendafif 
compte  de  ce  volume,  dans  ce  journal,  .sous  la,  rubrique  ;  «  Bibliographie.  »  h-  M- 


FORMULAIRE 


LIOÜEÜR  WtNÉftAIRE.  --  SCHMALZ.  ’ 

dâ,  .  .  f  s  grammes. 


,  Sulfate  de-  cnivré. 
Stilfate  de.'ztùc. 


.  Acétate  de  cuivre. 
Miel  rosat .  .  . 
^Eau  . 


:::! 
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,  Faites  dissoute.  —  Employée.dans  le  traitement  des  fistples.  N.  G. 


Éphémérîdès  Médicales.  —  19  Mai  1616. 


Dans  lé  quartier  de  Ptrniyèrsité,  on  affiche  le  piâcàrct  suivant  i  ‘  ’  '  ' 

«  M"  Charles  Guilleméau'  se  préparé- de 'faire  ses  lectures  doresnavdtit  èn  ladite  sâlle,  les¬ 
quelles  il  a  commencées  il  y  a  ja  long' temps,  en  son  hostel  rué  des  Slllettes. 

Si  pieu  me  prête  vie  et  sant  é,  je  me  ,  propose  de  lire  à  nos  EéchoUes  uh  livre  fort  ütile  pouf 
les  chirurgiens,  qui  est  en  ma  bibli'othèquè  :  Octàtii  Horatiant  rerutti  mèdicarunt  M  (fuaiuor. 
Qui  sont  quatre  livres  de  la  chirurgie  et  y  est  aussi  la  chirurgie  d’Albucasis.' 

Dieu  ine  donnera  forcé  et  vertii,  s’il  luy  plaist,  pour  ce  fairé.  »  A:  Gu.  '  . 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  dé  1876)  J  1,986,748 

habitants.  —  Pèndant  la  , semaine,  finissant  le  10  mai  1877,  on  a'çoustaté  l,052,décè3,  savoir  : 
.  Variole,  5  décès  ;  -rrougéole„7;  ,—  scarlatine,  3;  —  fièvre  typhoïde,  l9;  —  érysipèle,^! 
—  bronchite  aiguë,  53  ;  —  pneumonie,  83 ;  —  dysenterie,'  1;'—  diarrhée  cholërfforme  dos 
enfants,  8;  choléra  infantile,  0;  —  choléra,  0;  —  angine  coüènneüse,  i26;  —  crdup,  21;  T" 
affections  puerpérales,  ;  _  affections  aiguës,  288  ;  —  affections  chroniques,  d73  (dont  194 
dns  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  26  ;  —  causes  accidentelles,  81. 


te  çérant,  BjcpnfcOT. 


Fiais.  —  Typographie  Félix  Maltbstb  cl  C',  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur ,  22* 
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Hdtel-Oicu.  -  M.  le  professeur  RICHET. 

SUR  LE  ItËSSERRËMElVT  »R$  MAGHÔIEfiS  n'; 

,  Leçons  recueillies  par  M.;Pçiul  ,RBpARp,  iBterne  du  service. 

Ainsi  que  je  Tayais  prévu,  Messieurs,  j’ai  été  obligé  de  transformer  le  manuel 
ûjératoire,  q’est-a-dire  d’abandonner  mon  idée  première  de  m’en  tenir  à  la  myo- 
^ie,  pour  pràtiquér  rbstéotomiè  a  ce  su^^  11  est  nécessaire  d’entrer  dans  qiieU 

I  ques détails.  ,  i  .  ■  » 

I  Ainsi  que  je  yoüs  l’ai  dit',  daps  ma  dernière  leçon,  je  comptais  diviser  par  une 
incision. curvilighë  le  muscle  masseter  à  ses  insertions  inférieures;  mettre  ensuite 
le  niaxiU?iii’e  iïiii,  afin  de  m’aspref  de  son  intégrité,  et,  enfin,  essayer  récartemept 

’  desmâébÔires." .  . .  '  '  ■  ■  .  ^  " 

1  Ypici  cominenj;  j’p  pratiq,Ujé  çette  première  partie  dp  ropératipri.  Après  avoir  fait 
[  uns  incision  'ci^rvilîgné,,.  iin  peu,  au-dessus  df^  l  àdglë  dfe , la .  mâchoire,  sWrêtant 
en  arrière  au  niyëatu^dji  hprd,, postérieur  du  maïÙIairé,  je  suis  arrivé  sûr  lemassétér 
que  j’ai  trouvé  go,nflë,  'd’apparëneé  bIanchâtré,  n’ayapt  plus  ,sd  coloration  rouge,  en 
un  mot  ayant  perdu  les  apparences  dû  tissu  muscuiaire.  $e5  fibres  étaient  inmtrèés 
delymphe.plastique,  et  ce  sont'eUes  qui,  par  leur  épaissîssemeritvçohstituaierit  la 
tumeur  que  noùS  avons  signale^  piupihâut.  Après  avoir  détaché  les  insertions  de 
ce  muscle  au  périoste,  j’ai  ainsi'^mj^  à  , découvert  l’ps  jusqu’ap  niveau  fie  l’appphysë 
coronoidé,  et  jè.dois/diré  qu’il  ne  m’a  pas  paru  trés-mab^  a  pe  niveau  H  était 
siniptérnent  bypër.ôstpsé,- et  sa  surface  vivement  injectée. 

j’al  alors  essayé  d’introduire  des  .léyiers  pour  desserrer  les  mâchoires,  mais  le 
njaxillairejnfét:ieur  est  resté,  immobile.  J’ai  hésité  fin  moment: pour  savoir  si,  comme 
dans  uii  ^as  publié  par  Grugei  je  ne  sectionnerais  pas  rapophyse  çpronoïde  .avec 
une  pince  de  Listoh,  dé  façon  à  couper  le.  tendpn, du  muscle  temporal.  Mais  j’ai 
bien  vite  renoncé  ^  ce  projet,  jugeant,  par  le  complet  insuccès  de  ma  première  ten¬ 
tative,  que  ce  temps  de  l’opération  ne  suffirait  p^s  davantage  à  amener  l’abaisse¬ 
ment, de  la  mâchoire.  U  aurait^  en  effiotj  jfaUu  couper  non-seulement  le  tendon  fin 

I  (i)  ^ite;— Volf  îé  nutiiérô  dt  15  mai.  “ 


FEÜllLETON 

,PftOMEKADES  AD  SÀLON  (f)  '  '  .  ' 

:  ■.  ;  ■  v.  m  ■  '• 

l’ai  trouvée,,  et  jten  suis  enchanté,  car  elle  .est  charmante,  la  «  Fêlé  intime  chez  le 
Rëgent  »,  que  nous  représenté  ayec  tant  dq  (îis(néUpn  et  tant  de  distinction  M,  Oçorges  Mo¬ 
reau.  Il  s^g^it  d’une, sçè'ne."mythologiquê,[d  de  «  tableau  vivant  »  dont  ' les  person- 

r^âges,  placés  i  gauche  de  la  .composition ,  tournent  Je 'dos  au  spectateur  et  font  face,  au 
eoalraire,  h  la  société  peut-être  fort  distinguée,  mais,,  à  Coup  sûr  ,  peu  résef  véè,  qui 'assiste  à 
la  fête.  Ges  personnages  sont  de  jeunes  bacchantes,  n’ay,ant  pour  tout  vêtement  que  leurs 
cheveux,, et  qui  entourent  le  vieux  Silène.  De  grandes  dânaes,  .mêlées  apx  seigneurs  de  l’inti- 
mité  du  Régept,  regardent  sans  embarras  ces  nudités  :  «,Les  juœprsj  c’est  bon  pôiir  le 
Pauple,  »  dirait  quelques  années  plûs  lard  la  diichessé  dé  G...  à  Lpuis  XV,  qui  s’étohnait  de 
®pu  dévergondage.  Èt  Ton  sait  si  le.  «  Bien-Aimé  »  s’étonnait  facilement  à  cet  égqrd. 

.1*6;  tableau  de  M.  Moreau  est  un  dessus  de  porte,  JI  est  placé  à  la  hauteur  voulue,  c’est-à- 
dire  un  peu  haut  pour  qu’on  puisse  bien  juger  de  tous  les  détails.  Mais  on  peut  affirmer  qu’il 
tout  A  fait  dans  l’esprit  et  dans  la  manière  des  bonnes  peintures  dp  ce  ten^s-là;  c’est  un 
pastiche  on  ne  peut  mieux  réussi  de  cette  excellente  écple  française,  si  clwre,  si  ferme,  si 
apiriluelle,  et  que  nous  ne  pouvons  pas  nous  habituer  b  admirer  comme  elle  le  mérite. 

CO  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  8  et  15  mai. 

Tome  XXIir.  —  TroUïemt  térü. 
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temporal,  mais  encore  le  muscle  ptérigoïdien  externe,  et  surtout  tous  les  tissu^  1 
fibreux  rétractés  placés  dans  l’angle  de  flèxiônVJ’ài'renonbé  à  pt-e'ndr^'  cette  déter!  . 
mination,  la  difficulté  et  le  danger  auraient  été  trop  grands.  '  / 

Je  me  suis  donc  décidé  .  immédiatement,' ainsi  que  je -.vous  l’avais  fait  près, 
sentir,  à  faire  la  section  de,  ,l’ps,  Dans  ce.  but,  j’ai  /“^it^  passer,  au  moyen  d’unè 
aiguille  de  Deschamps,  une  scie  à  chaîne  sur  la  face  interne 'dii  maxillaire,  quej’aj 
divisé  en  avant  du  mâssèteri  en  arrière' de  la  Üërnière  molaire.  J'obtihs  aussitôt  un 
abaissement  notable  du  .maxillaire,  et  j’ai  pu  explorer,  le  bord  antérieur. de  l’os,  qug 
je  'trouvai  très-gonflé,  très-volüniinéux.  Il  y  avait  à  Ce' niveau  unè  çptjrfè' ôsséuse 
peu  résistahte,  que  je  parvins  à  brisér  facilémeni'aVec'  ürié  gôuge  tf^^  ' 

j’introdüîsîs  une 'sondé  cannelée  au  fond  dé  cette  câ'vîté,  ét'  jé'rèc6n’h‘ûs*lajp're^^ 
d’un  corps  dur,, résis, tant ^  m’armant  alors  d’un  davier,  j,e,  saisis  ce, corps'',  c’étaitja 
dént‘  de  sagesse  ihcliiSé  dans  l’os.'  Cette  deht  avâit’  ïa  pôsiti^^^ 
dç  présenter  une  directioii  verticale,'  sèS  racine^  regafdaiént  .(jîrëctèihé^ 
dé  lélîe  Sorte  que,  prolongées,  elles  aiiréient  atieint’lé  'bord'po'stérîéiir^éi 

de  l’angle, de  la  mâchoire.  .  . 

.G’était  cette  dent,  de  sagesse 'qüi  aVait  été  )a\caiiSè  de;  tous' léé' aççid^ 
elle  qui  avait  anièrié  d’aboM  hne  înflarani^  du  périoste  q,Vcl^,gôn]ÿem  I 

puis"  un^â'  infiltration  plàrtique  avec  ttahéfhrmaïion  '  pukcl^s  i 

eîiân  une  rétraction  Cpnsécutivé  de  tous  les  .tissiis  fibreux  adjac'éhts;!  '  ,  '  I 

';tîlnè  foiq  l’opératiori’tèrhiinée,  j’ai,  simplement  réàpplig,ué;'surfô^  jé  niassè|er  j 
que  j'àvais  décdllé,  rn’abstenaht  de  faire  tiqè  rpuniOn  plus  complétë,  quî'aukt  ; 
empéphé  ia.sanie  et  la  salive  de  s’écouler  parla  pàrtié  déelîyè'  c|è  la 
,Lé,  lendemain,  le  malade  accusait  une  amélioration;  sén^iblé  rétâtiy^^ 
mô'uvénieiîls'dèVinâchbirés;  le  rha’xi^àiré  iritén'éü,r*'é’à^ba'ibs'c^ît'  ti*éé-notaBléin'é^^^^^^ 
le  ^malade  pouvait  manger  presque  libreniênt,  cé'qùî'  hé  jùi  était  pàs  arriŸë;dép^^ 
idttgt'ehips;  et  ce  qui  lui  était  tout  particurièrèrfient  agréable. 

L’amélioration  a  continué  les  jours  sfuivànts,  èt  ,'  adjdurfi’hüi  ,  vous  péiiVex  voif  ce 
naalade  daUs  nos  sâllès,  écartant  facilement  sa  mâchoiie  ét Imattgeaiit  jkcilèniént 
dès  alimèiits  même  solides,  du  pain  et  de  là  vlaridè.  ’  '  .  '  '  '  '  '  i  -  ;  ' 

L’incisipn  curviligne  au  niveau  du  masséter,  qùé  nousaünbns  pu  nôus' dispenser 
de  faire'  si  nous  avions  pu  prévoir  que  la  sectidn  des  mùspleé  U’aniehéraît  aucun 
abaissement  du  maxillaire,'  a  eu  cependant  uh  grand  avaritàgë,  ellé  a'peémis  au  pus 
et  à  la  salive  de  s’écouler  très-facilement  au  dehors,  Çgj.éponJienienît  çst  ici  d’au- 


Avant  d’aller  plus  loin,  il  est  bon  signaler  ap  pobllCjUne  très-heureuse  innovation  dont 
il  faut  remercier  l’Administration  du  palais  de  l’Ëxtiibsiticln.  Elle  consiste  dans  l’affichage,  à 
l’entrée  de  chaque  salle,  du  catalogue  des  noms  des  artistes  dont  les  ouvrages  se  trouvent  dans 
cette  salle  même.  De  cette  façon,-  les  recherches  sont  singulièrement  abrégées  et  facilitées. 

Sous  le  titre  de  :  «  Le  couvreur  tonibé,  — ^  souvémV'd’hopital  »,  M.  Fr.  Bouvin,  qui  nous 
paraît,  comme  peintre,  bien  malade,  nous  montre  un  pauvre  ouvrier  blessé  qu’on  apporte  sur 
une  civière,  à  la  salle  Saint-Bernard,  —  il  y  a  des  .salles  Saint-Bernard  dans  tous  les  hôpi¬ 
taux.  —  C’est  une  peinture  qui  ne  manque  pas  d’a:çcent,  mais  qui  manque  de  tout  le  reste. 
Seihblable  à  ces'  toasts  que  quelques-uns  de  nos  plps  spirituels  confrères  excellent  à  porter, 
dans  nos  banquets  intimes,  et  qui  ont  l’air  d’être  de  l’anglais,  mais  qui  n’en  ont  que  l’accent, 
et,  au  fond,  ne  signifient  rien  du  Ibut.  ' Dans  le  tableau  dé  M.  Bouvin,  la  couleur  est  plâtreuse, 
et  le  dessin  est  absent.  Regardes;  les  mains!  celles  de  l’interne  (eSt-ce  un  interne?  il  est  bien 
vieux)  sônï  molles  et  mal  indiquées.  Il  s’agit  cependant  d’un  chirurgien.  Les  doigts  dé  l’homme 
deboüt,^  à  la  tête  du  brancard,  paraissent  innombrables.  Il  y  en  a  bien  une  vingtaine  pour  les 
Cellè  de  la' vieille  feràmè,  appuyée  contre  la  p^rté,  a  été' ‘oubliée  par  le  peintre. 
Il  là  ïerà,  sans  doiite,  après  l’Exposïtion,  mais  il  sera  trop  tard.  Il  n’èst,  dît-bn;'  jamais  trop 
tard  popr  bièh  faire.  Que  M.  Bouvin  revienne  donc 'bien  vile  à  sa  premièrè  manière,  qui  noos 
a  valiï  tant  de  charmantes  toiles  à  üh  seul  personnage.  Un  bon  vaut  mieux  que  vingt  qui  ne 
le  sont  pâs.  .  :  :  ■ 

A  plus  /orle  raison,  vingt  bohs  valenl  mieux  qu’un  qui  né  l'est  pas.  Parlant  de  ce  principe, 
j’oserais  donner  â  M.  tesf’él  le  conseil  de  cbiiper  son  itnménse  tableau  par  Ife  milîèU,’‘ét  de  ne 
conserver  que  la  partié  dé  droite,  celle  où  sont  groupés  les. personnages  qui  contemplent  «1®^ 
horreurs  du  pillage.  »  Quant  aux  horreurs  elles-mêpièp»  je  Ips  [ejais.  disparaftre.  Voici  » 
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lant  mieux  assuré,  que  là  section  du  maxillaire  a  été  pratiquée  plus  en  arrière  qù’on 
ne  le  fait  habituellement  dans  les  opérations  analogues  par  le  procédé  d’Esrnarch 
^ de Rizzoli.  Nous  nous  sommes  aussi,  parce  facile  écoulement,  mis  ài’ahW  de 
l’infection  putride'qui  a  amené  la  mort  dans  un  certâiil  nombre  de  cas  de  süppu^ 

ration  intra-buccalé. 

perméttez-m6i  maintenant  dë  profiter  de 'cette  occasion'  pour  vous  résumer  rapi¬ 
dement  quelques  notions  indispensables  à  connaître,  de  rhistoire  des  constrictlbns 
des  mâchoires.  '  '  ‘  '  '  •  * 

De  nombreuses  causés  peuvent  amener  la  constriction  des  mâchoir.e^,' et,  à  Mb 
avis,  il  faut  établir  une  grande  division,  importante  au  triple  point  de  vue  de  l’étio¬ 
logie,  du  diagnostic  et  du  traitement  r  i»,  constriction  due  aux  lésions  dès  àrtibu- 
latibns  temp'ôro-mâxillaires,  ou  consécutive  a  la  périostite  et  à  l’ostéo-périostitè 
des  os  maxillaires,  etc.  ;  2»  constriction  cicatricielle,  c’est-à-dire  conséquence  dè 
lésions  isbléès  des  parties  molles  delà  jôue.  ';  '  ;  '  ^  ■ 

ip  La  première  catégorié  de  eonètrictibri  reconnaît  assez  souvent  pour  causé  ï’éru]^- 
tion  de  la  dent  de  sagesse.  La ’ëoritractüré  'éSt  quélquefoî s  passagère,'  îèllé  cédé 
l’emploi  de  résMtifs, 'à  l’extraction  de  la  dënt  bu  a  Firiëisibn  de  la  gencive.  Oâns 
quelques. cas,'  la  défit  de'  sageSsé  est  prbtbndéiriëfit  enclavée,  incluse  dans  l’bs'^;  et 
alors  l’os  et  le  périoste  qui' se  tuméfient,  s’efiflamm.ent,  et  rinflàmi- 
mation  ne  tar'dë’pas  à’së  Comrn'ùfiiquér  au  màssétërbau  temporal  et  àti’ptérÿg'éidiëfii^, 
qui  se  icbntràcturent  èt  s’infiltrent  de  lymphe  plastiquév  La  cOnstrictiofi  est  alors 
permanente;  L’observation  dont  je  Viens  dè  vous  efitretenir  peut  se  ranger  dans 
cetteclasse.-  :  ^  '  ■■  :  ■  ^  ;  ■ . 

11  y  a  trois  ans,  j’ai'  reçu,  dans  mon  service  ■  une:  jeunb'  flllë  de  Jbîgny,  et  qûi 
m’était  adressée  par  le  docteur  Hélie,  un  de  nos  confrères  de  province  les  plnsdîS- 
tingués,  qui  présentait  une  contracture  avec  gonflenàent  considérable  sbus  là'p^rtiè 
profonde  du  masséter.  Je  fis  le.  diagnostic  de  Isiyste  defitaire:  avec  inclusion  probable 
de  la'  dent  de  sagesse.!  Après  Savoir  fait’  uné  incisîbn  jusqu’au  niveau  du  maxillaire, 
je  rencontrai  une  coque  osseuse  que  je  trépanai,  et  en  introduisant  mon  doigt  dans 
la  cavité  que  je  venais  d’ouvrir,  je  trouvai  la  dent.de  sagesse  qui  présentait  une 
dispositiofi  sifigülière  :  les  racines  étaient  dirigées,  en  avant  du  côté  du  rebord  alvéo¬ 
laire,  la  couronne  '  regardant  en  bas  et  en  arrière  du  'côté  du  bord  postérieur  dfi 
maxillaire;  Après  quelques  tentatives:  aSsez  laborieuses,  jC  parvins  a  extraire  cette 
dent. 


légende  du  Livret  :  a  Lorsqu’on  eut  annoncé  au  prince  Soldi-Moreno  que  la  duchesse,  sa  cou- 
■sine,  était  morte,:  et 'que  son  corps  gisait  exposé  à  tous  les  regards,  il  se  rendit  aussitôt,  suivi 
de  quelques  gentilshommes,  aü  vieux  palais  des  Médina.  H  voulait  au  moins  qu’on  respectât 
le  cadavre.  »  Je  le  veux  aussi,  et  je  pense  que  le 'meilleur  moyen  serait  de  l’enlever.  Il  est 
hideux,  tout  gonflé,  déjà  bleuissant,  offrant,  on  ne  sait  pourquoi,  une  luxation  de  la  hanche 
gauche,  avec  tuméfaction  énorme.  Une  fois  enlevé,  rien  ne  distrairait  l’attention  des  superbes 
costumes  que  portent  les  gentilshommes  accompagnant  le  prince  de  Soldi-Moreno,  et  l’on 
apprécierait  mieux  leurs  solides  qualités  de  facture.  Comifie,  après  tout,  la  vue  du  cadavre  de 
leur  cousine  les -laisse  absolument  indifférents,  Je  spectateur  ne  s’étonnerait  pas  de  voir  seuls 
ces  magnifiques  soudards  dont'  le  visage  n’exprime  rien  du  tout.  Que'M.  Lqsrel  fasse  l’essai  du 
retranchement  que  je  lui  propose.  Avec  une  bordure  et  un  'rideau,  rien  n’est  plus  facile.  Ét 
®c'a,  je  le  crois,  eéntuplera'it  la  valeur  commerciale  dé  sa  toile.  C’est  ce  que  je  lui  souhaite, 
comme  dit  l’éloquence' sacrée. 

Si  je  vous  ai  fait  regarder,  ô  complaisant  lecteur,  cét  épisode  de  l’histoire  dès  guerres  de 
religion,  vous  me  permettrez  de  nè  pas  m’arrêter  'devant  les  trop  nombreuses  toiles  qui 
retracent  tes  épisodes  variés,  mais  toujours  douloureux,  de  noire  dernière  guerre  dë  1870.  Je 
r'e  te  pourrais  pas,  je' vous  assuré.  C’est  plus  fort  que  moi,  et  je  m’étonne,  au.  delà  de  toute 
expression,  que  des  conteiùporains  puissent  trouver,  dans  le  rappel  de  ces  souvenirs,  une 
satisfaction  quelconque.  Quoi!  vous' ne  nous  direz  rien  de  «  La  passerelle  de  la  gare  de 
Styring.»,  p(,  M.  de  Neuville' nous  fait  assister  a  un  combat  si  vrai,  si  mouvementé,  si  plein 
“’one  réaliié  terrible?  —  Rien,  si  ce  n’est  qu’ii  s’agit  d’une  épisode  de  la  bataille  deForbach, 
^  a  été  le  commencement  de  nos  désastres,  -r-  Vous  ne  nous  parlerez  pas  du  «  Salut  aux 
blessés  »,  ce  magnifique  tableau  de  M,  Edouard  Détaillé  devant  lequel  s’arrête  la  foule?  — 
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,  Je  ne  fis  pas  la  section  de  l’os  maxillaire,  dans  le  but  de  remédier  à  la  constriçtio  ' 
-car  je  pensais  qu’en,  raison  du  peu  d’ancienneté  de  la  lésion  qui  ne  datait  que  ^ 
six- mois,  l’éçartement  serait  possible,  que  les  mouvements  reviendraient  graduelk 
ment,  et  que  le  maxillaire  ne  tarderait  pas  à  se  mobiliser.  La  malade,  en  effet  se 
présentait  de  nouveau  à  mon  observation  cinq  semaines  après  l’opération;  elle  fai. 
sait  déjà  facilement  exécuter  des  mouvements  assez  étendus  à  sa  mâchoire,.  Bientôt 
l’amélioration  devint  plus  considérable,  et  aujourd’hui,  trois:  ans  après  cefte  opé. 
ration,  elle  ne  conserve  d’autre  trace  de  la  maladie  dont  elle  a  été  atteinte  qu’unç  ' 
cicatrice  un, peu  adhérente  à  la  branche  du  maxillaire,, mais  elle  n’a  plus  aucune 
Cpideur.  , 

Les  lésions,  osseuses,  abcès,  périostite,  qui  peuvept  atteindre  le,  maxillaire,  pro. 
.duisent  généralement  la  constriction  en  ipdurant  et  épaississant  les  muscles,  et  les 
tissus  cellulaire  et  fibreux  qui.  entourent  rartiçulation  temporormaxillaire. 

Si  l’ankylose  fibreuse  est  fréquente,  il  n’en  est' pas  de  meme  de  l’ankylose  [ 
osseuse,  très-rarement  il  .  y  a  fusion  du  condyle  et  .(Je  la  cavité.  II.  en  existe  cepen-  ' 
dant  quelques  cas,  je  ,  vous  l’ai  dit  au  début  de  cette  leçon. 

.  2o  Le  resserrement  picatriciel  des  mâchoires  peut  succéder  à  des  ulcérations,  à  i 
des  gangpènes  de  la  joue.  C’est  ce  qui  arrive  malheureusement  .assez  fréquemnient  l 
chez  les  jeunes  enfants; , on  peut  voir,  à  la  suite  de  la  chute  des  eschares,  s’établir 
des  brides  cicatricielles  qui  peuvent  varier  en  étendue  et  en  épaisseur.  \ 

Quelquefois  lagangrèriepeut  attemdre  la  peau,  ,qul  se  détruit,  et  il  se  forme  une  [ 
perforation  qui  établit  une  communication  de  la  bouche  avec  l’extérieur.  | 

Le  mécanisme  par  lequel  se  forme,  dans  ces  cas,  cette  constriction  des  mâchote 
est  bien  différent  de  celui  que  nous  avons,  étudié  plus  haut^  et  il  serait  à  désirer 
que,  dans  nos  traités  de  pathologie  externe,  cette  variété  de  constriction  cica¬ 
tricielle  fut  nettement'  séparée  de  la  constriction  qui  succède  à  dés  lésions  de 
■l’os  ou  à.  celles  de  l’articulation  temporo-maxillaire.  .  !  ,  . 

,  A  la  suite  de  certaines  stomatites,,  la  stomatite  des  fumeurs  par  exemple,  on  ' 
peut  observer  des  inflammations  qui  se  propagent  aux  muscles^  lesquels  alors  se  i 
■contracturent.  Je  fus  dernièrement  corisültépar  un  jeune  officier  de  l’armçe  aiiglaise, 
-qui  se.  plaignait  de  ne  plus  pouvoir  ouvrir  là  bouche.  En  écartant  le  plus  possible  1 
;le  maxillaire,  je  pus:  voir  la.  face  interne  des  joues  recouvertes  par  des  plaques  | 
blanohés,  épaisses  et  indurées,  qui  avaient  suecédé  très-certainement  à  l’abus  du 


Non,  car  je  ne  pourrais  me  dispenser  de -quelques  remarques  assez  sottes  peut-être- sur  la  r 
.  cruelle  irojûie  du  sujet  ch o.isi  par  l’artiste.  .jVous  avons  .fait,:  pendant  la,  dernière  campagne, 
cinq  prisonniers,  les  voüà!  M.  Détaillé  nous  les  montre,  vêtus  de  leurs  habits  sombres, 
s’avançant,  à  pied,.ien  bonne  tenue,  fiea-s,  dédaigneux,  —  et  blessés,  sous  la  garde  de 
leurs  conducteurs  àicheval.  Il  tes  kit  saluer  au  passage  par  un  groupe  de  brillants  officiers 
français  qui  sonfèvent  leurs  képis  tout,  galonnés  d’or.  U  voit  l’occasion  d’un  compliment  à 
.adresser  sur  leurs  jolies  manières  et  sur  leur  esprit  chevaleresque,  à  ces  chefs, de  corps  qui,le 
lendemain,  seront,  prisonniers  aussii,  à  la  tête  d’armées  entières,  —  et  non  blessés.  —  Esl'®®  ’ 
que  oette  idée  poignante  ne  vient  pas  è  tous  ceux  qui  .  .s’arrêtent  devant  la  peinture  de  ^ 
M.  Dçtaüle?  Allons-nous-en  bien  vile.  Les  préocoupatioms  actuelles  me.  rendent  insoppo^' 
tables  ces  exhibitions  louangeuses,:  à  faux,  Nos  pères  étaient  polis  à  Fontenoy,  c’est  vrai,  mais 

ils  furent  vainqueurs.  Tâchons  de;  ne  pas  trop  l’oublier.  A  .  ,  . 

.'  M.  Jan  van  Beers,  de  Lierre,  en  Belgique,  expose  deux  tableaux  trèsrreniarqués  àdes 
litres  divers.  L’un  représente  les  «  Funérailles  de  Charles-le-Bon,  comte  de  Flandre,  célébrées 
à  Bruges,  dans  l’église.  Saint-Christophe,,  le  22  avril  1127.  »  Le  cortège  funèbre  se  développe 
sur  une  toile  basse  et  longue  placée  dans  le  grand  salon  nord-ouest.  Bien  et  tranquillement  com¬ 
posée,  d’un  ton  solide  et  sobre,  celle  peinture  rappelle  les  admirables  tapisseries  de  l’époq"  .  , 
si  fines  et  si  précieuses  comme  documents  historiques;  —  l’autre  est  aussi  extravagante  qu  ^ 
la  première  est  sage,  aussi  violente  que  l’autre  est  reposée.  Elle  est  intitulée  :  «  Un  auto-da-fé  »' 
avec  ce  sous-titre  ;  «  Tu  ne  laisseras  point  vivre  la  sorcière.  »  (Ancien  Testament,  ^ 
ch.  XXII,  V.  18.)  La  scène  se  passe  sous  Philippe  II;  ainsi  que  l’indique  l’inscription  ^  .g 

sur  celte  large  pièce  d’étoffe  d’un  jaune  si  éclatant,  si  fracassant,  qui  occupe  le  milieu  ei 
premier  plan  du  tableau;  —  et  en  Espagne,  à  en  juger  par  l’architecture  de  la  salle  o 
presse  et  s'élouffo  la  foule  extraordinaire  qui  prend  part  à  l’auto-da-fé.  Prêtres,  prélats, 
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tabac.  Ce  jeune  homme,  en  effet,  ne  cessait  de  fumer,  du  matin  au  soir,  la  pipe  et 
le  cigare  alternativement. 

Il  y  avait  dans  ce  cas  une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse  qui  s’était 
propagée  aux  muscles. 

Velpeau  avait  déjà  signalé  cette  variété  de  constriction  de  la  mâchoire  dont  je 
viens  de  vous  citer  un  exemple. 

Le  diagnostic  différentiel  et  étiologique  des  constrictions  de  la  mâchoire  est  donc 
très-important,  car  le  traitement  en  dépend.  Ainsi,  il  faudra  toujours  examiner  avec 
grand  soin  l’état  de  l’articulation  temporo-maxillaire,  afin  de  savoir  si  elle  est  ou 
non  ankylosée,  et  quelle  est  la  nature  de  cette  ankylosé;  puis  s’assurer  si  les  par¬ 
ties  environnantes,  si  l’os  maxillaire,  si  les  dents  ne  sont  pas  malades,  si  les  niuscles 
sont  ou  ne  sont  pas  enflammés.  11  faudra  surtout  s’informer  de  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie,  car  si  la  constriction  dure  depuis  peu,  c’est-à-dire  depuis  moins  de  six  mois, 
le  traitement  s’en  trouvera  singulièrement  modifié;  la  dilatation  au  moyen  d’ins¬ 
truments  spéciaux  ou  la  section  musculaire  suffiront  alors  le  plus  souvent  à  en 
triompher. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1877. 

RAPPOBT  DE  LA  COMMISSIOIV  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  mai  1877  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 
y.  Fièvre  typhoïde. 

Conformément  à  la  loi  de  son  évolution  saisonnière,  dont  nous  croyons  avoir 
démontré  les  termes  pour  notre  région,  loi  dont  elle  ne  s’écarte  pas,  même  dans  ses 
paroxysmes  épidénaiques  les  plus  accentués,  la  fièvre  typhoïde  a  subi  la  «^ecrois- 

(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12,  15  et  19  mai. 


dinaux,  magistrats,  bourgeois,  hommes  d’armes,  membres  de  congrégations  coiffés  de 
sinistres  cagoules,  c’est  une  confusion,  un  brouhaha  inexprimables.  Au  milieu  de  celte  cohue 
multicolore,  se  détache,  en  noir,  une  figure  de  vieille  femme,  aux  yeux  sanglants,  qui,  d’un 
geste  emporté,  interpelle  un  des  personnages  placés  devant  elle  et  tournant  le  dos  au  spec¬ 
tateur.  Quelle  est  cette  femme  qui,  par  son  costume  moderne,  actuel,  ressemble  à  une 
loueuse  de  chaises  de  l’église  Saint-Séverin,  ou  à  la  portière  de  M.  van  Beers?  Pourquoi  ce 
contraste  choquant,  inadmissible,  avec  les  costumes  du  xvi®  siècle  qui  l’entourent?  Est-ce  une 
gageure?  Est-ce  un  tire-l’œil  ?  Est-ce  un  portrait  que  le  peintre  a  eu  l’irrésistible  tentation  de 
placer  au  beau  milieu  de  sa  toile,  comme  il  en  a  mis  plusieurs  autres,  du  reste?  Il  est  cer¬ 
tain  que  le  monsieur  assis  au  deuxième  plan,  à  droite,  le  monsieur  coiffé  à  la  Capoul,  ayant 
les  bouts  de  sa  cravate  passés  dans  un  anneau,  et  portant  des  gants  vert-jaune  (caca-Dauphin), 
il  est  certain  que  C’est  un  portrait.  Ce  qui  désigne  la  femme  eh  noir  comme  une  sorcière, 
c’est,  d’une  part,  un  grand  écriteau  tenu  au-dessus  de  sa  tête  et  sur  lequel  on  lit:  «  Vir, 
^ive  tnulier,  in  quibus  pytkonicus  vet  divinaiorius  fuerit  spiriius,  morte  moriantur  » 
(Levitic.,  ch.  XX,  v.  27);  et,  d’autre  part,  un  prêtre  exorciste  qui  secoue  au-dessus  de  ladite 
femme  un  énorme  goupillon  noir,  à  manche  d’ébène,  en  forme  de  manchon.  Le  peintre  a-t-il 
voulu  exprimer  qu’il  y  a  encore  des.  sorcières  de  notre  temps?  Dans  tous  les  cas,  on  ne  lo^ 
brûle  plus,  et,  pour  le  dire  en  passant,  ^cela  doit  fort  étonner  les  personnes  qui  s’extasient 
devant  le  bon  sens  de  M.  Alph.  Karr,  tranchant  la  question  de  la  peine  de  mort  par  le 
fameux  mot  :  «  Que  messieurs  les  assassins  commencent  !  »  Les  pauvres  malades  que  les 
juges  du  XXVI*  siècle  condamnaient  au  feu  se  croyaient  et  se  reconnaissaient  sorcières.  Elles 
allaient  au  sabbat,  de  leur  propre  aveu;  elles  avaient  commerce  avec  le  diable,  etc.  Quand 
Jean  Wier,  notre  courageux  confrère,  dont  Axenfeld  a  si  bien  raconté  les  mérites,  suppliait 
le^  magistrats  de  ne  pas  les  considérer  comme  sorcières,  l’Alph.  Karr  de  l’époque  aurait 
pu  lui  répondre  aussi  :  «  Que  mesdames  les  sorcières  commencent.  » 

(A  suivre.) 
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sance  normale  qui  appartient  à  la  saison  du  printemps,  décroissance  qui  n’est  pas  f 
encore  terminée,  mais  qui  approche  cependant  de  son  hypogée. 

De  992  décès  comptés  pendant  le  dernier  trimestre,  le  chiffre  de  la  mortalité  s’est 
abaissé  à  361,  par  une  décroissance  lente,  régulière,  selon  la  règle  :  141  décès  en 
janvier,  118  en  février,  102  en  mars;  et  cela  malgré  l’élévation  considérable  de  la  ) 
mortalité  générale. 

Le  tableau  .suivant,  dans  lequel  j’ai  réuni  la  mortalité  comparée  de  la  fièvre 
typhoïde  par  arrondissement,  par  mois  et  par  trimestre,  depuis  le  commencement 
du  paroxysme  de  1876,  permet  de  suivre  facilement  toutes  les,  phases  de  cette  épi¬ 
démie  : 
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Bien  que  le  chiffre  des  malades  soit  encore ,  pendant  ce  trimestre,  trois  fois  plus 
élevé  environ  que  le  chiffre  de  la  période  correspondante  des  années  moyennes,  la 
mortalité  relative  n’en  a  pas- moins  subi  un  abaissement  extrêmement  remarquable 
que  l’on  peut  apprécier  par  la  lecture  du  tableau  suivant,  dans  lequel  j’étudie  cette 
mortalité  comparativement  à  celle  du  trimestre  correspondant  des  huit  années 
antérieures,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  : 


PREMIER  TRIMESTRE  f 

PREMIER  TRIMESTRE 

de  huit  années  antérieureis  réunies. 

MOIS 
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- - ^ 
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Février.  . . 
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Mars . . 

191 

36 

18.84 

659 

,  140 

.  21.24:': 

Totaux . 

806 

130 

16.12 

2209 

461 

20.86 

Cet  abaissement  tout  à  fait  extraordinaire  de  la  mortalité  relative  tient  à  une 
double  cause  :  1»  à  ce  que  le  chiffre  total  du  mouvement  est  grevé  de  tous  les 
malades  graves  du  trimestre  précédent  qui  ont  guéri  après  une  longue  convales¬ 
cence;  —  2“  à  ce  que  la  fin  de  cette  épidémie  est  marquée  et  signalée  par  un 
nombre  très-considérable  de  cas  Wwiras,  très -nets  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
mais  dans  lesquels  la  défervescence  est  très-précoce,  et  qui  guérissent  rapidement,' 
sans  rechute. 
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Ce  fait  est  d’autant  plus  digne  de  remarque,  et  plus  propre  à  montrer  l’inégalité 
de  l’influence- saisonnière,  ou  des  influences  cosmiques  en  général,  selon  les 
diverses  maladies,  que  la  mortalité  générale,  pour  la  majorité  des  autres  aff’eclions, 
a  été,  pendant  le  même  temps,  exceptionnellement  élevée. 

HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Laboulbène  :  «  Parmi  les  fièvres  typhoïdes,  traitées  dans  le 
service,  deux  cas  seulement  de  fièvre  à  rechute. 

L’un  d’eux  se  compliqua  d’ictère  (A...  P,..,  homme  de  33  ans).  Le  12  février,  septième  jour 
de  la  maladie,  coloration  safranée  de  la  peau,  coloration  qui  devint  de  plus  eh  plus  foncée. 
Sensibilité  de  l’hypochondre  droit  sans  modification  appréciable  du  volume  du  foie.  Déjections 
et  urine  fortement  colorées  par  la  bile.  Quantité  d’urée  augmentée  (de  35  à  Zi5  gr.  par  vingt- 
quatre  heures).  Épistaxis  peu  abondantes,  mais  très-répéléés.  Éruption  généralisée  d’érythème 
circiné.  Pas  de  taches  rosées  lenticulaires.  Marche  insolite  de  la  température,  qui  sé  maintint 
pendant  tout  le  cours  de  l’évolution  morbide  entre  37“  et  38“.  D’ailleurs,  ensemble  symptoma'-' 
tique  assez  complet  pour  justifier  le  diagnostic  :  céphalalgie,  vertiges,  dysurie,  insomnie,  cau¬ 
chemars,  sécheresse  et  fuliginosités  dès  lèvres  et  de  la  langue,  météorisme,  douleur  et  gar¬ 
gouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  diarrhée>,.  bronchite  et  congestion  pulmonaire, 
adynamie  profonde,  eschare  à  la  région  sacrée. 

Le  malade  entra  en  convalescence  le  vingt-troisième  jour'. 

Après  une  période  intercalaire,  dont  la  durée  fut  de  dix  jours;  rechuïè.  Deuxième  évoflu-’ 
tion  beaucoup  mieux  caractérisée  que  la  première  :  courbe  thermométrique  classique,  érup¬ 
tions  successives  de  taches  rosées  lenticulaires.  Durée  de  la  rechute,  vingt  et  un  jours,  du 
17  mhrs  au  7  avril.  Depuis  lors,  la  convalescence  niarche  régulièrement.  ' 

Autre  cas  dè  fièvre  typhoïde  à  rechute.  J...  M...,  homme  dé  32  ans,  entré  le  4  décembre, 
troisième  jour  de  la  maladie.  .  . 

Marche  régulière.  Prédominance  des  symptômes  adynamiqües.  Durée,  vingt  et  un  jours. 
Entre  en  convalescence  le  24  décembre.  ■ 

.  Les  forces  reviennent  rapidement;  bientôt  le  malade  se  lève  et  peut  aider  les  gens  dè  ser'-^ 
vicé'.  Le  retour  à  la  santé  paraît  être  complet,  quand  survient  une  rechute  le  18  janvier,  vingt- 
trois  jours,  par  conséquent,  à  partir  du  début  de  la  convalescence. 

La  température  monte  brusquement  de  '37“5-  à  40“;  se  maintient  pendant  trois  jours  au- 
dessus  de  39“5  le  soir,  puis  subit  une  série  d’oscillations  descendantes  jusqu’au  24  janvier.  La* 
rechute  avait  duré  huit  jours,  caractérisée  presque' exclusivement  par  l’élément  fébrile  et  Une 
nouvelle  éruption  de  taches  lenticulaires  rosées.  La  convalescence  a  été  rapide. 

Nos  malades  ont  été  traités  par  la  médication  évacuante  et  par  les  toniques,  quand  les  cir¬ 
constances  ont  paru  favorables  à  leur  emploi.  On  n’a  eu  recours  ni  aux  bains  froids  ni  aux 
ablutions  d’eau  froide.  Dans  2  cas  seulement  où  la  température  était  très-élévée,  de  simples 
lotions  avec  de  l’eau  vinaigrée  furent  répétées  plusieurs  fois  par  jour.  » 

HÔPITAL  COGHiN.  — •  M.  Bucquoy  :  «  Les  fièvres  typhoïdes  observées  sont  moins  nombreuses, 
mais  ou  constate  encore  quelques  cas  graves  ;  cependant,  durant  les  mois  de  janvier  et  de  février, 
M.  .  Bucquoy  n’a  pas  noté  moins  de  huit  cas,  de  diagnostic  absolument  incontestable,  avec 
défervescence  précoce  (du  septième  au  dixèime  jour),  exemples  manifestes  du  typhus  abortif 
ou.  du  typhus  kvissimus  des  auteurs,  qui  semblent  marquer  la  fin  de  l’épidémie  de  1876.  » 

Val-de-Grace.  —  m.  Lereboullet  :  «  Les  fèvres  typhoïdes  ont  été  lares  et  généralement 
bénignes.  J’ai,  reçu  cependant  quinze  malades  atteints  de  fièvres  typhoïdes  sérieuses.  L’un, 
d’eux  a, succombé  à  une  pneumonie  du  sommet.  Je  dois  insister  un  peu  plus  longuement  sur 
les  causes  qui  ont  amené  le  décès  d’un  autre  de  mes  malades.  Un  jeune  homme 'de  24  .ans. 
était  au  douzième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  très-grave,  à  forme  ataxo-adynamique.  Depuis, 
quatre  jours,  je  luttais  en  vain  contre  le  délire  très^intense,  la  nuit,  et  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature,  qui  atteignait  40“,8  le  soir,  et  ne  s’abaissait  pas  au-dessous  de  40“  le  matin.  Depuis, 
quatre  jours,  je  prescrivais  les  lotions  froides  vinaigrées  pratiquées  sur  toute  la  surface  du  > 
corps.  Le  20  février,  après  une  nuit  extrêmement  agitée,  le  malade  se  trouvait  dans  un  état 
d’excitation  fébrile  tel,  que,  malgré  mes  répugnances,  et  tout  en  n’ignorant  pas  que  les  bains 
prescrits  à  une  période  avancée  de  la  maladie  peuvent  être  nuisibles,  je  crus  devoir  chercher 
à  abaisser  la  température  et  à  calmer  le  délire  par.  l’administration  des  bains.  Cependant,  pour 
éviter  les  accidents,  je  recommandai  de  ne  donner  les  bains  qu’à  une  température  assez  éle¬ 
vée  (28*  à  30“),  et  de  prendre  toutes  les  précautions  voulues  pour  opérer  le  déplacement  du 
malade.  Aussitôt  après  ma  visite,  à  8  heures  .55  m.  du  matin,  on  donne  au  malade  un  bain 
tiède  (à  30“).  La  température  était  alors  à  40“,2,  le  pouls  à  102  pulsations.  Le  malade  reste 
15  minutes  dans  ce  bain.  Un  frisson  prolongé  le  saisit  à  ce  moment;  on  le  couche,  on  le 
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réchauffe.  On  prend  sa  température  à  9  heures  25  m.  du  matin.  Elle  est  à  38", ü,  le  pouls  est 
à  106  pulsations.  A  9  heures  50,  surviennent  des  crachats  hémoptoïques,  puis  des  selles  san. 
guinolenles.  A  dix  heures,  du  sang  presque  pur  est  rendu  en  abondance  par  les  selles;  les  cra¬ 
chats  sanguinolents  persistent.  On  place  une  vessie  de  glace  sur  l’abdomen.  A  12  heures  lo, 
rhèmorrhagie  intestinale  recommence  avec  une  abondance  extrême  (teinture  de  cachou,  glace’ 
perchl.  de  fer).  A  2  heures,  le  malade  succombe. 

.  Je  le  répète,  le  bain  a  été  prescrit  alors  que  la  situation  du  malade  était  désespérée,  et  mai. 
gré  les  craintes  que  pouvait  faire  naître  l’administration  d’un  bain  tiède  au  douzième  jour 
de  la  maladie.  Maliieureusement,  les  accidents  ont  été  si  terribles,  que  je  regrette  vivement 
4’avoir  consenti  à  employer  ja  médication  balnéaire. 

Parmi  les  malades  qui  ont  guéri,  je  citerai  l’observation  d’un  homme  qui  présentait,  cinq 
jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  une  éruption  scarlatiniforme  des  plus  confluentes  et  des 
plus  intenses  sur  les  parties  latérales  du  tronc  et  de  l’abdomen.  Deux  jours  plus  tard,  ce 
malade  fut  atteint  d’une  angine  avec  langue  framboisée.  A  ce  moment,  si  l’on  n’avait  tenu 
compte  ni  de  la  marche  de  la  température  ni  de  la  durée  de  l’éruption,  on  eût  certainement 
porté  le  diagnostic  de  scarlatine.  M.  le  professeur  Villemin,  à  qui  je  montrai  ce  malade,  avait 
même  un  instant  cru  à  l’existence  d’une  scarlatine  anomale.  Il  ne  s’agissait  que  d’un  rash 
scarlatiniforme  compliquant  une  fièvre  typhoïde. 

Un  malade,  convalescent  de  fièvre  typhoïde  grave,  et  se  levant  depuis  deux  jours  seulement, 
fut  atteint  d’une  variole,  précédée  de  rash,  alors  qu’aucun  autre  cas  de  variole  n’avait  été  constaté 
dans  le  service,  et  que  les  précautions  les  plus  grandes  avaient  été  prises  par  M.  le  professeur 
Vallin  pour  assurer  l’isolement  des  varioleux  placés  dans  son  service.  » 

Hôpital  Sainte-Eüoéîjie.  M.  Cadet  de  Gassiçourt  :  «  La  fi'evre  typhoïde  est  en  telle 
décroissance,  que  7  cas  seulement  ont  été  observés  dans  le  cours  du  trimestre.  Ces  7  cas  se 
répartissent  ainsi  :  !x  cas  en  janvier,  2  en  février,  1  en  mars;  5  ont  guéri.  L’un  a  succombé  à 
des  accidents  alaxo-adynamiques,  l’autre  à  une  méningite  franche  suppurée. 

Ce  dernier  cas  est  rare,  comme  on  sait,  et  nous  sommes  loin  aujourd’hui  de  l’opinion  de 
Piedagnel,.  qui  croyait  à  l’inflammation  constante  du  cerveau  et  de  ses  membranes  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  nous  sommes  tout  aussi  loin  de  l’opinion  beaucoup  plus 
récente  de  MM.  Cazalis  fils  et  Chédevergne,  qui  nient  absolument  son  existence.  Les  faits  cités 
par  Forget,  M.  Piorry,  Beau,  M.  Boijillaud,  M.  Gubler,  Griesinger,  etc.,  sont  probants  et  ne 
peuvent  laisser  subsister  aucun  doute. 

Voici  maintenant  le  fait  qui  s’est  présenté  à  moi.  L’observation  est  malheureusement  courte, 
car  l’enfant  qui  en  est  le  siget  n’est  resté  que  yingt-quatre  heures  dans  mon  service  : 

C’était  un  garçon  de  5  ans,  qui  était  malade  depuis  huit  jours,  et  qui,  depuis  cinq  jours, 
était  dans  l’état  où  nous  le  trouvons  à  la  visite  du  malin.  Çeisont  les  seuls  renseignements  qui 
nous  qnt  été  donnés.  La  sœur  du  service  ajoute  qu’il  a  été  calme,  sans  délire,  à  demi-somno¬ 
lent  pendant  la  journée  et  la  nuit,  et  qu’il  ne  sort  de  sa  torpeur  que  pour  demander  à  boire. 

^  Le  lendemain,  6  janvier,  à  la  visite  du  matin ,  nous  constatons  les  symptômes  suivants  : 
L’enfant,  pâle,  affaissé,  presque  immobile  dans  le  décubitus  dorsal;  les  yeux  à  demi  fermés,  les 
narines  légèrement  pulvérulentes,  a  un  aspect  typhique  bien  accusé.  La  langue  est  rouge  et 
collante,  les  lèvres  sèches,  le  ventre  un  peu  tendu,  avec  un  léger  tympanisme  douloureux  à  la 
pression  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite ,  sans  gargouillement  appréciable.  Pas  de  taches 
rosées.  La  rate  ne  peut  être  ni  mesurée  ni  sentie  ;  la  percussion  donne  partout  une  sonorité 
égale.  Selles  diarrhéiques  involontaires.  Ni  toux  ni  râles. 

La  tête  est  renversée  en  arrière,  avec  contracture  des  muscles  de  la  nuque,  sans  raideur  de 
ceux  du  dos  ;  léger  trismus  à  la  mâchoire  inférieure  ;  paupières  à  demi  fermées  ;  la  paupière 
supérieure  droite  présente  un  léger  degré  de  paralysie;  pupilles  très-dilalées  et  égales;  pas 
de  nystagmus;  pas  de  strabisme.  Parésie  très-marquée  du  membre  supérieur  droit.  Sensibilité 
cutanée  conservée,  mais  un  peu  obtuse. 

L  enfant,  qui  a  entièrement  perdu  connaissance  et  est  dans  un  demi-coma,  pousse  cons¬ 
tamment-  des  cris  plaintifs,  cris  de  douleur  qui  n’ont  pas  l’accent  de  désespoir  tragique  des 
cris  hydrencéphaliques.  ■ 

Température,  39°8.  Pouls  régulier,  12û.  Respiration  régulière,  égale,  36.  ■  ' 

Vésicatoire  derrière  la  nuque.  Lavages  de  tout  le  corps  à  l’eau  vinaigrée.  Sulfate  de  quinine, 
0,60,  dans  du  café  noir. 

Dans  la  journée  et  dans  la  nuit  suivante,  le  petit  malade  a  continué  à  s’affaisser  et  à  pousser 
des  cris  plaintifs.  Il  est  mort  le  lendemain  matin  à  six  heures,  sans  nouveaux  symptômes. 

Autopsie  faite  vingt-huit  heures  après  la  mort. 

Cerveau  :  Injection  vive,  avec  piqueté  rouge  très-abondant  sous-arachnoïdien  au  niveau  des 
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^obes  occipiMl  gauche,  pariétal  dioU>  et  4fls.  parties  antérieures,  et  inférieures  des  deux  bb«s 
frontaux.  ,  . 

..  ‘jiéningiU  ayép  exsudât  assez  aboqdant  au  niveau  des  deux  premières  circonvolutions  fron¬ 
tales  antérieures^  A  dfoUe,  les  exsudais  s’étendent  pn.peu  plus  qu’à  gauche.  Les  méninges 
sont  épaissies  au  piveapides  exsudais,  et  contiennent  pn  peu  de  pus.  Au-dessous,  la  substance 
çoftiçale  blanche  est;  ràmolljeitout  à  faU  superfiçieilemept,  et  la  substance  grise  congestionnée. 
La  substanqe  Qorticale  est  également;, pn  peu  ramollfe  au-dessous  des  points  où  tes  méninges 
sont  congestionnées.  , 

.  Les  circonvolutions  pariétales  sont  également  ramollies  à  leur  base,  mais  superiiciellei^nt. 
Le  reste  du  cei’veau  est  sain.  , 

Pas  d’épanchement  dans  les  ventricules  latéraux.  Pas  de  tul^ercules. 

La  et  ses  enveloppes;  .sont  saines. 

f  Intestin  :  Il  présente  les  altérations  les  plus  évidentes  de  la  fièvre  typhoïde  arrivée  au 
■deuxième  septénaire.  Les  folliculesagminés  sont  saillants,  plaques  gaufrées,  réticulées,  boursou¬ 
flées;-  une  de  ces  plaques  offre  un  commencement  d’ulcération.  Leur  coloration  est  rosée,  et, 
autour  d’elles,  en  certains  points,  l’intestin  présente  une  injection  rosée  très-manifeste.  Ges 
altérations  siègent  au  points  d’élection.  ; 

.  Ganÿ/ions  très-volumineux,  de  couleur  rouge  lie  de  vin. 

petite  et  dure  ;  elle  mesure  10  centimètres  sur  7. 
r  Poumons  congestionnés  dans  leurs  parties  déclives.  Dans  le  lobe  supérieur  droit,  ep  arrière, 
et  gusqu’âu  sommet,  sclérose  étendue,  avec  pneumouie  ancien ue  entourant  de  petits  tubercules 
crus.'»  ■  "  ,  •,  ,,  , ,  . 

•:  );  {A  suivre  dms  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIIS  ET  SOCIÉTIS  SAVANTES 

ipÇlÉti  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  mai  1877.  .TT  Présidence  de  M.  Panas.  ,  ; 

'  Sommaire. -r  Présentation,  -r  Tràchéotomie  par  le  thermo-cautère.  —  ïlhinoplastie.— -  Présentation 
'  d’iristrumént  :  Nouvéaü  foréepS  à  branchés  paraUèlës.  —  Communication  sur  le  lymphadénome  et  les 
moyens  de  le  diapostiquer.  -  '  ■  ■  - 

M.  Vemeuil  présente  :,1“  au  nomtde  M.  le  docteurPoinsot  (de  Bordeaux),  un  travail  Sur-te 
tracMotmie  à  l’aide  du  thermo-cautère;  ^”  en  son  propre  nom,  un  volume  qu’il  vient  de 
publier  sous  le  titre,  de  :  JdémoirM  4e  chirurgie.  Ce  volume,  qui  n’est  que  le  premier  d!une 
série  de  publications  ultérieures,  est  consacré  à  là  c/jîrMrÿîV.r^par«<rice. 

M.  de  Saiot-tGermain  communique  une  nouvelle  observation  de  trachéotomie,  à  l’aide  du 
thermo-eau  1ère.  Cette  opération  a  été  pratiquée  hier,  sous.ses  jeux,  par  M.  Krishaber,  sur  un 
adulte,  atteint  de  tumeur  du  larynx.  Cet  individu  avait,  celle  forme  de  cou  gros  et  court,  que 
l’on  a  désigné  sous  le  nom  un  peu  fantaisiste  .de 'cou.'profiouswfaîre.  L’opération  a  parfaitement 
tnarehé  et  n’a  pas  duré  plus  de  vingt  minutes;  les  lissue  ont, été  divisés,  couçhe  par  couphe, 
.jusqu’à  la  trachée,  la  température  .du  thermo-ça:Utère  diminuant  à  mesure  que  Ibn  se  rappro¬ 
chait  de  ce  canal.  La  trachée  a  été  ouverte  avec,  le  bistouri..  Pendant  tout  le  temps  qu’a  duré 
l’application  du  thermo-cautère,  il  ne  s’est  pas  écoulé: une  goutte  de  sang;  seule,  l’ouverture 
de  la  trachée  a  donné  lieu  à  un  léger  écoulement  sanguin  équivalant  à  peine  à,  un  quart  de 
cuillerée  à  café.  '  ■ 

Chose  digne  de  remarque,:;le  thermocautère,  ayant  dévié  un  peu. de  la  ligne  médiane,  est 
venu  entamer  le  lobe  gauche  du  corps  thyroïde,  organe  dont  la  lésion  a  été  présentée  comme 
la  principale  cause  des  hémorrhagies  dans  la  trachéotomie,  et  cependant  il  ne  s’est  pas  fait,  en 
ce  point,  le  moindre  écoulement  sanguin.  . 

Les  résultats  de  celte  nouvelle  opération  rendent  de  plus  eu  .plus  M-  de  Saint-Germain  con¬ 
fiant  dans  l’excellence  de  celle  méthode  do  trachéotomie  chez  l’adulte,  l’application  chez 
les  enfants  étant  léservée* 

Mi  Desprès  fait  observer  que  la  communication  de  M.  de  Saint-Germain  eût  gagné  à  être 
faite  plus  tard,  car  elle  contient  nécessairenaent  plusieurs  lacunes.  L’opération  a  été  pratiquée 
hier  et  s’est  accomplie  sans  accident;  c’est  fort  bien;  mais  quelles  en  seront  les  suites?  ï 
aura-it-il  ou  non  des  hémorrhagies  secondaires?  Ne  se  produira-l-ij  pas  des  eschares  plus  ou 
moins  étendues?  Un  rétrécissement  ultérieur  de  la  trachée  n’est-il  pas  à  craindre?  Autant  de 
questions  que  l’observation  prématurément  présentée  laisse  en  suspens.  En  résumé,  celle 
observation,  probante  au  point  de  vue  du  manuel  opératoire  et  des  conséquences  immédiates 
de  l’opération,  est  incomplète  au  point  de  vue  desrésuHats  définllKs.  D’ailleurs,  ajoute  M.  Des- 
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près,  les  trachéotomies  faites  pour  des  cancers  du  léfyhx  réussissent  généralémenf,  comme,  du 
reste,  toutes  les  opérations  pratiquées  chez  les  sujets  cancéreux.  .  , 

M.  Verneuil  fait  observer  qu'il  est  difficile  encore  d’apprécier  les  résultats  d'éfiniiife  des 
opérations  de  trachéotomie  à  l’aide;  du  lhermo-caulèrei  puisque  celte  méthode  est  enti-éfe 
depuis  peu  dans  la  praiicpie;  cependant,  s’il  est  vrai  qu’il  nè  faut  juger' définitivement  une 
opération  qu’après  eü  avoir  suivi  les  résultats  pendant  un  ceftdih  laps  de  temps,  il  y  à  lieu, 
toutefois,  de  convenir  que  la  facilité  et  IMtinbcuité  du  manuel  opératoire  sont  déjà  des  raisons 
qui  plaident  en  sa  faveur.  ,  .  .  '  '' 

Quant  au  fâit,  avancé  par  M.  Desprèsj  de  l’extrênàe  bénignité  des  opérations  chez  les  cancé¬ 
reux,  il  n’est  pas  démontré.  Le, fait  est  vrai  pour  les  scrofuleux,  qui  supportent  généralement 
bien  les  opérations.  Mais’  il  n’en  est  pas  de  même  dés  Cancéreux.  Aux  témoignages  de^Vel- 
peau,  de  Birket  et  d’autres  chirurgiens,  qui  contredisent  l’assertion  de  M.  Desprès;  M.  Verneuil 
se  dit  en  mesure  d’ajouter  dés  documents  qui  prouvent  la  nocuité  des  opérations  pratiquées 
chez  des  individus  en  proie  à  la  diathèse  cancéreuse.  Quand  celle-ci  est  latente,  il  suffit  d’un 
traumatisme  chirurgical  pour  la  faire  éclatér  subitement,  et  entraîner  rapidement  la  mort  dü 
malade.  ‘ 

M.  Desprès  répond  qu’il  possède,  lui  aussi,  des  docuriients  qu’il  fournira  au  besoin,  si  la 
discussion  s’engage  à. fond  sur- ce  sujetyct  qui  démontrent  la  vérité  de  l’assertion  qu’il  a  émise. 

—  M.  Desprès  communique  une  observation  de  rhinoplastié  qü^il  a  pratiquée  sur  une  jeune 

femme  qüi  avait  perdu  le  nëz'à  là  suite  d’ün  lupus.  La  clôison  était  détruite,  les  partiesmolles 
étaient  desséchées,  et  la  malade  n’avait  qü’un  trou  béant  àda  place  dü  nez,  ce^qui  faisait rés- 
sembler  sa  tête  à  une  tête  de  mort.  M.  Desprès  a  pu,  à  l’aide  d’un  procédé  particulier-diauto- 
plastie  en  trois  temps,  lui  retairè  un  nêz'stmétrique  avec  une  sous -cloison  ;  mais  la  forme  en 
est  aplatie,  comme  celle  d’ailleurs  de  tous  les  nez  restaurés,  et  M.  Desprès  a  dû  imaginer  un  petit 
appareil  prothétique  à  l’aide  duquel  il  est  parvenu  à  donner  à  ce  nez  une  saillie  d’un  centi¬ 
mètre  environ.  . 

—  M.  Tarnier  présente  un  nouveau  fqrçeps,. à  brançhe^^parallèles  et  à  poignée  transversale. 

Cet  instrument,  dans  les  détails  de  construction  dûq'ùérnbus  ne  pouvons  entrer,  présente,  dit 
l’auteur,  le  double  avantage^  1“  de  permettre  àü'  chirurgien  d’opérer  les  tractions  toujours 
dans  le -sens  de  l’axe  du  bassin,  c’est-à-dire  sans,  déperdition  de  force  ni  compression  des 
organes  maternels  ;  2°  de  lui  permettre  également  de  reporter  le  point  d’âpplicàtion  de  la  force  de 
traction  le  plus  près  possible  de  la  tête  du  fœtus.  ,,  , 

A  Une  question  faite  par  M.  Lucas-Ghampionnière,  qui  lui  demande  quel  avantage  il  trouve 
au  forceps  à  branches  parallèlès  sur  le  forceps  à'brânches  croisées,'  M.  Tàrniér  répond  qu’il 
n’a  ipas  encore  de  données  ' suffisantes  pour  résoudre  actuellement  une  pareille  question;  ■' 

—  M.  Paulet  communique  un  cas  dé  lymphadénorae  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  te 

courant  de  novembre  1875.  A  cette  époque;  il  fut  appelé  par  un  confrère'anprès  d’ün  jèünè 
homme  de  18  à  19  ans,  au  teint  habituellement  pâle,  et'mat,  s’étant  toujours  bien  porté, 
d’ailleurs,  jusqu’à  environ  six  semaines  ou  deux  mois  auparavant,  où  il  lui’était  survenu  un 
engorgement  ganglionnaire,  uüe  adénite  cervicale  indolètttè,  à  marche  insidieuse,  que  rien, 
ni  cataplasmes  ni  pommade?,  n’avàit  pu  amender.  '  ^  , 

Après  avoir  examiné  attentivement  le  malade,  M.  Paulet  n’hésita  pas  à  le  'considérer  comme 
atteint  d  une  de  ces  adénites  à  forme  lente  et  indolente,  comme  on  en  renconlre  si  fréquemment 
dans  les  hôpitaux  militaires,  et  qui  ont  besoin  d’un  stimulant  ou  d’un  irritantHocal  pour  arriv'er 
à  résolution,  c’est-à-dire  à  suppuration.  En  conséquence^  il  prescrivit  l’application  d’un  vési¬ 
catoire  volant  sur  la  tumeur  ganglionnaire.  '  '  ;  '  . 

^  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  il  fut  appelé  de  nouveau  auprès  du  malade,  et  constata' qu’il 
s’était  produit,  sous  l’influence  du  vésicatoire,  uhè  fluctuation  des  plus  manifestes  dans  une 
assez  grande  étendue  de  la  tumeur.  Il  fit,  séance  tenante,  l’ouverture  de  cet- abcès.  Cette 
ouverture  donna  issue  à  une  quantité  très-médiocre  de  pus,  eu  égard  à  l’étendue  de  la  fluctua¬ 
tion,  et  ce  pus  n’avait  pas  l’aspect  du  pus  de  bonne  nature.  ' 

Quinze  jours  après,  M.  Paulet  était  mandé  :  en  toute  hâte  pour  venir  immédiatement  voir 
ce  malade  qui,  disait-on,  était  en  proie  à  des  accidents  graves  d’asphyxie.  En  effet,  M.  Paulet, 
en  arrivant,  le  trouva  avec  un  cou  excessivement  volumineux,  ayant  une  difficulté  extrêmé'A 
respirer,  et  déjà  cyanosé.  Il  crut  que  les  accidents  étaient  dus  à  une  infiltration  purulente  des 
parties  profondes  ;  en  conséquence,  il  pratiqua  une  incision  à  l’aide  de  laquelle  il  pénétra 
jusque  sous  le  muscle  sterno-mastoïdien,  où.  Sentant  un  point  saillant  et  un  peU  fluctuantj'îl 
tenta  un  débridement  qui  n’eut  d’autre  résultat  que  l’issue  d’une  très -petite  quantiléide 
liquide  analogue  à  celui  du  premier  abcès.  Il  dut  lalsSër  i  le  malade  dans  le  même  état,  oü;  il 

l’avait  trouvé,  sans  avoir  pu  le  soulager.  '  :  ' 

L’ayant  revu  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  il  constata  que  la  plaie  avait  donné  nais¬ 
sance  à  un  fongus  énorme  faisant  une  large  saillie  à  l’intérieur.  M.  Gosselin,  appelé  en  coû- 
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sHltàtioD,  diagriostkpja  un  lymflhaaéipome,  et  ,ait  à  M,  Paulet  qu’il  avait  dans  ce  même  mo¬ 
ment  un  cas  exactement  semblableoK  nîy  avait  d’ailleurs  rien  à  faire,  et  le  malade  succomba 
peu  de  jours  après  aux  rapides  progrès  de  la  cachexiei-  .  .  ■ 

M,  Paulet  seideihatide  et  demande  à. ses  coliques  s’il  existe  des  signes  propresû  distin-^uer 
le  lympliadénome  de  certaines  formes  de  l’adénite,  et  d’empêcber  ainsi  une  intervention°chi- 
rurgicale  intempestive  et  fàcheusci  ,■  :  ;  :  .  •  . 

M.  Tillaux  dit  qu’il  a  -eu  l’occasion  d’observer  deux  cas  semblables  à  celui  de  M.  Paulet. 
Dans  le.ipreraier  cas,  le  malade,  atteint. d’adénite  suppurée,  eut,  après  l’ouverture  de  l’abcès,  un 
gonflement  énorme  du  cou  qui  occasionna,  une  aspkyxie  rapidement  mortelle. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  indiwdu  à  .qui,,Id.  Tillaux  avait  fait  l’ablation  d’un  épithé- 
lioma  ulcéré  du  bord  de  la  langue.  E?  malade  avait  paru  guéri  et  s’était  bien  porté  pendant 
près  d’un  an.  Mais»  ^a,UTbo,ut  (l’upe.-anpéç,  U  reyjnt^çonspUçf;  M.  Il  n’y  .avait  pas  eu 

de/,épi,dive  du  côté  de  la  langue,  mais  tè  malade  avait  au  cbu  '  üne  tunieur  ganglionnaire  au 
nîV'éab  .de  ' ïâquêJÏe  M.  Tillàüx  ébnstatt  üné  fluctuation  franche.  'La  ponction  donna  issue  à 
50  grammes 'environ  d’un  îiqijMe  pumlént;  M  tumeur  s’affaissé;  mais'  bientôt  se  mani- 
fespent  des  accidents  d’aspbyxiè  qhi  nécessïtèrent  i’opéfhtîon  de' là;  tçàchéolomie  à  laquelle 
lé^m^ladéguccorqba.';,./ ;  ' ‘  '  ..v;.;  ;, 

àciènçe  est-^lfe  P .  m  dé.;dlsfînguer  les  càS  d’adénilé  dans  lesquels  on  peut  inter-. 
Yèmr's'an^  itiçônvénîenti^dé^iégx  pt  céue  in  nUisîMe?  M.  ïillaux  ne  croit  pas 

ppüvpfr,étrëglb'rttt‘âïif  à;detégarü  ?;|6otë^6îS,'  lî'^  pëbse;  qué,  dans  tous  les  cas  de  ganglionite 
süciÇéd^nt‘.||un’;éj[)jtpiib%ayde‘  ia^^  faut  s’àbsténïr,  sôüs  peine  de  provUquef.  des  acci- 

deiiiy'a§ji|;ljy^i^gÿ^idemènt;mbfpsl"  i  ■. 

'  iM.  'tiespi'ès  pénsè“  que,  dans  les  caS’ÜoUtëiüc,  C’eà^  Tétât  général  -du  malade  qui  doit  servir 
de  critérium.  Si  l’état  général  est  mauvais,  il  faut  s’abstenir;  quand,  au  contrafte,  il  existe  des 

signés  d’inflaramaïibn  frâhctïe,  on  peuTtûtervenir  sans  crainte;-  . .  . . 

M.  Larrey  a  eu  très-soü^ëôt  TôCc&aott  d^ttserîfep'.Padénit^  suppurée  fi  extraordinairement 
fréquente  dans  les  hôpitaux  militaires  ;  dans  le  travail  qu’il  a  présenté,'  dans  le  temps,  à  l’Aca¬ 
démie 'de  ïnédeciné  sur  ce  sujet,  sg  trouvent  quelques' observaUnns  analogues  à  celle  commu¬ 
niquée  par  M.  Paulet.  :  ,  .  .. 

.‘M.  ;  Vetneuil  rappelle  .que  les  ditriculté§  que  préseule-  le  diagnostiq.  dp  lymphadénome  et  de 
l’adénite  ont  été  l’objet  d’une  discussion,  récente  aasein,  de  Ig  Société  de  cbirui;gie.  Pour  sa 
part,  il  considère  çes  diflicuUés  comme lU'ès-grandes,  el-iflui  est  arrivé,,  comipé,\à  M.  Pputet,, 
deîcommettre. une, erreur  de  diagnostic,  ,  ;  -i, ,,  ,  ,  ,  ,,  ,  ,  ,  :  .  .. 

tToutefois,  M.  'Vernèuil  pense  que*  dans  les  cas  doutéux,  le  diagnostic  peut  être ,  élucidé  par 
les  considérations  suivantes:  ,  :  .  :  -  ,  i  ,  -  . 

Dans  rimmense  majorité  des  cas,  les  lomeum.'lymphadénQraateusessont  unilatéra,lès,  absolu-  , 
ment  indolentes;  on  les  observe  sijr  des :Nèts  ,vigpureu;c„  sans. trace  dé  scrofule ;  . elles  s’ac¬ 
croissent  en  formant  des  chapelets,  mais  ne  g^bçè.de^t.  Jamais  ;  elles  sont  gènéralément  libres  de 
toute  a'dhérence  à  la  peau,  contrairement  aux  adénites  scrofuleuses  dans  lesquelles  ces  adhé¬ 
rences  finissent  toujours  par-^  former  tôt,  ou.iar.d*  Si  .l’on  a,  le  malheur  de  loucher  à  ces 
tumeurs  avec  le  bistouri,  on  voit  bienlêl.^urgiç,  de  la,  plaie  d’énormes  champignons  sarcoma¬ 
teux,  comme  dans  le  cas  de  M.  Paulet;  . 

M.  Amédée  Forget  fait  remarquer  que  M.  Verneuil  vient  dé  donner  là  tous  les  caractères 
essentiels  du  cancer  des  glandes,  téi  qu’il  a  été  obsei'vé  et  décrit  par  les  maîtres  de  la  chirur¬ 
gie,  il  y  a  quarante  ou  cinquante  ans.  Le  mot  lymphadénome  est  un  nom  moderne  que.  l’on  a 
substitué  à  celui  de  cancer  des  glandes.  Mais  les  caractères  cliniques  de  la  maladie,  étaient 
parfaitement  connus.  Qn  savait  les  distinguer  des  adénites  simples  ou  scrofuleuses;  on  avait 
remarqué  qüe  leùr  ponction  donnait  issue;  nbtt  à  du  pus,  mais  à  du  sang  mélangé  à  des  gra¬ 
nulations  blanchâtres,  d’aspect  cérébriforme.  Ges  tumeurs  sont'  indépendantes  de  l’âge  et  de 
la.  constitution  des  sujets,  bien  qu’on  I.es  observe  le  plus  ordinairement  chez  des  individus 
adultes  et  vigoureux,  rarement  chez  les  vieillards;  ,1e  lymphatisme  ne  les  exclut  pas.  Enfin, 
quand, on  cherche;  à  les  faire  abcéder  ou  qu’on  les.  ouvre  avec  le  bistouri,  on, donne  lieu  à  des 
explosions  terribles  et,  à.des  accidents  dont  la  terminaison  funeste  est  excessivement  rapide. 

M.  Théophile  Anger  dit  que  le.lymphadémone  peut  être  observé  chez  le  vieillard;  pour  son 
compte,  il  a  eu.  l’occasion  d’en  observer  deux  cas,  l’un  chez  uti  vieillard  de  73  ans,  et  l’autre 
chez  un  vieillard  de  63  ans.  Dans  les  deux  cas,  le  point  dé  départ  avait  eu  lieu  dans  les  amyg¬ 
dales,  oh  l’on  constatait  l’existence  d’un  champignon  épithélioraateux  ;  les  ganglions  du  cou 
s’ôtaient  pris  consécutivement  L’indolence  et  rabsence  d’ulcération  sont  les  deux  caractères 
essentiels  qui  ont  permis -à  M.  Anger  d’étabir,  dans  çes  cas,  le  diagnostic  du  lymphadénome. 

M.  Cruveilhier  a  vu  un  individu  chez  lequel  un  lymphadénome  fui  pris  pour  une  àdénite 
suppurée.  L’ouverture  de  la  plaie- fut  suivie  d’accidents  d’asphyxie,  pour  lesquels  pq  dut  pra¬ 
tiquer  la  trachéotomie,  â  laquelle  le  malade  -succomba.  A  l’Aulopsie,  on  découvrit,  en  même 
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temps  que  l’existence  du  lymphadétlome,  une  collection  purulente  profonde  qui  avait  été  évi¬ 
demment  la  cause  de  l’asphyxie  5  11  est  certain  que,  dans  ce  cafe,  l’ouverture  de  la  collection  ^ 
purulente  eût  au  moins  retardé  l’issue  funeste.  ,  ! 

M,  Paulet  répond  aux  diverses  observations  dont  sa  communication  a  été  l’objet  ;  il  dit  qn’il 
ne  considère  pas  comme  suffisants  les  caractères  donnés  comme  signes  distinctifs  du  lympha-i 
dénome;  il  pense  que  ce  sujet  difficile  et  obscur  réclame  de  nouvelles  recherches. 

D’  À.  TARTiVfit  j 

'  M;- A .  (ië  PÉteblisB .  fiydtotliéraj^iquè  de  BelUtte. 

FORMÜLAÏÎIE 

TàAlTEldENT  PRpPÀË  A  ÈXPUL^R  LÜ’ LOMBRlÇ.  —  DaYAINE. 

Pour  expulser  les  lombrics,  la  santonine,  en  raison  de  1^  Constance  de  ses  effets,  dé  rab-'' 
sencedegoût  et  du  petit  volume  de  la,  dose,  est  préférable  _à  tous  l'es  vermifqges  ançiepnér 
ment  employés,  tels  que  la  mousse  de,  Gqrse,:  le  , semen-çonlra,  l’absinthe  .mariné,  lé  c^lpmet  ' 
et  le  kamala.  On  l’administre  mélangée  avec  du  sucre  où  du  mteï,  ou  bien  ep^  pastillés.  U 
dose,  pour  un  enfant,  est  de  0  gr.  10  ^  0  gr.  ;20  ceptigrjk,  et  de,  0  ^r.  20i;;ô‘  gr.  30  cenli^.' 
pour  un  adulte,  r-r  M.  Bouchut  proportionne  les  doses  i  l’^e  ffes  enfants,  il  prescrit 
15  ou  20  centigrammes  par  jour,  suivant  qne  les  ei^ants.cmt  i,  2,  3. ou' 4, ans.,— doit  çpn-'^ 
tinuer  l’usage  du  remède  pendant' ptnsieurs  jdurVde  su|té  ;  apr^  - 

prendre  un  léger  purgatif.  —  'L’inspection  microscopique  |es  matières  expulsées  peut  donner  ' 
des  indications  précises  sur  ropporlunilé  de  conlipuér  ou  de  cesser  l’administralioh  du 
remède.  —  N.  6.  :  ,  ,  .  , 


Éphémértdes  ilédieftléél^ -M.  22  MAI  1803.  l 

Brion  et  Béllày,  rédacteurs  du  Conservateur  de,  ta  santé-,t  qm  ^  publiait  à  Lyon,  reçoivent  la , 
lettre  suivante  ;  ;  .  .  '  ,  ; 

«  Je  suis  irès-sénsible,  cîtoyens,  àrattèntion  que  ŸotiS^  âVéz  eue  de  m’envoyer  votre  Journal. 
Je  suis  peu  capable  d’apprécier  un  ouvrage  sur  l’art  dé' guérir;  maia  vous, Irùitèz  spécialement' 
de  l’àrt  de  préserver;  et  comme,  pour  le  développer.  Vous  faites  plus  d’usage  dès  raisonne- i 
mens  du  simple  bon  sens,  que  des  argumens  de  la  science,  cette  méthode  :vous/ met  à  la’ 
portée  d’un  grand  nombre  de  lecteurs.  J’ÿ  ni  trouvé^  polir  mon  compté,  l’avantage  de  pouvoir 
vous  suivre,  dans  la  plupart  des  numéros  que  j’ai  parcourus,  avec  autant  dè  profit  que  d’in¬ 
térêt.  Mon  suffrage  n’ajoute  rîeü‘4  éélui  dû 'publié’,  et'jé  ’vûuô  l’offré  moins  comme  un  encou¬ 
ragement,  que  ^pûr  acqüit'fér  la  dette  dé  rtla  réconnâissâncé.  . 

«  Recevez,  citoyens,  mes  salutations  les  plus  affeetûéuses. 

«  :  BOREAüX-PüSY.  »  — J  A. 'Gn.  i 


GOÜRRIEft 


LosGiviTÊ  EXTRAORDINAIRE.  —  Il  n’est  pas  rare  de  vojr^en  Algérie  des  , cas  de  longévités 
extradMinaire.  Ainsi,  la  statistique  sanitaire  pour  le  prerajer  trimestre  de  celte  ann^e,  porte  r! 
Unîsraéliste  de  105  ans,,  mort  en  janvier,  à  Tlemeen,;,;  .  ,  '  ,  .  ,  - 

Une  israéliste  de  113  ans,  morte  en  février,  è  Sélif;  " 

Une  autre  de  103'ans,  morte  à  Blidah  (son  père, était  décédé  à  l’âge  de  120,  ans)  ; 

Et  enfin  une  mauresque  de  101  ans,., morte  aupsi  à  .Blidah,  au  mois  dé  marL 
SpcijÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX  (3,  ruc'de  l’Abbayev  à  3  heures  1  /2  précises).  —  La  Société 
sé  îjéünifâ, en  séance  ordinaire,  le  vendredi '25' ûiaî  1877.  ■ ,  ■ 

'  Orifre  du  jour  :  Pléuûésiè  àigüê  clier  lé'viëlllard':  thoraCentèse;  güérison  rapide  ;  lecturei. 
par  M-  Stralife. —  Suite  dè  la  discussion  sûr  le' traUertient  de  la  fièvre  typhoïde. 


Etat  sanitaire  de  La  ville  .de  Paris.— Population  (reèeuseïnèttt  de  18^ë);  l,986,7A8 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant. le  17  mai  1877,  où  a  çonstalé.S7p  décès,  savoir  : 

Variole,  2  décès; rougeole,  11  ;  scarlatinp,  1  ;  —  fièvre  typhoïde,  21  ;  —  ërysipèle,  14; ' 
—  bronchite  aiguë,  51;  —  pneumonie,  70  ;  —  dysenterie,  2;  --  diarrhée  cholériforme  des' 
enfants,  9  ;  —  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  0  ;  —  angine  couenneuse,  2Â;  -i-  croup,  12  ;  ^ 
affections  puerpérales,  9  ;  —  affections  aiguès,  230  ;  àffeclions  throniques,  451  (dont  182 
dus  â  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  32  ;  —  causes  accidentelles,  31.  , 

' _ _ _  te  gérant  ,  RiCHELOt.  ' 


Paris.  —  Typographie  Fblu  Maltbstk  et  C*,  rue  de»  Deux-Portei-Saint-Sauvcur  ,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Toujours  polie',  toujours  hospitalière,  l’Académie  à  interrompu  la  discussion  sur 
l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  pour  abandonner  la  tribune  à  des  confrères  de  pas¬ 
sage  à  Paris,  et  à  un  candidat  à  une  des  places  vacantes.  C’est  ainsi  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Azam,  de  Bordeaux,  a  pu  exposer  les  avantages  de  sa  méthode  de  réunion  et 
de  pansement  des  plaies  ;  que  M.  Je  professeur  Courty,  de  Montpellier,  a  lu  un  mé¬ 
moire  sur  l’hypertrophie  du  col  de  l’utérus;  que  M.  Félix  Guyon ,  candidat  à  une 
place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  a  lu  un  beau  travail  sur  les 
fibromes  aponévrotiques  intra-pariétaux,  et  en  particulier'  sur  ceux  de  la  région 
cervico-dorsale,  et- que  M.  de  Ranse  a  pu  clore  la  séance  par  la  lecture  d’un  travail 
intéressant  Sur  l’hyperesthésie  vulvaire  et  le  vaginisme. 

Les  conciusions  de  ces  divers  et  fort  intéressants  travaux  sont  insérés  au  compte 
rendu  de  la  séance. 

Nous  nous  doutions  un  peu  que  la  communication  de  M.  le  professeur  Lasègue, 
sur  l’épilepsie,  ne  passerait  pas  sans  discussion.  M.  le  professeur  Hardy  a  demandé 
que  cette  question  fût  mise  à  l’ordre  du  jour,  et  il  s’est  fait  inscrire  pour  ouvrir  la 
discussion. 

Encore  un  grave  sujet  dé  discussion  en  perspective. 


PATHOLOGIE  MENTALE 


Hospice  de  la  staipêtrière.  —  Service  de  M.  MOREAU  (de  Tours). 

IDIOTIE;  MAGROGÉPHALIE ;  CONVDLSIOIVS  ÉPILEPTIFORMES;  EMPHYSÈME  SOUS-CUTANÉ 
DU  THORAX,  DU  COU  ET  DE  LA  FACE. 

Tuberculose  miliaire  et  tubercules  du  poumon,  de  la  rate,  des  reins,  des  méninges  cérébrales  et  de 
l’encéphale;  emphysème  vésiculaire  des  poumons; 

Par  Ernest  Chambard,  interne  des  hôpitaux. 

HISTOIRE  DE  LA  MALADE 

A.  —  La  nommée  Tauzin,  âgée  de  h  ans,  entre,  le  8  janviér  1876,  dans  la  division  des 
idiotes  du  service  de  M.  Moreau  (de  Tours),  à  la  Salpêtrière.  Les  certificats  qui  l’accompagnent 
constatent  qu’elle  est  affectée  d’idiotie,  avec  faiblesse  des  membres  et  incontinence  d’urine. 

Cette  enfant  n’étant  jamais  visitée,  on  , ne  peut  recueillir  aucun  renseignement  sur  ses  an¬ 
técédents  héréditaires  ni  sur  les  faits  qui  lui  sont  personnels,  et  qui  ont  précédé  son  admis¬ 
sion  à  la  Salpêtrière. 

On  est  d’abord  frappé,  lorsqu’on  l’examine,  du  volume  considérable  de  son  crâne,  qui  pré¬ 
sente  une  asymétrie  notable  au  profil  de  la  région  pariétale  du  côté  gauche.  La  face  est 
normalement  conformée;  les  yeux,  très-grands,  et  ombragés  de  cils  très-longs,  sont  d’une 
beauté  remarquable,  et.  la  physionomie,  dans  son  ensemble,  exprime  une  certaine  intelligence. 

Néanmoins,  Tauzin  paraît  indifférente  aux  impressions  extérieures;  chez  elle,  le  sens  de 
l’ouïe  semble  nul  ou  peu  développé;  elle  ne  parle  jamais,  et  pousse  seulement  quelques  cris 
lorsqu’on  procède  à  sa  toilelle. 

Toutes  les  fonctions  de  la  vie  végétative  s’exercent  normalement,  et  la  nutrition  de  tous  ses 
tissus  s’opère  de  la  façon  la  plus  satisfaisante. 

B.  —  Le  19  avril  1876  surviennent  des  attaques  épileptiformes  qui  persistent  pendant  plu¬ 
sieurs  heures.  Appelé  auprès  de  la  malade,  nous  la  trouvons  couchée  sur  le  dos,  dans  l’ex¬ 
tension  complète,  et  sans  connaissance.  Le  côté  droit  de  son  corps  est  animé  de  secousses 
peu  étendues,  se  répétant  à  des  intervalles  courts  et  égaux,  et  prédominant  dans  le  membre 
supérieur,  par  lequel  elles  ont  débuté.  A  la  face,  ces  secousses  produisent  des  grimaces  rapides 
et  successives  pendant  lesquelles  le  coin  droit  de  la  bouche  est  attiré  vivement  en  dehors,  et 
tous  les  muscles  qui  dépendent  du  nerf  facial  sont  simultanément  mis  en  action.  Après  une 
durée  de  quelques  minutes,  ces  accès  se  calment  progressivement,  mais  recommencent 
bientôt;  les  secousses  prennent  une  intensité  de  plus  en  plus  grande,  s’étendent  au  côté 
gauche  du  corps,  bien  moins  vivement  affecté  cependant  que  le  côté  droit,  puis  décroissent 
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lentement,  comme  à  la  fin  de  l’accès  qui  a  immédiatement  précédé.  Pendant  cette  scène,  les 
lèvres  sont  recouvertes  d’une  écume  mousseuse,  et  la  malade  est  insensible  à  toute  excitation. 

Ces  symptômes,  que  nous  regrettons  de  n’ayoir  pas  imméd-iatement  notés,  et  que  nous 
sommes  obligé  de  décrire  de  mémoire  et,  par  conséquent,  d’une  manière  incomplète,  nous 
semblent  de  natura  épileptiforme.  Un  lavement  avec,!  gramme  de  chloral  est  prescrit,  à  la 
petite  malade.  ’  ,  , 

Un  nouvel  accès,  auquel  flous  n’avons  pas  assisté,  et  qui  fut,  pafaît-il,  semblable  au  pre¬ 
mier,  eut  lieu  le  10  mai  1876i  Quelques  jours  aprèS,  un  long  ver,  q;ui  ne  fut  pas  '^rdë,'  éta;it 
expulsé  par  le  rectum.  > 

G.  —  Le  26  mai  1876,  on  est  frappé,  à  la  visite  du  mâtin,  ded’aSpect  dii  cou,'  de  Itf  facè'et 
de  la  partie  supérieure  du  tronc’de  la  malade,  ainsi  que  de. son 'état: général.^  .  .  :■ 

On  constate,  en  effet,  une  tuméfaction  assez,  considérable  occupant  la' ^partie  antérieure  et 
les  parties  latérales  du  cou  ;  les  deux  joues,  jusqu^u^  paupières  inférieures,  qui  •?, ont  déjà;  no¬ 
tablement  gonflées  ;  les  régions  sous-claviculaires  jusqu’aux, ,mapjelons,i  et,  en  arrière,  tou^e 
l’étendue  des  régions  scapulaires.  La  main,  appliquée  et  .promenée  sur  çes.  diverses  .parties, 
perçoit  une  sensation,  de  mollesse  ;  la  pression  déterinine  une  .crépitation  fine  en  tout  coippa- 
rable  à  celle  que  donne  la  pression  du  doigt  sur  un  poumon  emphysémateux;  enfin,  ’ühe per¬ 
cussion  très-superficielle  donne  une  sonorité  presque  tympanique.  Ce  gonflement  ‘est  nbtablé- 
ment  plus  accentué  à  droite  qii’à  gauche  de  la  ligné  médiane;'  la  q)eau  qui  le  recouvré  est 
légèrement  violacée  et  injectée  de  veines  congestionnées  ;  néanmoins,:  elle  ne  paraît  ,  paâ  dou¬ 
loureuse;  enfin,  la  surveillante  nous  apprend  que  la  tumeur  s’èst  d'abord  montrée  au  côté 
droit  du  cou,  et  a  irradié  de  là  vers  la  face  et  le  tronc.  .  ,  , ,  , 

L’état  général  de  la  malade  est  très-grave.  Une  écume  mousseuse, recouvre  k;  bouche,  .dont 
les  lèvres  et  les  dents  sont  fuligineuses,  les  narines  sont  couvertes  d’un  enduit  pulvérulent, 
la  respiration  est  pénible  et  fréquente,  la  peau  du  front  couverte  de  sueur;  enfin,  la  ichàlafle 
est  insensible  aux  excitations,  ;ei;  Semble  privéè'd'é  ço.n'naîssance.  Il  y  a  de  la  diarrhée. 

Pouls,  156  ;  —  température  rectale,  37“2  ;  —  Respiration,  60. 

Les  battements  du  cœur  sont  forts  et  réguliers.  Par  l’auscultation,  nous  trouvons  les  deux 
poumons  remplis  de  râles  crépitants'  au  milieu  desquels 'on  perçoit  des  râles  sibilants.  Ces 
râles  sont  plus  nombreux  à  la  base  qu’au  sommet  et  en  arrière  qu’en  avant.  Pas  de  signes  de 
caverne  pulmonaire.  <  .  ■  ;  ■: 

L’état  général  de  la  malade ,  les  phénomènes  stéthoscopiques  qu’elle  présente,  le.  dévelop¬ 
pement  d’un  emphysème  sous-cutané,  nous  font  penser,  malgré  le,  peu  d’ascension  thermo¬ 
métrique  (37°2)  dans  lé  rectum,  à  une  infiltration  lübérçuleuse  des  poumons  et  à  la  rupture, 
à  travers  des  adhérences  pleurales,  d’un  tubercule  du  sommet  ou  d’une  très-petite  cavernule. 

Les  faits  qui  viennent  d’être  décrits  furent  constatés  à,  une  heure  ;  à  trois  heures  survint  la 
mort  de  la  petite  malade. 

Autopsie  faite  le  28  mai  1876.  :  . 

A.  Cavité  crânienne.  —  Os  et  dure-mlre  :  La  tête  est  volumineuse;  les  régions  pariétales, 
sont  élargies  surtout  du  côté  gauche.  Les  sutures  érâniennes'ne  présentent  rien  de  particulier. 

•  L’endéphale  remplit  la  cavité  crânienne  et,'  à  l’incision  de  la  dure-mère,  il 'ne  s’écoule 
qu’une  quantité  inappréciable  de  liquide  céphalo-rachidien.  Il  n’existe  aucune  türaeur  dés  ds 
du  erâne  ni  des  méninges.  .•  ■  > 

La  dure-mère  est  colorée  en  rouge  par  places  irrégulières,  surtout  de  chaque  côté  du  sinus 
longitudinal  supérieur.  Elle  adhère  par  quelques  points  avec  les  méninges  sous-jacentés.' 

Pie-mère  et  surface  extérieure  nu  cerveau.  —  1°  Convexité  :  La  pie-mère  présente 
Une  forte  injection  des  veines  et  des  artères;  elle  est  épaissie  et  opalescente  le  Idng' des 

Sasurfâce  est  parsemée  d’un  nombre  assez  considérable  de 'granulations  tubércul'éüéés  ''Ée 
présentant,  lorsqu’elles  sont  isolées,  sous  l’aspect  de  taches  d’un  blanc  opaque,  arrondies,  ,à 
bords  un  peu  diffus,  d’un  diamètre  de  à  1"».  Il  existe  dès  granulations’plUs'  VoIuitii- 
■neuses  de  2““  à  3““. 

Lorsqu’elles  sont  confluentes,  les  granulations  tuberculeuses  se  confondent  plus  ou  moins 
complètement,  et  accompagnent,  sur  une  longueur  de  quelques  centimètres,  les  vaisseaux  de 
la  pie-mère.  Ces  traînées  tuberculeuses  se  rencontrent  principalement,  à  droite  le  Ion»  de  la 
scissure  de  Rolande  ;  à  gauche,  dans  la  région  du  pli  courbe.  ’  °  , 

Ces  granulations,  relativement  peu  nombreuses  lorsqu’on  se  borne  à  considérer  la  convexité 
du  cerveau,  rèvêtu  de  la  pie-mère,  ne  sauraient  donner  une  idée  exacte  du  degré  de  tubercu¬ 
lisation  de  cette  membrane.  Si,  en  effet,  on  vient  à  écarter  les  bords  des  sillons  et  des  scis¬ 
sures,  on  Constate  que  ces  derniers  recèlent  une  quantité  de  granulations  tuberculeuses  bien 
plus  considérable,  et  que  celles-ci  ,y  sont  beaucoup  plus  volumineuses.  On  y  trouve  môme. 
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notamment  dans  les  sillons  de  Rolande,  de  véritables  masses  caséeuses,  logées  dans  la  sub¬ 
stance  corticale  ramollie  à  leur  niveau. 

La  pie-mère  ne  peut  être  enlevée  qu’avec  difficulté  et,  dans  beaucoup  de  points,  surtout  au 
niveau  de  ceux  où  les  tubercules  sont  le  plus  nombreux,  elle  entraîne  avec  soi  des  lambeaux 
de  substance  corticale.  Après  son  ablation,  un  certain  nombre  de  circonvolutions,  et  en  par¬ 
ticulier  la  pariétale  ascendante  gauche,  présentent  à  leur  surface  de  petites  taches  arrondies 
et  blanches,  entourées  d’upe  aréole  rouge.  Une  coupe  montre  qu’elles  répondent  à  des  granu- 
lE^lions  tuberculeuses,  grosses  comme  un  grain  de  chènevis,  assez  facilement  énucléables  à  la 
partie  la  plus  superficielle  des  couches  grises  corticales ,  dans  lesquelles  elles  sont  incrustées. 

2“  Base  :  La  pie-mère  est  opalescente  par  places,  mais  les  granulations  tuberculeuses  sont 
peu  nombreuses,  surtout  dans  leur  siège  habituel  :  l’hexagone  et  les  lèvres  de  la  scissure  syl- 
vienne.  Les  gros  vaisseaux  de  la  base  sont  sains. 

Coupes  du  cerveau.  —  i°  Coupe  longitudinale  du  ventricule  moyen  :  Après  la  section  des 
pédoncules  cérébraux  permettant  de  mettre  à  part  le  cervelet,  le  mésocéphale  et  le  bulbe,  les 
deux  hémisphères  cérébraux  sont  séparés  l’un  de  l’autre. 

•  Cette  coupe  montre  les  ventricules  latéraux  très-dilatés,  le  corps  calleux  très-aminci,  et  le 
septum  ayant  une  étendue  verticale  considérable,  éraillé  dans  sa  moitié  postérieure.  Cette 
fenestration  du  septuih  paraît  bien  résulter  de  son  tiraillement  par  les  parois  ventriculaires 
distendues  et  non  d’un  accident. 

Le  trou  de  Monro,  très-élargi,  laisse  passer  les  plexus  choroïdes  normaux.  Les  parois  ven¬ 
triculaires  sont  injectées. 

2“  Coupes  verticales  et  transversales  des  hémisphères  :  Quelques  tubercules  au  sein  de  la 
partie  inférieure  de  la  tête  du  noyau  caude  gauche. 

La  membrane  ventriculaire  des  ventricules  latéraux  se  laiisse  décoller  avec  une  certaine 
facilité  ;  néanmoins,  la  substance  blanche  sous-épendymaire  n’est  pas  ramollie. 

Cervelet  ;  protubérance.  —  «.  Quelques  rares  et  fines  granulations  à  la  surface  du  cer¬ 
velet.  Quelques  tubercules  à  la  coupe  des  lobes  latéraux. 

Une  coupe  longitudinale  du  lobe  moyen  permet  dé  découvrir  le  plancher  du  quatrième, 
ventricule;  sur  la  surface  de  la  coupe  se  voient  l’arbre  de  vie  du  lobe  moyen  et  l’origine  des 
pédoncules  cérébelleux  supérieurs. 

Au-dessous  de  cette  dernière,  à  la  partie  postérieure  du  permis  inferior,  existe  une  masse 
tuberculeuse  du  volume  d’un  gros  pois.  Un  peu  allongée  d’avant  en  arrière,  ramollie  et  même 
creuse  à  son  centre,  et  faisant  une  légère  saillie  dans  le  quatrième  ventricule. 

jg.  Des  coupes  assez  nombreuses  de  la  protubérance  ne  montrent  rien  de  particulier. 

Bulbe  et  moelle  :  L’examen  des  méninges  spinales  ne  montre  pas  de  tubercules.  A  l’union 
du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  de  la  région  dorsale,  la  dure-mère  est  légèrement 
adhérente  à  la  pie-mère,  sa  face  interne  est  injectée  et  rouge;  sur  une  coupe,  elle  est  épaissie 
et  semble  formée  de  deux  feuillets,  dont  le  plus  interne  serait  soulevé  par  une  légère  hémor¬ 
rhagie.  Cette  lésion  ne  se  voit  que  sur  un  parcours  de  1  centimètre  ou  2. 

Benseignements  complémentaires  ;  Le  cerveau  est  très-volumineux. 


Poids  de  l’encéphale. . .  .  1200 

—  du  mésocéphale,  cervelet  et  bulbe .  135 

—  de  l’hénaisphère  droit .  550 

—  de  l’hémisphère  gauche . .  510 


Total.  ....  1195 


Il  existe,  dans  la  disposition  des  circonvolutions,  de  nombreuses  anomalies  dont  la  description 
eût  pu  être  intéressante  si  celles-ci  n’avaient  pas  été  altérées  par  l’ablation  de  la  pie-mère. 
Les  scissures  de  Rolande,  portées  en  avant,  sont  presque  sur  le  prolongement  l’une  de  l’autre. 
Elles  forment  donc  un  angle  très-obtus  ouvert  en  avant.  On  sait  que,  pour  Ecker,  cet  angle 
est  d’autant  plus  aigu  que  le  lobe  frontal  est  plus  développé. 

Enfin,  les  circonvolutions  sont  peu  saillantes  et  aplaties. 

B.  Cavité  thoracique.  —  Quelques  adhérences,  surtout  aux  sommets  des  poumons;  un 
peu  de  liquide  cilrin  dans  les  plèvres. 

Appareil  respiratoire.  —  1°  Poumon  gauche  :  La  surface  du  poumon  est  rendue  mame¬ 
lonnée  par  la  dilatation  emphysémateuse  des  vésicules  pulmonaires  périphériques.  On  voit,  en 
outre,  à  travers  la  plèvre  viscérale,  un  semis  de  granulations  tuberculeuses. 

Le  lobe  supérieur  est  crépitant  et  a  conservé  une  teinte  voisine  de  sa  teinte  normale  ;  le 
lobé  inférieur  est  ferme,  crépite  moins,  et  présente  une  coloration  rouge.  Sur  des  coupes,  le 
poumoi)  est  farci  de  tubercules  miliaires  ;  mais  l’aspect  de  la  coupe  diffère  selon  les  régions 
où  elle  est  pratiquée. 
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Dans  le  lobe  supérieur,  les  vésicules  pulmonaires  et  les  bronchioles  dilatées  donnent,  à  la  ' 
coupe,  une  apparence  spongieuse;  cette  dilatation  empliysémateuse  est  surtout  prononcée  à  la 
périphérie,  et  les  vésicules  les  plus  superficiélles  sont  si  près  de  la  surface  pleurale  que  leur 
rupture  à  l’extérieur  semble  imminente.  Leur  Volume  varie  de  celui  d’une  tête  d’épingle  à 
celui  d’un  grain  de  chènevis,  et  même' d’un  petit  pois.  Dans  le  bord  antériéur,  les  dilatations 
sont  encore  beaucoup  plus  considérables.  ,  '  .  '  ' 

Dans  le  lobe  inférieur,  au  contraire,  la  surface  des  coupes  est-  ferme,  rouge,  laisse  échapper,  ' 
par  la  pression,  une  spume  fortement  sanguinolente.  Elles  sont  aussi  semées  de  gràniilatibris  ' 
tuberculeuses.  - 

La  plèvre  qui  recouvre  le  lobe  inférieur  est  épaissie.  *  -  ,  '  ‘  ~ 

2“  Poumon  droit  :  Présente  les  mêmes  caractères.  L’emphysème  domine  dans  lès  régions 
supérieures  et  antérieures;  la  congestion  dans  les  plus  déclives.  Quelques  fragments  éxcisés 
du  lobe  inférieur  tombent  immédiatement  au  fond  de  l’eau.  ’  .  .  :  :  ,o 

3°  Trachée  et  bronches;  larynx  :  Rien  de  particulier.  ■  ■  ;  :  .  :  ;  j-, 

Appareil  circulatoire  :  Pas  de  péricardite  ni  de ‘tubercules  du  péricarde.  Les  sigmoïdes  ' 
aortiques  et  pulmonaires  sont  colorées  d’une  manière  diffuse  eh  rouge  peu  îoncë.  '  /  ' 

C.  Cavité  abdominale.  —  Appareil  urinaire;^  reins  :  Ôn  voit,  à  travers  la  capsule,  uh 
certain  nombre  de  granulations  tuberculeuses.  La  capsule  s’enlève  facilement.'  i 

Sur  une.  coupe  médiane,  tubercules  ,,a,ssez  nombreux,,,  irrégulièreinent  disséminés.  Plus 
abondants  dans  la  substance  corticale,'  qui  est  assez  pâle,  que  dans  la  substance  médullaire. 
Rien  dans  la  vessie, 

Pâte;  adhérences  de  la  rate  :  Les  parties  du  péritoine  qui  spnt  en  rapport  avec  ce  viscère 
sont  recouvertes  de  tubercules,,  notamment  la  face,  inférieure  de  l’extrémité,  gauche  du  dia-“ 
phragme.  La  surface  de  la  ra,te  est  senaée  de  granulations,  èç,  sur  upe  coppe,  on  en  aperçoit 
un  certain  nombre.  .  '  .  ,  , 

Réflexiqns,  Cette  observation  nous  montre,  .en-  résumé,  une,  Jeune  idipté’(|é’ 
4  ans,  remarquable  par  le  volume  et  la  conformation  de  son  crâne,  étsujette  à  des 
attaques  épileptiformes,  prise  de  tuberculose  généralisée,  , rapidement,  deEnrinée  par  , 
la  mort,  avec  apparition  d’un  emphysème  sous-cutané.  >  .  k  ■ 

La  lésion  du  poumon  ne  présente  rien  de  particulierv  et  est  trop  connue  pour  que; 
nous  y  insistions  :  infiltration  généralisée  de  tubercules  mi liairés  parvônus  tous  au’ 
même  degré  de  leur  évolution;  emphysème  vésiculaire  dés  partie's  supérieures; 
congestion  et  même  inflammation  des  partiès  'déeliveé,  ainsi  peüVént-elles  être 

résumées.  ’  ’  ^  . .  '  ' '  '  '  '' 

Il  en  est  de  meme  des  lésions  des  méninges,  crâniennes  ;,  mais  la  tuberculose 
atteint  aussi,  dans  ce  cas,  les  centres  nerveux  eqx-mémes,  çoqàmé,  le;  naoqtre  ,  la 
présence  de  granulations. et  même  de  tubercules  dans  quelqqps  points  dèp, circonvo¬ 
lutions,  dans  le  corps  strié  et  le  cervelet.  Les  granulations  incrustées'  dans  ta 
couche  grise  des  circonvolutions  appartiennent  bien  a  'éelles-Ci  et,  par  conséquent, 
ont  bien  été  développées  au  sein  du  tissu  nerveux,  car  nlles  ne  sont  pas  arrachées 
avec  les  méninges,  et  on  sait  que  ce  fait  Suffit,  selon  Cruveilhier,  pour  que  l’on 
puisse  leur  assigner  leur  véritable  origine.  -  . 

Si  le  foie,  rarement  atteint  de  tubercules  volumineux,  est  intact  dans  notre  cas, 
laurqte  en  est  affectée.  Or,  pour  Cruveilhier,  cet  organe  est  un  des  viscères  de  la 
cavité  abdominale  qui  se  tuberculise  le  plus  facilement,  et  cet  auteur,  faisant  remar¬ 
quer  la  coïncidence  fréquente  des  tubercules  pulmonaires  avec  ceux  de' la  rate,  dit 
avec  raison  que  ce  •dernier  viscère  est  à  l’abdomen  ce  que  les  poumons  sont  à 
la  cavité  thoracique.  '  , 

Les  reins  présentent,  outre  dé  nombreux  tubercules,  une  teinte  pâle  très- 
prononcée  de  leur  substance  corticale  ;  celle  démière  lésion  pourrait  être  invoquée 
pour  expliquer  la  température  relativement  basse,  accusée  chez  là  maladç,  quelques' 
heures  avant  la  mort,  parle  thermomètre  introduit  dans  .le  rectum.  La  recherche 
de  1  albumine  n’a  pu  être  faite,  car  un  peu  d’urine  trouvée  dans  la  vessie,  était  nota- . 
blemenl  purulente.  ; 

L’emphysème  sous-cutané  a  été  étudié  cliez  les  enfants,  où  il  reconnaît  des 
causes  diverses,  par  N.  Guillot  {Arch.  méd.,  1853),  —  H.  Roger  (/îeü.vnéf/.,’  1863)  J 
Ozanam  {Arch.  de  méd.,  1854),  —  llervieux  {Actes  de  la  Société  des  hôp.',  1864).  ’ 
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Cruveilhiér  en  do'Hne  une  observation. très-détàillée  concernant  un  adulte  tuber¬ 
culeux.  Dans  nbtre^  observation,  il  fallait  rechercher  si  l’emphysème  sous-cutané 
devait  être,  aUribué  à  ,1a  .rupture , d’une  vésicule  pulinonaire ,  superficielle  dilatée 
outre  mesure,  pu  s’il  résultait  de  l’ouverture,  au  milieu  d’adhérences  pleurales, 
d’un  tubercule  ramplU.  Nous  n’avons  pu  en  constater  directement  l’origiie,  mais  le 
pende  volume  des  granulations  tuberculeuses,  et  leur,  état  ^e  crudité,  nous  font 
pencher  vers  la  preniièrè  de  cës  deux  hypothèses.  '  ■ 


PATHOLOGIE  '  /  .  V.:'" 

•  ;  :  ■  la '  MÉTALLOSeOPIE.'(') J 

Dans  les  ttoisième  et  quatrième  séances,  du  l/t  et  du  21  nayérabrej  après  avoir  'dp, nouveau 
constaté :des  phéapinènes,  antérieurementr,ra,pppr,tés,',pous  -avons,  étudié  l’action’  des  divers 
métaux  sur  la  température  et  sur  la  force  muscuiaire. 

Sur  la  nommée.Gl^eize.  de  dpaipoipètre^  avant  l’^pplicalioa-.du  métal,  marquait,  pour,  la 
madu  droite,  23  kilqgr.;;  ,ppup;ià  ipain, gauche, ..pS'kilpgr.;,';  ,  , ,,  . ,/ 

.Après  un  quart  d’heure,  d’appiicatipn-du  métal,,  et  lorsque  la:Sensibilité  était  revenue, la  main 

droite  donnait  31  kilogr.  et  la  maia,gauçhe,35,.k;nogr. ..  ,  ;  ; ,  .  . .  i 

La  main  droite  avait  donc  .gag, né  8:  kilogr.  et  la .  main  gauphe  avait  perdu  10  kilogr.; ,  ■ 

Puis,  une  hçure  cinq  npinu  tes  après  le  ppmmepcement,  de  d’application  métallique, -la  main 
drpite,ne  donnaitplus  qu’une.fofGe  de,20:kilpgr,iet  la  main  gauche  une  force  de  32  kilogr. 

•  Dans  celte  .expérience,  la  m,aiu ,  droite  avait^.  .pendant  ,ua  çertaip  temps,  ,upe.  partie ;de.  la 

force  qui  ayai t  été  perdue.par -là  maip.gauebe,.,et,  à  ladn  de.  la'séançe,.  lamaju  droite  perdait 
à  son  tp,ur;non-se,ul,ement  la  force, qu’elle  avait  gagnée,  mais  cette  force  descendait,  4,20  kilpgr. 
et;ceUe,de  la  main  gauche  :à.32:,  ,c’estTà-dire;  que,  t’amyosthébie-éitait  plus  complètey  puisque  la 
main  gauche  et.  la  qiain  .dypite- avaient  perdu  de  ieur:,fprce, première,  la  main; droite  2  kilpgr, 
et  la  main,  gauche  .12' kilogr,,,.  .-  ■  ^  :  •  ■.  ;  , 

Les  résultata  fournis  par  .l’expérience  pur  da  tpqipératpe;  étaient, 'analpgues  pux  ;  réspltats 
obtenus  pour  ia  fpi-ce,  musculaire.  Eneffét,  avant, remploi', du, iqélal,  on  cpnslate  du  côté, droit; 
une  tSipPi^talurip ,de  ,20%,  dq,,çôté  gauche;27';,5,,^30%|,cWt-44ire  2°,S  dé  différence,, 

en  moins  pour  le  côté  droit.,,.,,,.  ..  ,  .  ,  ;  .  . 

•  Alors  l’on,  applique  le  métal  .spi-,  le  côlé  dr.oùf  1®*^,  minutes,,, ç’est-àrdire 

lorsque  la  sensibilité  est  .revenue  à  la  .peau,  on  constate 'pne  ascension  de,  la  température , 
beaucou.p.plu5,rapide,pour  la  main  droite  que  pour  la  main  gauche, ,— .De  dix  heures  trente- 
quatre  à  dix  heures  cinquante-cinq,  température  monte, 4  droite  de. .2, 6% 5  à  9,3,“,9.  ;  à  gauche, 
de-2?“à 3r,2., .  ^  ■ .  ï,  "  ''  .' 

La  maîq  droi|^  avait  gagné  1°,7  sur  la'çpain  , gauche;  ipais,  4  partir  de.on^e  heures  à  onze 
heures  ..cinq,  la,  température', éesce.aâ  à  droite  à',34“j,6,  ,,et '.élle  continue  à  monter  à  gauche 

V35%3. . '  ""  '  '  '  '  ""  .  ,,  .  ■  , 

Ldbai?sement,.de  la  température  s’est  ,mpntrée..,ea  même  temps  que  le  retour  de  l’amyo- 
sthénie,  et  ce  n’êtail  que  plus  tard,  upe,  hè,u,rp„et,4eibie  Ideox 'heures  après, le  début  de  l’expé- 
riépce,  ^queàèWit! 'se  montrer  lé  relpurdèd’a, oesthésié.  '  ,  .  .... 

'  Âinéi' la  noniraée  Gleize  reçpuyr.e  la.sensibnité,  ,1a  musculaire,  et,  chef,  elle,  le  thermp-. 
mètre  accusé  une  élévation  de  tèmpéràture  sous  l’influence  des  bracelets  d’or  rnonnayé;  .mais 
après  up  temps  yariàble  (deux.heurqs  et  demie ,4  trois  heures),  il  y, a  retour  de  l’anesthésie, 
de  i’amyosthëhie,  et  abaissement  de,  la  température  du  côté,  soumis  4  faction  métallique,  locale. 
De  plus,  l’élude  de  la  force'musculaire.perm'et  de  constater  d’abord  une, augmentation  locçle 
des  iorces,  !puîs,,  sëGondairement,  de  l’amyosthénie-  généralisée.  Notons,  enfin  que  la  même 
malade,  après  chaque  séance  d’expérience,  se  plaignit  d’une  faiblesse  générale,  de  mal  de  têie 
et  de  tendance  au  sommeil. 

$ept  jours  plus  .tard,  les  expénènces  sont  recommencées  ,?ur  .  la  même  malade.,  Npus  .cons- 
tatons  dé  -  nouveau  la  persistance  d.e. d’anesthésie  après  l’appUcation-  locale -du  zinc  ou  du 
cuivre;  de  même,  des  éléments  de  Volta  secs,  ou  humides  (composés  de  deux  disques  de-zinc, 
et  de  cuivre  séparés  par  un  morceau  de  drap  sec  ou  humide)  .n’ont  aucune  action  sur  la  sensi¬ 
bilité.  Alors  on  applique  les  bracelets  d’br  monnayé  sur  le  bras  droit,  le  front,  les  régions 
temporale  et  mastoïdienne,  et,  de  plus,  une  pièce  de  20  francs  est  placée  sur  le  côté  droit  de 
la  langue.  !..  '  ■  ■ 

(1)  Suite.  —  Voir  le  naraéro  dii  19  mai. 
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Est-il. besQin  ^e  dife  qu’avant  defuire  ces  applications  métalliiquus.^ur.lee  jr,égipp3  dés^n^s, 
nous  nous  étions  assurés  de  l’anesthésie  générale  et  de  l’ane^lhésiq  sp^iale,.qcplafrB,,au(j(itiT^ 
et  gustative.  '  ,  ,  ,,  ■ 

Après  dix  ininUteà  a’ap]^licatiQù;métallique,  nous  èonstutoUs  le  retôu^.de  la  sénéibllilé  gëné^'* 
raie  et' spéciale;  uhé  éléValibd  dé  M  température  et  Une ’ahgmehtatib'u  de  lai  forcé ’mü^culà'iré;'' 
Avant  rexpértence,  la'  perte  de  l’ouïe  était  presque  coitiplète  à  droite  vapéès  l’eirpêHètièey  le 
bruit. d’une  montre  était  ipérdu  à  une  distance  de  43  centimètres,  tandis  que  dw  côté  gauche, 
où  le  bruit  de  la  montre  était  entendu  h  24  centimètres,  au  début  s  de;, l’expérience',  il . n^était , 
plus  perçu  qu’à  5  centimètres  après  l’expérience.  L’oreille  du .  côté  ê^inche  avait  donc  .perdu 
19  centimètres  d’acuité  acoustique  et  l^ïeille.dji'^e  aymUgagné  43  centimètres. 

Avant  l’expérience,  la  malade  ne’èo\ivait'’dKtihgdé’  les  l’œil  droit;  après 

l’application  métallique,  elle' les  distingue  très-nettement  et  très-rapidement.  De  même  les 
saveurs  n’étaient  pas  perçues  avant  ràppîlcàtiOn  métâllique  ;  après  l’expérience,  la  malade 
distinguait  très-nettement  les  substances, amères,  telles  que  les  poudres  de  çoloquinte  et  de 
rhubarbe’ et  les  sùbstantes  sücréés.  •  ‘ ■  ’ 

De  plus,  la  force  musculaire' avàit  gagné  9  kilogr.  pour  la  main  droitey  'üiais  ellé  avait  perdh 
9  kilogr.  pour  la  main  gauche.  .  .  '  •  ,  '  '  .  ‘,7  ’ 

Avant  TexpériehCe;’ la  main  droite  donnait  23  kil.  ,  et  la  main  gauche  44  kil. 

Après  l’expérience,  la  rnain  droite  donnait  32  kil.,  etla  main  gauche -SS  kil.'  '-■  ’  ' 

La  maladè  avait  donc  perdu  du  côté  gauche  une  partie  dé  ce  qu’elle  'dyait  ga^hé  du^oôté 
droit,  pour  la  force  musculaire  et  pour  la  sensibilité  auditive. 

Il  convient  dè  rappéler  ici  que  c’est  à  M'.  le  docteur  Gélfé  qUè  nôùs  devons  d’avoir  pù  plis 
tard  généraliser  cette  ^remarque;  que  le  cô'ïé  sain  perdait 'Unè' pàrtié  dè  ce 'què  gagnait  le  CÔle 
maladé  én  ^enéibiîitôgénérale,  spéciale,  en  lempéràlùre  ’èt  éti  foreé  inuséulàire.  Nous  avoni  ' 
enregistré  des  chiffrés;  'ainsi  qu’eb' témoignent  les  tableàùît  joints  aux  procès-verbaux  des 
séances  de  - la  commission',  mais  nous  n’en  aviohè  point  tiré  de  eattséquènce  générale.  ' 
M.  Gellé,  au  contraire,'  en  comparant  les  chiffres  que  lui'  àvaîent  fôüriiîS  ses  expériences  sur- 
l’organe  de  l’ôùïe  dè  nos  malades,  tut  frappé  du  hâlaficement  qui  éristait  entre  les  chiffrès  qui 
mesuraient  l’acuité  auditive  du  côté  droit  ét  du  côté Igaüché  ' avant  et  après  les  applications' 
métalliques.  Ces  chiffres  établissaient  que  l’acuité  auditive  diminuait  dii  côté  sam  lôtsqù  elle 
augmentait  du-  côté  malade  après  l’application  métallique.  CeS  faits  lé  conduisirent  tOnt  naW- 
rellément  à  penser  qu’uhé  partie  d'é  la  force  nerveuse  passait  d’un  Côté  à  rautre.  et  qu  xl  n  v' 
avait  peut-être  qùhin  transfert  de  l’influx -nerveux  du  côté  sain  W  Çôté'malade.  G  était  là  ùn’ 
déplacement  d’influx  nerveux  et  non  une  addition  pour  l’organisme;  '  ;  ■ 

Cetté  hypothèse  devait  être  vérifiée  par  rexpériméntatiôni;  et  ce  qui  àvait  été  remarqué  par , 
lé  doctéur  Gèllé  pour  l’organe  de  Pdùïe  devait  être  constaté  par  le.dodtéur  'Landolt  pOurdior- 
gane'dè  là  vision.  Ce  que  Tœil  malade  gagnait  en  acuité^ ët  én  étëriduë  Visuelle  était  éh  partie’ 
perdu  par  l’œil  sain  après  Papplicâtion  'métallique.  Et  la’Commissiôn'dévait'  ’â‘'sqn  tour,^^^d^ 
les  séances  suivantes,  constater,  sous  l’action  de  l’application  locale  des  métaux' ou  sous 
fluçnce  localrsée  ou  'géùétàliséë' des  courants  continqs,’qii’il^  àviiit  transfert  dë  la  sensibîlilé 
générale  du  côté'  sàin  àtt’cétô  malade;  et  cela  d’ünë  façon  symétriquè  èt  pïus  Ou  liiôins  éteâduè, 
suivant  ,  la  volonté  de  l’expérimentateur.  '  ' 

Les  èxpériehcès-dont  'hoüs’ venons  d’exposer  les  résultats  ont  été  faites  sur  les  nommées 
Gleize  et  Marcillet  ;  d’autres  'expériences  analogues  .ont  été' faites  stir  leS  nommées  Dar,  Angèlë 
et  Bucquet,  Ces  trois  dernières  malades  hystériques  étaiéut  anaslhésiques  ou  analgésiques  : 
l’Ùne  d’elles  sensible'  au  cuivre,  la  seconde  au  zinc,  mais  surtout  à  l’or,  et  la  troisièmel'la 
nommée  Bucquet;  était  sensible  seulement  à  l’or.  Chez  ces  .différentes  malades,  lés' 
résultats  obtenus  dans  les  expériences  de  la  commission  ont  offert  une  grande  analogie 
avec  les  résultats  constatés  chez  les  nommées  Gleize  et  Marcillet.  Nous  remarquerons  seu¬ 
lement  que  la  nommée  Bâr  avait  une  idiosyncrasie  cuivre,  tandis  que  la  nommée  A'n'gèlé 
avait  une  idiosyncrasie  double,-  zinc  et  or,  l’avantage,  toutefois,  restant  à  l’or  dans  les  résultats' 
obtenus.  .  .  ■  ■ 

Tous  ces  faits,  je  le  répète,  avaient  été  constatés  sur  des.  femmes  hystériques,  c’est-à-dire 
sur  des  malades  où  l’anatomie  pathologique  n’a  point  encore  enregistré  de  lésions  organiques 
appréciables;  Mais  dans  la  division  des  maladies  nerveuses  dp  la  Salpêtrière,  où  M.  le  profës'V 
seur  Charcot  a  -le  grand  œt  raré  mérite  d’allier  une  observation  clinique,  calme  '  et  sàgàcë.'à" 
une  étude  attentive  et  fertile  des  lésions  anatomiques,  oh  rencontre  des  malades  auecteè.s 
d’hémianesthésie  généralisée  consécutive  à  des  lésions  cérébrales;  M.  le  professeur  Charcofeut 
1  heureuse  idée  d’essayer  l’action  des  métaux  sur  ces  hémianesthésies  organiques.  La  nonimée 
Boussille,  âgée  de  54  ans,  est  affectée  depuis  longues  années  d’hémianesthésie  et  d’héraichoréè' 
de  tout  le  côté  droit  du  corps,  consécutive  à  une  hémiplégie  par  lésion  cérébrale.,  Celle  malade 
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fut  soumis^,  le  13;  janvier  1877,  à  l’application  4e  plusieurs  métaux,  zinc,  cuivre,  or  et  fer. 
ie  résultat  fut  , négatif  pour  le^zioc,  le  Quivre  et  l’or  ;  mai^  le  fer,  qui  avait  été  appliqué  sur  là 
cuisse,  sur  le  bras  et  sur  le  front,  avait  ramené  la.sensibililé  sur  ces  régions  après  vingt  minutes 
d’application,  et,  cette  aensibililé  s’étendit  les  jours  suivants  à  tout  le  reste  du  corps,  dans  le 
côté;droit;;de,plus,  rhémicliorée  était-, sensiblement  diminuée.  Le  retour  de  la  sensibilité  per-  • 
sislait  le  2^  janvier.:  Ce.  mêmie  jour,  on4n,terroge  la  sensibilité  spéciale,  et  l’on  constate  que  la  ; 
cQloquinl&.ne dé, tefmipe  aucune  saveur- sur  le  côté  droit;de  la  langue;  l’odeur  de, l’éther  sul-: 
furiqué  n’est  point  perçue  par  la  narine  droite.  .  :  :  < 

A  djx.^PWes  et  demie  op  applique  une  petile  plaque  de  fer  sur  -le  côté  droit  de  la  langue  et 
des  plaques  du,  niépie  métal  sur  le  côté  droit  du  nez,  ,  :  ,  .  , 

A  dix  heures  cinquante  minutes, op  explore  la  sensibilité  de  la  langue  et  de  la  narine  drode.  ' 
La  malade  perçoit  très-nellement  le  goût  amer  de  la  poudre  de  coloquinte,  déposée  à' droite  : 
sur  la  face;  dorsale  de  la  langue,  et  l’odeur  d’un  flacon  d’éther  présenté  à  l’ouverture  de  la 

narine  droite., 

Depuis  ces  expériences,  la  sensibilité  générale  et  spéciale  a  persisté  chez  la  nommée  ; 
Roussilje.  De; seinblables,,fai;ts  pe  peuvent  être eoPîmentés,  il  suffit  de  les  énoncer;  eunlenlons- 
nops  .d’ajouter  quç  de  semblables  .résultats  ont  été  constatés  après  l’application  externe  de 
pièces  d’or  sur  la  nommée  Petit,  qui  était  affectée  d’hémianesthésie  et  d’hémichorée  .organi-.. 
quès.  ,]N’est-il,pas  suprenant  que,  les. phénomènes  obtenus  par  une  action  métaUiqne  la;ale 
aient  été, persistants  dans  les  cas  dé  lésion  organique  ancienne,  tandis  que  les  résultats  furent 
seulement  .paspég^rs. dans-- les  observations  d’hémianesthésie  hystérique?  il  eût  nié  intéressant  ■ 
d’.éludier ,  Cjomparativement  r,açtipn  -,  des  co:urants  électriques .  forts  ou  faibles  sur  les  mêmesi  ■ 
raalqdes  affeptéea  de  lésions  organiques;  mais  la  persistance- des  césullats  obtenus  par  l’applb»..; 
catipn  ;md;tdjlique  n’a  pas  permis  de  faire  celte,  expérience.  •  .  -  , 

.  ;  iA  suivre  dans  un  prochain  numéro.)  \  ; 


BipLIOTHËaUE 

MANUEL  DE  MÉDECINE  LÉGALE  ET  DE  JURISPRUDENCE  MÉDICALE,  par  le  docteur  A.  LütAüd, 
éx-rrnédeci’n  de.  rhôpital  français,  de  Londres,  exdnterae  des,  hôpitaux  du  Havre.  Un  volume  ■ 
ln-12  de  736  pages,  avec  38  figures  dans  le  texte,.  Paris,  1877.  Lauwereyns,  libraire. 

Avec  une  modestie  qui  est  un  gage  certain  die  sa  sincérité  et  qui  lui  gagne  immédiatement-  :> 
la  çonfiance  et  la  sym,pathie  du  . lecteur,  ratjtteur  distingué,  du.  livre  que  nous  analysons 
déclare,  ,  dàps  sa  Préface,  qu’en  offrant  ce  Manuel  de  médecine  léguie  k  ses  confrères  et  aux  li-. 
élèves,  il  p’a  pas  l’intention,  de. leur  présenter  un  ouvrage  ,  magistral  et  théorique,,  et  que  ses  ■ 
efforts  ont  simplement  eu  pour  but  de  réunir,  dans  un  livre  à  la  fois  complet  et  concis.les 
matières  guî  fpnt  je  sujet,  habituei  de  l’enseignement  et  de  Iq.  pratique  journalière. 

Dirops-nous,  en  nous  servant  d’un  vieux  cliché,  que  le  Manuel  de  médecine  légale  de  M.  le  , 
docteur. Lutaud  «.répond  à  un  besoin  .réel,  o  ?.  Et  pourquoi  pas?  Qui  oserait  dire  le  contraire?.  . 
Un  livre  destiné  à  répandre  et  -à  généraliser  les  .  notions  de  médecine,  légale,  -lesquelles,  ■ 
ju^u’à  ce  jour,  ont  été-, l’apanage,  de,  quelques  rares  initiés,  ,çe  liy,re  ne  doit-il  pas  être  le 
bienvenu  à  une  époque' où  la  multipiicâtion  toujours  croissante  des  attentats  et  des  crimes  - 
de.  toute  sorte,  des  assassinats,  des  empoisonnements,  ,et,  généralement,  ,. de.  toutes  les  : 
«jfmVês  qui  ressortissent  à  la  médecine  légale,  semble  .exiger  impérieusement  la  formation  de  . 
nouvelles  çouches  de  m.é.de.cins.  légistes  et  d’experts  destinés  à  éclairer  et  à  aider  la  justice  . 
dans  la  terrible  besogne  que  MM.  lès  criminels  lui  mettent  sur  les  bras? 

U’éminent  professeur  de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  Nancy,  M.  lourdes,  a  dit  quelque 
part  que  le  jeune ,  docteur,  en  quittant  les  bancs  ,de  l’École,  doit  être  capable  de  résoudre  un  ; 
Problèihe  de  médecine  légale,  comme  il  est  apte  à  traiter  une  maladie.  Que  nous  sommes  loin 
encore  de  cet  idéal  1  Combien  de  médecins,  jeunes  ou  vieux,  soit  au  début,  .soit  dans  le  cours 
leur  carrière,  requis  pour  une  expertise  médico-légale,  se  trouvent  embarrassés  pour 
répondre  à  l’appel  des  magistrats,  se  voient  obligés  d’avone.r  leur  incompétence,  ou  -bien  «e. 
^outrent  au-dessous  de  leur  tâche  lorsqu’ils  ont  eu  la  tém4pté  de  l’accepter  î  Combien  sont  ; 
étrangers  aux  questions  de  droit  qui  se  rattachent  à  la  médecine!  Combien  ignorent  même  les- 
textes  des  lois  et  des  règlements  qui  régissent  la  profession! 

La  médecine  légale,  malgré  les  immenses  progrès  accomplis  dans  ces  derniers  temps,  sous  ■ 
l’Jbfluence  des  maîtres  éminents  chargés  de  cet  enseignement  dans  les  Facultés,  grâce,  en 
particulier,  à  l’éclat  incomparable  que  lui  a  donné,  dans  la  Faculté  de  Paris,  la  parole  si  , 
Imaineuse  et  si  attrayante  de  M.  le  professeur  Ambroise  Tardieu  ;  la  médecine  légale,  disons- 
“éus,  est  trop  souvent  considérée  par  les  étudiants  cqmme  une  science  accessoire,  une  science 
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de  luxe,  pour  ainsi  dire,  et  dont  les  applications  pratiques,  d’ordre  tout  à  fait  secondaire  et 
éventuel  pour  la  plupart  d’entre  eux^  sont  résérvées  à  uh  petit  nonfibre  d’initiés  qui,  pom. 

divers  motifs,  ont  fait  choix  de  cette  spécialité. 

De  là  vient  la  négligence  et  l’indifférence  qu’ils  apportent  générâlement  danà  ’  celté  étude 
et  qui,  plus  tard,  une  lois  le  diplôme  obtenu,  pesant  sur  toute  leur  carrière,  iôlir  cause  trop 
souvent  d’amers  et  d’inutiles  regrets.  Les  ouvrages  destinés  à  répandre  le  goût  de  la  nié- 
decine  légale,  et  à  en  vulgariser  les  notions,  ne  sauraient  donc  être  trop  nombreux  ^  notre 
époque.  '■  ,  ' 

Un  mauùel  bieti'fait,  clair  et- concis,  comme  celui  que  leur  offre  M.  le  docteur  Lufàud,  ûn 
manuel  dans  toute  l’acception  du  mot,  c’est-à-dire  que  l’on  peut  màhier,  côrisùHéi^'àu  tn6- 
ment  du  besoin,  poûr  se  mettre  rapidement  au  courant  de  l’état  d’une  question  raédicb-légafe, 
des  données  générales ^dbm -problème  inopinément  posé,  des  meilleurs  procédés  d’expertise,  etc.’ 
untei  livre  n’est-îl  ;  pas  de  nature  à  rendre  les' plus -grands  'Services  aux  étudiants  et  aux 
médecins  qui  n’ont  pas  fait  de  la  médecine  légale  une  étude  spéciale,  et  à  combler  de  i*ègret- 
tables  mais  inévitables  lacunes  \  .  . 

L’ouvrage 'Xîue  nous  analysons  est  divisé  méthodiquement;  en  trois  parties  :  1“  tnédedine 
légale  proprement  dite;  2“  toxicologie,  chimie  èt  micrographie -légales ;  3“'  jurisprudente 
médicale. ^  ■ 

La  première  partie,  médecine  légale  proprement  dite;  oomprend  neuf  cha-pilrès  -dank  lesquels 
sont  exposés  métbodiqueménti  d’abord  les-  textes  de  la  législation,  ensuite  rélal-'dfe'quèsübhs  et 
lasolalion  des  nombreux  problèmes  relatifs  1 1”  aux  attentats  aux  moéürs"qui’voht,  béïàis!  'èa  ààg- 
mentant'd’année  en  année,  d’après  les  statistiques  criminelles  :  outrages  publics  ^la'pii'deür,  atteu- 
tats  à  la  pudeur  et  viols,  attentais  contre  nature  (pédérastie  et.sodomie);‘ 2“  au  mariàgè,  à' la 
grosse'se,  à  l’accouchement  ;  3“  à  l’avorteraenti  aussi  difflôtlè  à  cômpter  ^ûè  les  étoilesdu  flrifaa- 
ment;  û®  à  l’infanticide,  qui  s’est  singulièrement  multiplié  depuis  la  suppression  des  tours; 

5°  aux  aitentats  à  la  vie  qui,  semblables  aux  fleuves  et  aux  rivières,  ont  subi,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  d’effroyables  débordements  arrivés,  en  l’an  de  grâce  1877,  à  un  niveau  telle¬ 
ment  élevé,  eu  égard  à  la  fois  au  nombrë“et  à  l’hOfreUr' dés  crimes,  qu’il  ne  semble  pas  pou¬ 
voir  être  dépassé;  7"  à  rîdë’nlïté ;'  8“  à  la  folié,  qui  comporte  tant  de  graves  questions  et  de  si 
intéressants  problèmés  ;  :  9°  enfin!,  àüX'  assüràhcè's'  sur  id  vié-,  iiistitiition  excellenfê j  ihais  qui, 
malheureusement,  comme:  les  meilleures  choses  îdé -ce  monde,  a  donhé  déjà  lieu;  à  bon 
nombre  de  crimes,  parmi  léstiuèls  se  dét-àche -'éri  rèlîef  rempôisoûnemërit  de'M“'' de  Paw  pàr 
le  trop  célèbre  homœopatlie  Gonty  de  la  Pommerais,  qui  attacha  son  nom  à  l’empqisonnerneijt 
criminel  par  la ‘digitaline.''': 

La  detixlènre  partie  ‘Comprend!  la  Ibxièoiôgié;'  là  ‘  chimie'  é't  ,là!  miçrbgràphié  légales,  b’èàV|- 
dire  rél'ùdê  'des  pbiso-hS'et- de  lèiirs'èffets  sur  l’organisme;  lédf  réchërciié  au;sejn  des  qrgaçes  ' 
ou  des -matières  suSpèctes'  et  leur  isolement  par  les  procédés '  'aujdûtd’hüi  si' pérfécilbntiéf  de 
la  chimie;  l’élude  ho'n  moins  importante,  au  point  de  vue  dq  l'hÿgiëné' pübliqüe  é't  priVèé,  c(e , 
la  falsification  des  substâtices- alimentaires.  Enfin  ràpplicatïbri  de' la’ chimie  èt'  dü  microscope  à 
l’eÆtoOT -'aies  iac/iesy-à  la -dèeou'verté  de  la  naiiire  ües'  liquides  qui-, les  produisfent,  sang, 
sperme,  pus,  etc.,  découverte  à  laquelle  ôn  arrive' par  la  constatation  dès.  pilncipes  6u  élé- ^ 
ments  figurés  qui  caractérisent  ces  liquides.  '  :  ■  •  -.  '  à)  -  . 

ta  troisième  partie,  intitulée  :  «  durisprudencè  médicale  »,  contient  quatre  chapitres.  Les  deux 
premiers  renferment  l’ehsemblé  des  Ibisi  décrets  mt 'ordonnancés  régissant  f enseignement  et  , 
l’exereicé  de  la  médecine  et  dé  la  pharmacie;  le  troisième  expose  la  législation  sur  l’hygibiié 
publîque-’et  l’exploitation' dés  eaux  minéralës  ;  le., quatrième  trcaile  de.s  médecïns  'dhtis  leurs 
rappom  avec  la  /Msircé/  'c’est-à-dire  dés  ré'qûm lions;  certificats,  rappris  et,  consültatiofis ; 

demandés  aux  médecins  parlés  rdâgistravsj'  ,  ;  ' 

Enfin  l’ouvrage  se  termine  par  uu  «/jpg/irfîcie -contenant 'un  choix  de  rapports  sur 
questions- médico-légales,  rapports  empruntés  à  plusiéurs  de  nos  principauü’ médecins  légistes 
et  dignes  de  servir  dô  modèles.  ■■ 

Il -nous  serait  impossible  d’entrer  dans  l’analyse  détaillée  de  l’œuvre  que  nous  présentons  à 
nos  lecteurSii  Nous  devons-  nous  botner  à  dire,  d’une'  ra'ànière  générale,  fine  le  .mànuei  d® 
M.  de' docteur  Ltitaud  résume,  en  quelque  sorte,  sUr  lOùtès  îès  questions  afférentesi  à  la 
cin'e  légale, -d’easélgneraent  ei' la' pratique  des  maîtres  dé  la  ■  scîepce,  tant  en  France  qù 
l’étranger.  L  auteur,  ainsi  qu’il  lé' déclare  lui-même  expressément,  a  pii's  pour  point  dedépar 

les  principaux  ouvrages  classiques  de  la  Frànc'é,"'dè  rAngîeteére  ét  'de  -r'Allémague, 'c*est-l' 

diremeux  de  MM.  Devergie,- Ambroise  Tardieu,  Tôurdes,  Taylor,  Casper,  Legrand  du  Sauile,- 
Briand,  Chaudé  èt  Bouis,  Rabiileau,  Naquet,  '  Chevallier,  etcl  II'  a  puisé  largement  dans  ces 
ouvrages.  -Dans  l’étude  de  chaqde  question,  pour  là  solution  de  chaque  problème,  h  s’aopm® 
toujours  sur  l’autorité  des  maîtres  les'  plus  compétents.  Partout  'On  voit  que  l’auténr-  se 
inquiété'  scrupuleusement  de  mettroison  ouvrage  au-  courant  de  la  scienCe  ét  des  plus  récem 
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I  rogrès  accomplis  dans  chacune  dfes  branches  de  la  médecine  légale.  Chaque  chapitre  porte  en 
îèle  le  texte  de  la  législation  afférente  au  sujet  qu’il  traite,  et  se  termine  par  un  rtsixmé  qui  ^ 
'  3  pour  but  de  infettre  en  saillie  les  points  sur  les(^els  rattention  du  lecteur  doit  être  plus 
I  p^icdlièrement  àltiréé  et  les  propositions  qu’il  lui  importe  le  plus  de  retenir.  Le  style  en  est 
cUir,  simple,  correct,  sans  prétention,  feoinme  il  Convient  aux  œuvres  dè  ce  genre,  dont  le' 
principal  mérite  jgît  dans  la  clarté  et  la  sithplicilé.  Ces  ijualités  ont  valu  à  rauteür  le  Suffrage 
d’un  maîtré  à  la  fois  écrivàin  :el  savant  éminent,  M.  lé  docteur  Dechambre  qui,  en  présentant; 

I  récemment  à  l’Académie  de  médeoitié  fourrage  de  M’.  Lùtaud,  en  a  fait  ressortir  le  mérite 
'  avec  l’autorité  et  la  compétence ’qÜi  lut  appartiennent;  Enfin  -dès  ^tgUres  intercalées  dans  le 
texte,  et  soigneusement,  exécutées,, illustrent  ce  texte  et  aident  à  le,  comprendre. 

Après  avoir  parcouru  avec  une' Scrupuleuse  atferitiôp.  l'ojuvrage  que  nous  recommandons, 
tout  lecteur  impartial, ,  étonné  de  l’abondancë  dé  Venseignéments  utiles  réunis  dans  un 
volume  relativement  petit,  ne,  pourra  s’empêcher  dé  r.éç^npàître  avec  nous  que  l’auteur  a 
parfaitement  atteint  le  but  qu’il  se  proposait,  celui  de.  faire!  ijn. livre  à  la  fois  complet  et  concis, 
et  que,  contrairement  àjeauçoup  de  prograinmes,  celui-lâ,malgj:é.,,des^, difficultés  déplus 
d’une  sorte,  a  été  fidèlement  et  entièrement  rempli.  *  '  ' 

’  ’  '  ‘  P' Ai.,TARTIVEL. 


ACpMES sociétés  SAYâNTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINt  - 

,V  Séance  du  22  m'ai  1877,  —  Présiderièé  de  M.BpouET.  '  , 

CORRES!>ON0ANCE  QOTCIELLï.  :  ;  ;  :  i  ,  .  ,  : 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret  qui  auloipe 
l’Acèdémie  à  accepter  le  legs  ée  cent  mille  francs  feit  pâr'feu  le  docteur  Démarquay;  '  •  ' 

M.  le  ministre  de  ragfi'éurtürè  et  dp'  éottimercé  trarisihet  le  rapport'  du’  rhédecih  des  êpi-’' 
détriles  dé  rà’rrondiésement 'de  Lahgres  pour  l’année  Ï876i  '  '  •  '  -  ' 

,  La  correspondance  non  .officielle  comprend  :  .  >  ,,,;  .  " 

I  ,t“  Pn.,exlra(t  du  testament  de  M.  le  docteur  Dambès,', de  Brunchàmel  ( Aisne), 'qui  dégue| à 
(  l’Académie  une  sommé  de  dix  mille  francs  pour  la  foridation  d’iin  prix‘qüi,^8era,..açcpr4^^^^^ 

I  l’auteuf, dp,  meilleur  mémpirp  sur  l’angine  de  poitrine. ,.,  : 

I  2° 'Deux  plis  cachetés,  déposés,  iW  par  M.  le  docteur  Surmay  (de  I-Iam),,,rautrp  par 
docteur  Aimé  Martin.  (Acceptés.)  .::;i 

1  3°  En  mémoire  de  M.  le  docteur  de  Rochas  sur  le  fVaraôœsw. 

M.  Empis  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Boudant,  un  vdlume  intitulé  :  Les  eaux  rHi- 
nérales  du  Mont-Dore.  ,  ‘  ' 

M.  Le  Roy  de  Méricodrt 'présente,  de  la  part  de  M.  le  doçlei|r  Bigot,  médecin 
I  de,l;asji|,e,,d,es  aliénés  de  Bopneval,  un  volume  intitulé  :  Les,  périodes  raisomiantfs  de  i'ciiténf- 
^ionmeiilale,^  ,,  ,,  ,  .  .  _  ■  ;  ,  ,,  .  '  y  -, 

M.  Vdlpian  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Barié,' une  brochure  intitulée.  : 

SMr  la  ménopause',  —  2“  de  la  part  de  M.  Alison  (de  Baccharat),  une  brochure  .ayant  pour 
lilre  :  Contribution  a.C élude  physiologique  de  é’Amanita.muscaria  (fausse  oronge).  ;  ■  , 

M.  Richet  offre  en  hommage  :  r  au  nom  de  M.  Armand  Desprès,  un  volume  intitulé  : 
chirurgie  journalière,  leçohs'^rofessées  à  l’hôpital  Côehin;  —  2“  au  nom  de  ,M.  le  docteur 
Charles  Richet  fils,  un  volume  intitulé  ;  Recherches  expéfirnentales- et’ cliniques  sur  la  sensibi-' 
\  3«  en  son  propre  nom,  un  exemplaire  de  la  cinquième  édition  de  son  Traité  d’anato- 

.  chirurgicale.  '  .  ,  .  , 

^  M.  Hardy,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  mardi  dernier  par  M.  Lasègue,  sur  Vépi- 
,  demande  que  cette  question  soit  mise  à  Fordre  du  jour  d’une  prochaine  séance. 

.  le  docteur  Azam,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  FÉcoIe  de  médecine  de  Bordeaux, 
lit  un  travail  intitulé  :  Sur  un  nouveau  mode  de' réunion  des  grandes  plaies,  particulièrement 
pfazei  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  :  . 

Les  'chlnirgiens  de  Bordeaux  emploient,  depuis  environ  dix  ans,  Uné  méthode  particu¬ 
lière  de  réunion  des  plaies  d’amputation  et  d’antres  grandes  plaies  épératoires.  ' 

2*  Celte  méthode  est  'bîisée  silr  celle?  idée  générale  :■  l  éunir  paf  première  intention  toufes 
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les  parties  qui  peuvent  être  réunies,  faciliter  la  suppuration  de  celles  qu’on  ne- peut  se  éig, 
penser  de  laisser  suppurer. ,  . 

.3“  Elle  çoinpte  trois  temps,  ;  ledrainage  profond,  la  suture  profonde  et  la  suture  superfeielle. 
Sop;  succès  n’est  certain  que  par  l’emploi  sjniultané  fj’au  njoins  deux  de  ces  temps,  le!(jlraU 
nage  et  la  suture  superBcielle,  pu  de'  la  suture  superficielle  seule.  ,  , 

k"  D’nprès  une  enquête  soœrnajre  nécessairement  incomplète ,,  elle  a  été  imise  ep  pratique  , 
dans  20^  pasj.et  ses  succès,  comme  sûreté  et  rapidité, de  guérison  ,;Ont  été;  tels,  que  tops  les,  i 
chirurgiens"  qui  i’ont  mise  en  usage  l’çnt  définitivement  adoptée.  .  j  ^  ,  ^ 

Voici’les  résultats  de  cette  statistique  :  202  opérés,  12  morts.  ,  ,  ; 


Amputations  dé  cuisse.  .  .  .  . 

30  op. 

6  morts. 

—  de  jambe.  .  .  .  . 

.  33  ' 

3  — 

de  bras  .  .  1  .  . 

5 

0  — 

dé  pied. .  .  .  .  . 

1 

0 

—  d’av.ant-bras.  .  . 

.  8  •  ' 

0  — 

Résections,  l  .  .  .  .  .  .  . 

0  — 

Désarlicnlalions . .  . 

3 

"1  " 

'  "Fumeurs  diverses . 

.  108 

2  — 

■  Autres  opérations  ...  .  .  .  . 

.  12 

0  ' 

Total.  .  . 

202  op;  l2  mb'rts. 

5“  Il  est  à  désirer  que  son  emploi:,se; 'généralise,  ^et  qu’elle  remplace  les  usages  opératoires  ( 
anciens,  sur  lesquels  on  peut  médiocremeut  compter,,  Rieu,  pç  s’oppose  à  ce  que  tous  les  chi¬ 
rurgiens  n’aient  pas  ainsi  les'  mèmès  succès  que  ceux"  de  i’Écolé  âe  Bordeaux.  (Coin.  ( 
MM.  Verneuil,  Alphonse  Guérin,  Gosselin.) 

M.  le  docteur  .CopRTY,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  lit  un  travail  intitulé: 

dw  col  de /’uferMS. En  voici  les  conclusions  ;  :• 

L’hypertrophie  partielle  du  col  de  l’utérus  esl,  l’augmentation  de  volume,  limitée  en  un  point, - 
de  cet  organe. 

Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  les  tumeurs  proprement  dites  du  même  organe.  , 

Elle  existe  sur  les  'parties  périphériquès  bü  sur  les  parties  qui  forment  les  parois  mèmès  de 

la  cavité  cervicale.'  .  .  '  ■  I 

Cette  hypertrophie  partielle  des  parois  de  la  cavité  du  col  est  là  moins  connue  et" là  plus 
importante  à  connaître.  .  '  • 

Elle  existe  le  plus  souvent  sur  la  ligne  médiane.  '  -  ■  .  ■, 

Elle  est  souvent  congénitale,  tenant  à  im  arrêt  du  travail  de  résorption  de  la  cloison  qui 
sépare  primitivement  les  deux  utérus,  et  dont  les  pilastres  de  l’arbre  de  vie  sont  les  vestiges. 

L’irritation  ^es  excès;  de  coït,  l’inflammation  du  çpl,  après  l’avortement  ou  l’accouchemept, 
l’engendrent  aussi  ou  l’augmentent.  ,,, 

Elle  siége.souvent  au. niveau  de  rprlfice  vaginal,  moins  souvent  au  niveau  de  l’isthme,  plus 
rarement  dans  la "partié  moyeunè.  ‘ 

Les  signeà  subjectifs  sont  qùèlquefois  ceux  d’une  métrite  profonde  ou  de  'la  dysménorrhée 
(pour  l’hypertrophie  profonde),  toujours  la  stérilité.  Le  plus  souvent  il  y  a  contrasté  entre  la 
stérilité  persistante  et  l’absence  d’accidents  dysménorrhéiques. 

Le  signe  objectif  le  plus  marqué  est  la  forme  semi-lunaire  de  l’orifice  du  museau  de  tanche! 
pour  l’hypertrophié  supérieure,  l’obstacle  au  cathétérisme  ;  là  dilatation  par  l’éponge  préparée 
et  le  caithétérisme  permettent  de  ,1a  distinguer  fie  l’antéflexipn  et  de  l’antécourbure, 

Le  ti-aitement  consiste  en  moyens  généraux  et  locaux  résolutifs  :  fondants,  bains,  injections, 
pessaires  médicamenteux,  hydrothérapie. 

Les  moyens  spéciaux  sont  la  dilatation  par  des  tentes  d’éponge  préparée,  les  scarifications 
saignantes  ou  caustiques  pour  l’hyperlrophie  siégeant  à  l’isthme  cervico-ùtérin,  l’ignipunctuiè 
simple  ou  double  pour  l’hypertrophie  siégeant  à  l’orifice  vaginal. 

La  guérison  de  l’hypertrophie  partielle  du  çol, entraîne  la  guérison  de  la  stérilité,  .  ' 

M.  le  docteur  Félix  Güyon,  candidat  pour  la  section  de  médecine  opératoire,  lit  un  travail 
intitulé  :  Etude  sur  les  fibromes  aponévrotiques  intra-pariétaucCf  et  en  particulier  sur  ceux  de 
la  région  cervico-dorsale.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1“  Les  fibromes  aponévroliques  inlra-pariélaux  forment  un  groupe  pathologique  bien  défini. 

2“  Ces  tumeurs  ont  été  presque  exclusivement  observées  dans  la  paroi  abdominale  anlé" 
Heure  et  dans  la  région  cervico-dorsale. 

On  les  a  jusqu’à  ce  jour  exclusivement  rencontrées  chez  la  femme. 
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û»  Elles  ont  toujours  été  observéej^aûs  l^  période  de  la  vie  qui  répond  à  l’activité  <!PT.,PitP 
5.  Leur  marche  est  irrégulière, elle  paraît très-inüuencée  parles  fonctions  génitales 

truations,  grossesse.  .  s  .  ,  .  .  .  : 

6»  ces  tumeurs  peuvent  rapidement  acquérir  un  énorme  développement,  mais  elles  restent 
toujours  incluses- dans' la  tégîqn  où-èltès*  ont  pris  naissance.  '  ’  ■ 

7»  Elles  ne  s’insèrent  pas  directement  sur  les  os  ;  elles- so'flt  'd’dfîgine  àponévrotique  et  non 


pas  perwsiiiiuc.  ■  .  -  ■.>  . 

8”  Elles  sont:  opérables  .à  toutes,  les,  périodes  de  Je®  ;  développement.  L’opération-  esÆ  en 
général  facile  et  rapide.  ' 

r  Dans  la,  paroi  abdominale  -  elles  peuvent,  secondairement  prendre  adhénênce  avec  le 
péritoine,  ce  qui  a  conduit  les,  cpirurgiens,.  à  réséquer  une  partie  du  péritoine  pëndanf  l’opé¬ 
ration.  . .  - 

l(t:,  ces;tumeurs.ne, paraissent  pes.soupiises  à  la  récidive  ou  tout  au  moins  ne  se  reproduisent  ' 

que  sur  placé,,  '  ^  / '..ë' " 

11»  Leur  extirpation  est  donc  indiquée  et  constitue  le  seuLtr'aitément  rationnel  qui  puisse 
(j:e  tp^.tail  es.t.,re,pvoyéà  la  Siectipu  .cop'^,t^üéé;en  -  i::.'  -  ■  >;  ,• 


M.  le  docteur  de  Ranse  donne  lecture  d’utl  travail  intitulé  :  Note  sur  C hyperesthésie  vul¬ 
vaire  et  le  vaginisme,.  .  . . 

L’auteur  rappelle  d’abord , les  .opiaiops  poptradictoirea  émises  sur- la  nature  et  les  rapports 
réciproques  de  Phyperesthésie  vulvaire  et  du  vaginis.me  ou  contraptuçe  .spasmodique  du  vagin, 
entre  autres  .celle  de  Maripq  gipis,  qui  réunit  intiniemept  les.  dapx  -, ordres- de  phénomènes  en 
une  seule  et  même  maladie,. et icelle  de  .M.  le  professeur, :,!a6sselin,y  qui  nie  l’existence,  la  pos¬ 
sibilité  même,  du  spasme,  vaginal  et.rappQrte.  à  rhyperesthésiei  VulYair.é  seule  les  troubles 
ibnctio.nnels  attribués  au  vaginisme. 

’  , Trais,  faits,  que  M.  de  Ranse  à  observés  à  Néris,  lui  pérmettent  d’établir  une 'îüdépendance 
absolue,  dans  certains  cas,  entrée  l’hyperesthésie  vulvaire  et  la  ;cbÜtraPiion  spàsmbdiqué  du 
sphincter  vaginal.  '  '  •  -  ,  .  ; 

■DânTIé  préinier,  il  s’agit  d’une  dame  de  32  ans-,  mère  de  deux-enfants,  qui  a  été  vue  par 
deux  membres  de  l’Académie  et  adrès.aéè,.é  M*  <îe;.Ranse  avec  le  diagnostic  ;  Hyperesthésie 
vulvaire,  hématurie  vésicale  dépendant  du  spasme  du  col  de  La  vessie.  Chez  elle,  en  touchant 
légèrement  la  face  interne  des  lèvres  un  peu  au-dessus  de  la  fourchette,  jusqu’au  niveau  du 
méat,  on  provoquait,  une  sensation  extrêmement  pénible.  La  raalàdé  a-vait  de  la  peine  à  mar¬ 
cher;  'il  lui  semblait  que  ses  lèvres  s’entr’ouvraient,  et  la  do'ùleur  se  propageait  au  bas- 
ventre.  Il  y  avait  des  spasmes  du  sphincter  énaTet  du'^^plMDctér'-vésIcal;  mais" lé  sphincter 
vagihal  en  était  compléteinent  , exempt;  le  toucher  des  parties  hypereslhésiéesi  l’introduction 
du  dbigt  tet  du.  spéculum  ne  provoquaient  pas  la  moindre  contraction.  : 

La  seconde  malade  est  une  névropathe  quU  à  beaucoup:  d’autres  phénomènes,  joignait  une 
hyperesthésie  de,  la  fourchette  et  du  périnée  rendant  la  marche  et  la  position  assise  parfois 
trè§-péQibjes.  LMntroduclion  d’une  canule!  à  injection,  du  doigt,  ,  du  èpécuïum  était  tt-és-dou- 
loureuse,  mais  ne  provoquait  aucune  contractioh  spasmodiqùè  dU  sphincter  vaginal. 

La  Irojsièmç  observation  à  trait  à  une  jeune  dame  qui,  .mariée  depuis  deux  ans,  h’avait  pu, 
par  suite  du  vaginisme  dont  elle  ,  était  atteinte,  accomplir  l’acte '  conjugal.  Cetfè  dame  était 
hystérique  ét  présentait'  ,  entré  autres  phénomènes,  un  spasme  de  l’œsophage  avec  lequel  le 
spasme  du  vagin  présentait  une  frappante  analogie.  La  vulve,  en  effet,  n’étàit  plus,  comme 
dans  les  deux  cas  précédents,  le  siège  d’une  hyperesthésie;  pn  pouvait,  sans  provoquer  de 
douleur,  toucher  la  fourchette  et  la  face  interne  des  lèvres  ;'  mais  dès  qu’on  cherchait  avec 
le  doigt  à  franchir  l’anneau  vulvaire,  :  on  sentait  une  puissante  contraction  qui  empêchait  de 
pénétrer  ptu'sdoin  sans  employer  une  certaine  force;  Un  spéculum  conique  et  bien  graissé, 
introduit  et- abandonné  à  lui-même,  était  expulsé  comme  une  bougie  conique  l’est  d’un  canal 
“6  l’urèthre  qui  est  lé  siège,  de- contractions  spasmodique,?.  Aucune  lésion  à  la  vulve  ni  au 
^3gin.  Le  spasme  vaginal  semblait  se  produire,  quand  on  voulait  franchir  l’anneau  vulvaire, 
®xactemeDl  comme  le  spasme  çesophagien  se  produisait  quand  le  bol  alimentaire  franchissait 
isthme  du  gosier. 

hu  rapprochepaent,  de  ces.  trois  faits  et  des  considérations  qu’il  expose  à  ce  propos,  M.  de 
h^nse  rbypereslhésie  vulvaire  et  le  vaginisme  ou  contracture  spasmodique  du 

sphincter  vagjno,!  sont  deux  affections  qui  s’associent  fréquemment,  mais  qui  peuvent  aussi 
s  observer  indépendamment  l’une  et  l’autre,  et  que,  par  conséquent,  elles  doivent  être  étudiées 
décrites  sëpai-éineht,  quelque  opinion  d’ailleurs  que  Ton  se  fasse  de  leur  nature  ou  de 
%  pathqgénié.  (Gomm.  MM.  Depaul,  Bourdon,  Blot.)_ 

~~  A  oinq.  heures  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret. 
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FORMULAIRE  j 

Lotion  alcaline. 

Sous-ca'rbonatedesou(îeoiï  ii6,potassq.j  ,  ,100  grAiproes.  „  1 

Eau  commune.  .  .  .  .  .  .  .  ♦, .  .  .  500  —  ’ 

Faites  dissoudre.  —  Une  cuillerée  à  bouçhe  dans  un  ou  deux  litres  d’eau  très-chaùde,  ^ 
lotions,  dans  les  affections  prurigineuses  dè  la  peaü,'  dand  le  prurit  et  l’eczéma  de  ij  1 
vulve.  —  N.  G.  ' 

Ephémérîdes  Médîcàlès. 24  MÀi  1680. 

ÜëOri-Etïiinaniuér  Meurissé,  célébré  chirüfgîëii  dé  jPâriè,'  s'e  mal'ie.  Il  ‘a  laissé  maniiscrit  ! 
un  cours  de  chirurgie,  à  la  fin  duquel  se  Irouyq  je  cmieux  envoi  suivant,  qdé  lui'  ^It  Paai  > 

Mattot,  médecin  de  l’École' de  Paris  :  ‘  . < ->  .ly.-  :  .  1 

«  Qui  totus  futurus  et  . in  pauperibus,  chnstianis  curandis,  accipe  diu  tibi  setyaluoi  hpcce  | 
meum  reraedium  universale,  utere  frequéntissimé  ïüm  prO  té,  tüm  pro  tùîs  paupèritUsaniicis: 

R.  Rad.  ver.  fidei  et  pietate. . .  q.  s.  : 

Fol.  cértæ  spei  et  Clemétttiae'.' .  q.  s.  [ 

Flor.  viol,  humilit.  ros.  charitatis  èt  litiorum  palientiæ^  q.:  s.  1 

Sera,  castitatis  jejun.  eleemosy.  .  . q.  s.  I 

Specierum  diaroniatic.  diapostol.  et  diamartyr.  .  .  .  .  .  q.  s.  '  f 

Trochiscorum  diasanctOriim.  .  .  .  .  .  .  ...  .  .  .  .  .  q.  s. 

Hæc  omnia  sjmul  in  mortariq  pistillo  doloris,  et  cum  sàccliaro  divihi  àroori's;  ab.  hypQcrisi 
repurgatOj'et  duc.  ad  igneih  tribulatiohis,  et' patientiæ.  Fac.  tabellæ,  qüarura  una  suMtùrsin- 
gulis  momentis  superbibendo  pârum  vini  lætitise  ccelestiæ.  »  —  A.  Ch.  ’ 


COURRIER 


M.  Daubrée,  professeur  de  géologie  au  Muséum  d’histoire  nal.urellq,  est, autorisé  à  ,se  foir® 
suppléer  pour  une  partie  de  son  cours,-  pendant  le 'second  trimestre  de  f  année 'scolairé:l876-  r 
1877,  par  M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste. 

Hippodrome  des  Champs-Élysées.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireraient  faire  ^ 
partie  du  service  médical  de  rnippodrOme  sont  invités  à  adresser  leurs  deinandes,  le  plus  tôt 
possible,  à  l’Administration  de  cet  établissement ,  avenue  de  l’Alma,  n°  3. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris  se  réunira  je  samedi  “ 
26  mai  1877  (local  de  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et  demie  ^ 
très-précises). 

Ordre  du  jour  :  1“  Rapport  de  M.  de  Saint-Germain  sur  la  candidàlure  de  M.  le  docteur  | 
Romié  (de  Liège)  au  titre  de  metnbré  correspondant.  —  2°  Communication  de  M.  le  docteur 
Dieulafoy  (kyste  du  foie).  —  3°  Présentations  de  pièces  îinalomo-patHologiques,  par  M.  le  doc-  - 
teur  Gillette.  —  4“  Vote  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Boinet  au  titre  de  membréhono- 
raire,  —  5“  Communications  diverses.  > 

Salle  des  Conférences  dü  boulevard  des  Capucines,  n“  39.  —  M.  le  docteur  de  Pie^  .. 
Santa  traitera,  le  vendredi  25  mai,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  le  sujet  suivant  :  La.SociBTS 
FRANÇAISE  d’hygiène  (sa  raison  d’être,  —  son  but,  son  avenir).  Associations  sanitaires  de 
Londres  {National  healtk’s  Society,  Ladies  sanitarÿ  Association,  Sanitary  Institule).  Le  Co  e  | 
hygiénique  de  Moïse.  .  . ,  / 

ÉCOLE  PRATIQUE.  —  Cours  d’accouchements  de  M.  le  docteur  Migon.  —  Le  mardi  29 
1877,  M.  le  docteur  Migon  commencera  l’histoire  complète  des  opérations  d’accouchenieû  ^ 
(versions,  forceps,  embryotomie,  embryotripsie,  avortement  provoqué,  accouchement 
turé  artificiel).  —  Répétition  des  manœuvres  et  opérations  par  les  élèves  inscrits.  —  Les  leço 
auront  lieu  le  mardi  et  le  samedi  de  chaque  semaine,  à  8  heures  du  soir,  amphithéâtre  n  •  J 


Le  gérant,  RichelOT. 

Paris.  —  Typognipliie  Félix  Malteste  et  C*,  rue  des  ueux-Portes-Sainl-bauveur ,  W. 
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THÉRAPEUTiaUE  HYDROMINERALE 

QUELQUES 

CONSIDÉBATIONS  PRATIQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 
AU  MONT-DORE  ; 

Par  le  docteur  G.  Richelot, 

Médecin-inspecteur  de  l’Établissement  thermal. 

L’ancienne  réputation  des  thermes  du  Mont-Dore,  pour  lo  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire,  s’est  maintenue  jusqu’à  nos  jours  d’une  manière  remarquable,  malgré 
quelques  oppositions,  qui  étaient  nées  logiquement  d’une  insuffisance  réelle  de 
documents  scientifiques,  mais  qui  ont  cédé  peu  à  peu  en  présence  des  travaux  assez 
nombreux  publiés  dans  ces  dernières  années.  Personne  ne  conteste  plus  l’utilité  de 
la  cure  montdorienne  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  tuberculose  des  organes  de 
la  respiration.  La  question  n’est  plus  là  ;  elle  se  trouve  placée  sur  un  autre  terrain  ; 
mais  sur  cet  autre  terrain,  elle  a  tout  autant  d’importance,  et  présente  encore  des 
difficultés.  Elle  vise  deux  points  de  vue  d’un  intérêt  extrême  :  l»  la  sélection  des 
sujets  à  qui  la  cure  montdorienne  est  le  plus  rationnellement  et  le  plus  sûrement 
applicable  ;  2»  le  choix  des  divers  modes  d’application  de  l’Eau  médicinale,  suivant 
les  conditions  ou  l’état  du  malade.  —  La  solution  de  ce  double  problème  est  une 
des  choses  qui  touchent  le  plus  directement  le  médecin  praticien. 

La  sélection  des  sujets.  —  Plusieurs  Eaux  minérales  sont  justement  préconi¬ 
sées  pour  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Un  malade  étant  donné,  vers 
laquelle  de  ces  Eaux  faut-il  le  diriger?  Naguère  encore  la  réponse  à  cette  question 
était  très-difficile;  et  je  n’oserais  dire  qu’au  moment  où  j’écris,  toute  incertitude  ait 
disparu.  Cependant,  il  est  incontestable  qu’un  coin  du  voile  au  moins  est  soulevé. 
Je  n’établirai  ici  aucune  comparaison  ;  cela  m’entraînerait  trop  loin  sans  utilité.  Je 
ne  m’occuperai  que  de  la  médication  du  Mont-Dore;  et  je  vais  chercher  à  préciser 
tes  cas  auxquels  cette  médication  paraît  le  plus  certainement  appropriée.  Il  importe 
de  revenir  souvent  sur  cette  notion,  afin  d’en  imprégner  l’opinion  médicale,  et  de 
lui  donner  toute  la  notoriété  désirable,  dans  l’intérêt  des  malades  nombreux 
qu’elle  concerne. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

L’évolution  politique  qui  vient  de  s’accomplir  aura  son  retentissement  jusque  sur  nos  affaires 
médicales.  Bien  des  projets  dont  M.  Waddington  n’a  pu  voir  ou  hâter  l’accomplissement 
seront  peut-être  remis  en  question  ou  vont  certainement  subir  un  ajournement  plus  ou 
moins  prolongé.  Tel  est  le  grand  projet  de  la  création  d’Universités  provinciales,  qui  n’avait 
pas  encore  été  présenté  au  Parlement,  et  qui  a  stérilement  reposé  durant  tant  de  mois  dans 
le  cabinet  du  ministre.  Les  questions,  les  discussions,  les  incidents  politiques  ont  tout  em¬ 
pêché,  tout  paralysé  pendant  le  dernier  ministère,  dont  la  grande  préoccupation  était  de  rester 
là  où  il  était;  le  ministère  qui  lui  succède  n’aura  pas  plus  de  loisirs,  et  l’on  peut  prévoir  que, 
dans  les  complications  qui  vont  surgir,  il  ne  pourra  guère  être  question  de  nos  affaires  mé¬ 
dicales,  soit  sur  l’enseignement,  soit  sur  la  profession. 

Prenons-en  donc  notre  parti.  Je  ne  peux  pas  dire  au  Corps  médical  de  s’abstraire  complè¬ 
tement  des  commotions  actuelles  et  de  fuir  le  terrain  décevant  et  périlleux  de  la  politique;  un 
pareil  conseil  ne  saurait  être  donné  et  ne  pourrait  être  suivi;  mais  on  peut  l’inviter  à  pré¬ 
parer  lui-même,  par  des  discussions  au  sein  des  Sociétés  locales,  les  éléments  de  la  consti¬ 
tution  médicale*  qu’il  désire  se  donner,  de  manière  à  ce  que,  lorsque  le  Parlement  pourra 
s’occuper  d’affaires,  et  en  particulier  des  nôtres,  il  ait  sous  la  main  les  documents  nécessaires 
à  la  confection  d’une  loi  demandée  depuis  un  demi-siècle. 

Notre  Académie  de  médecine  elle-même  subira-t-elle  le  contre-coup  des  derniers  événe* 
Tome  XXIIL  —  Troiti'eme  série,  7/i 
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Il  faut  partir  de  ce  principe,  que  la  médication  du  Mont-Dore  est  sédative  du 
système  nerveux  et  de  la  circulation,  et  décongestionnante  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire;  ces  propriétés  sont  liées  l’une  à  l’autre.  Comme  sédative  de  la  circulation 
elle  se  montre,  dans  certains  cas,  débilitante.  Exceptionnellement,  elle  est  plus  où 
moins  excitante  pour  les  sujets  à  qui  l’on  applique  les  bains  à  haute  température- 
toutefois,  même  alors,  en  raison  de  la  sudation  abondante  qu’elle  provoque,  elle  est 
généralement  moins  excitante  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  supposer  de  prime  abord. 
Il  est  d’ailleurs  facile  de  comprendre  qu’en  dehors  des  bains  à  haute  températurej 
le  médecin  qui  dirige  le  traitement  thermal  possède  les  moyens  de  donner  à  la  cure 
le  degré  de  stimulation  qui  peut  être  nécessaire  dans  un  grand  nombre  de  cir¬ 
constances. 

D’un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  production  tuberculeuse  et  la  pro¬ 
duction  caséeuse  des  phthisiques,  qui  en  réalité  ont  la  même  origine  diathésique  et 
la  même  nature,  et  constituent  un  seul  et  même  produit  morbide  (Grancher, 
Thaon,  etc.),  nè  sont  point  toute  la  lésion  locale  de  ces  malades;  et  les  paroles  sui¬ 
vantes  bien  connues  de  Cruveilhier  viennent  naturellement  se  placer  ici  :  «  Je  ne 
saurais  assez  insister  sur  ce  fait  que  les  tubercules,  considérés  en  eux-mênies,  ne 
constituent  pas  tout  le  danger  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  que  si  l’on  pouvait  garan¬ 
tir  les  poumons  tuberculeux  de  la  pneumonie  consécutive,  on  guérirait  beaucoup  de 
malades.  »  Or,  tel  est  précisément,  pour  la  plus  grande  partie ,  le  rôle  de  la  cure 
montdorienne.  Elle  fait  cesser  les  tendances  congestives  du  poumon  et  les  hémo¬ 
ptysies  dont  ces  congestions  sont  la  source,  et  fait  tomber  la  fièvre.  Elle  amène  la 
résolution  plus  ou  moins  prompte,  plus  ou  moins  complète,  des  noyaux  de  pneu¬ 
monie,  des  engorgements  inflammatoires ,  qui  limitent  le  champ  de  la  respiration, 
enlèvent  au  tissu  pulmonaire  sa  force  de  résistance  vitale,  et  favorisent  le  dévelop¬ 
pement  de  plus  en  plus  étendu  de  la  production  morbide.  Et,  par  suite,  elle  réta¬ 
blit,  autant  que  les  circonstances  individuelles  le  permettent,  l’hématose;  et, 
comme  conséquence  physiologique,  elle  donne  un  nouvel  essor  à  toutes  les  fonc¬ 
tions,  en  d’autres  termes,  à  la  vie.  Si  la  maladie  n’est  pas  trop  avancée,  si  la  cons¬ 
titution  n’est  pas  trop  délabrée,  la  guérison,  c’est-à-dire  l’arrêt  de  la  formation  du 
produit  destructeur  et  son  retrait  à  l’état  crétacé  ou  autre  inoffensif,  devient  pos¬ 
sible.  On  reconnaît  de  la  manière  la  plus  évidente  ce  travail  intérieur  local  aux 
signes  suivants  :  La  respiration  devient  plus  ample  et  plus  facile  ;  le  malade,  qui 
pouvait  à  peine  monter,  parvient  à  le  faire  sans  essoufflement;  l’étendue  de  la  ma- 


ments?  Le  ministre  actuel  des  finances  et  celui  de  l’instruction  publique  se  croiront-ils  obligés 
de  tenir  les  promesses  de  leurs  prédécesseurs,  en  ce  qui  concerne  la  concession  d’un  terrain 
au  jardin  du  Luxembourg?  Le  Parlement  est-il  saisi  d’une  loi  sur  ce  sujet?  Ou  bien  cette 
concession  est-elle  inscrite  dans  la  loi  du  budget  de  1878?  Je  ne  peux  vous  édifier  sur  ce 
point,  car  je  ne  sais  rien,  si  ce  n’est  qu’en  tout  état  de  cause  l’exécution  du  projet  sera  con¬ 
sidérablement  retardée. 

Pour  ne  pas  sortir  de  l’Académie,  remarquez  avec  moi  dans  quelle  bonne  et  heureuse 
veine  elle  se  trouve  en  ce  moment.  Trois  discussions  importantes,  dont  une  est  commencée, 
vont  répandre  une  grande  animation  sur  ses  séances.  La  question  de  l’étiologie  de  la  fièvre 
typhoïde  s’est  singulièrement  agrandie  et  élevée  par  le  discours  de  M.  Chauffard,  dont  la  troi¬ 
sième  partie  sera  prononcée  mardi  prochain.  C’est  dans  cette  troisième  partie  que  M.  Chauf¬ 
fard  doit  se  livrer  surtout  à  la  critique  de  la  doctrine  parasitaire,  dont  il  a  ébauché  quelques 
traits  dans  son  deuxième  discours.  Il  est  bien  naturel  de  s’attendre  à  une  vive  riposte  de 
M.  Pasteur,  qui  suit  avec  une  grande  exactitude  nos  séances  académiques,  et  semble  y 
prendre  un  véritable  intérêt.  M.  N.  Gueneau  de  Mussy  se  prépare  de  son  côté  à  répondre 
au  dernier  discours  de  M.  Jaccoud.  Puis  viendra  le  tour  de  M.  J.  Guérin,  qui  ne  veut  pas 
rendre  jalouse  l’Académie  de  médecine  de  ses  communications  à  l’Académie  des  sciences. 
Enfin,  on  parle,  —  sauf  les  incidents  qui  peuvent  se  produire,  —  d’un  grand  discours-résumé 
de  M.  Bouillaud.  On  voit  que  celte  discussion  n’est  pas  près  de  s’éteindre. 

Aussi  la  discussion  qui  doit  suivre,  celle  sur  le  rapport  de  M.  Pidoux,  relative  aux  classifi¬ 
cations  de  l’aliénation  mentale,  est  menacée  d’un  long  retard,  car  ses  fonctions  d’inspecteur 
des  Eaux-Bonnes  vont  éloigner  M.  Pidoux  de  Paris  ;  celte  discussion  ne  peut  pas  s’ouvrir 
sans  lui. 
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tité  diminue.  Puis,  le  malade  mange  et  digère  mieux,  n’a  plus  ou  presque  plus  de 
sueurs  nocturnes,  et  gagne  de  l’embonpoint,  du  teint  et  des  forces.  Mais  si  l’on  veut 
obtenir  ces  résultats  salutaires,  il  ne  faut  pas  attendre  la  cachexie,  qui  est  l’altéra¬ 
tion  souvent  irrémédiable  des  rouages  de  la  machine  humaine  et  l’anéantissement 
des  forces  vitales. 

L’indication  pratique,  quant  au  choix  de  la  station,  découle  logiquement  des  con¬ 
sidérations  qui  précèdent;  et  il  n’est  pas  impossible,  pour  peu  qu’on  en  tienne 
compte,  de  reconnaître  clairement  les  sujets  que  la  cure  du  Mont-Dore  revendique, 
et  qui,  en  général,  offrent  à  l’observateur,  en  totalité  ou  en  partie,  les  conditions 
suivantes  : 

La  santé  paraît  légèrement  altérée.  Il  y  a  une  petite  toux  sèche.  On  observe  par¬ 
fois  quelques  filets  de  sang  dans  les  crachats,  peut-être  quelques  vrais  crachements 
de  sang.  Il  y  a  un  peu  de  chaleur  et  de  fièvre  le  soir,  et  un  peu  de  moiteur  la  nuit. 
L’appétit  et  les  forces  diminuent.  L’auscultation  et  la  percussion  ne  donnent  encore 
que  des  résultats  incertains.  On  dit  qu’un  sommet,  ou  les  deux  sommets  sont  sus¬ 
pects.  S’il  y  a  des  antécédents  de  famille,  il  y  a  lieu  de  s’inquiéter.  Mais  qu’il  y  ait 
ou  qu’il  n’y  ait  pas  de  conditions  d’hérédité,  il  faut  se  hâter  ;  ces  cas,  pris  ainsi 
au  début,  sont  le  triomphe  du  Mont-Dore  ; 

Dans  un  état  morbide  plus  avancé,  on  trouve  des  signes  évidents  de  congestion 
ou  même  d’induration  dans  les  sommets  ;  on  observe  des  poussées  congestives  en 
différentes  régions  de  l’organe  respiratoire  ; 

Enfin,  dans  un  état  plus  avancé  encore,  les  symptômes  et  les  signes  de  la 
phthisie  pulmonaire  au  premier  ou  au  second  degré  se  sont  manifestés. 

Dans  tous  ces  cas,  si  le  malade  n’est  pas  de  constitution  scrofuleuse,  s’il  n’est  pas 
décidément  anémique;  de  plus,  si  sa  phthisie,  sans  être  aiguë  ou  galopante  bien 
entendu,  offre  l’aspect  inflammatoire,  et  s’accompagne  d’un  mouvement  fébrile  pro¬ 
noncé  ;  ou  bien,  s’il  est  excitable,  nerveux,  et  présente  l’ensemble  de  phénomènes 
qui  constitue  ce  qu’on  appelle  l’éréthisme  ;  s’il  est  atteint  d’hémoptysie  ou  s’il  y  a 
des  raisons  de  la  craindre;  dans  tous  ces  cas,  dis-je,  la  station  du  Mont-Dore  est 
formellement  indiquée  ;  c’est  là  que  le  malade  a  le  plus  de  chances  de  préparer  sa 
guérison,  et  d’y  arriver,  s’il  a  le  courage  et  la  sagesse  d’y  recourir  plusieurs  années 
de  suite,  sans  se  laisser  dévier  de  cette  bonne  route.  En  présence  des  conditions  qui 
viennent  d’être  énumérées,  la  plupart  des  autres  stations  recommandées  contre  la 


En  attendant,  on  lui  substituera  probablement  la  discussion  sur  la  communication  faite  par 
M.  le  professeur  Lasègue,  et  relative  à  quelques  points  de  l’histoire  de  l’épilepsie.  C’est  M.  le 
professeur  Hardy  qui  doit  ouvrir  le  feu  contre  cette  communication  qui,  avec  l’intérêt  qui 
s’attache  à  tout  ce  qui  sort  de  la  bouche  ou  de  la  plume  de  M.  Lasègue,  a  excité  aussi  un  vif 
étonnement. 

L’attention  publique  se  portant  de  plus  en  plus  sur  les  discussions  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  on  ne  peut  s’étonner  du  nombre  croissant  aussi  de  candidats  aux  places  vacantes, 
be  fauteuil  de  M.  Lelut,  dans  la  section  d’hygiène,  de  médecine  légale  et  de  police  médicale, 
est  singulièrement  courtisé  dans  ce  moment  par  un  nombre  considérable  de  compétiteurs,  et 
fous  médecins  du  plus  grand  mérite,  comme  le  montrera  la  liste  de  présentation,  dont  le  clas¬ 
sement  devra  énormément  embarrasser  la  section. 

Au  fauteuil  de  Giraldès,  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  s’attachent  aussi  de  nom- 
i’reux  amateurs,  chirurgiens  de  grande  valeur,  et  dont  le  classement  sera  également  difficile. 

A  notre  Faculté  de  médecine,  on  s’est  beaucoup  occupé  d’un  nouveau  règlement  sur 
les  examens,  dont  les  matières  et  les  époques  seront  changées,  ainsi  que  les  examens  de  fin 
d’année  seront  supprimés. 

Quant  à  la  chaire  des  maladies  mentales,  M.  Waddington  a  quitté  le  ministère  de  l’instruc- 
tion  publique  sans  éclaircir  les  obscurités  de  la  formule  qui  a  institué  cette  chaire,  qui,  d’une 
Pîïrt,  a  été.  nommée  chaire  de  pathologie  ;  d’autre  part,  chaire  de  pathologie  clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales  et  des  maladies  du  cerveau.  Le  titulaire  a-t-il  été  mis  en  possession  de  cette 
chaire?  Lui  a-t-on  assigné  un  service  dans  un  hospice  ou  dans  un  hôpital?  Enfin,  ce  professeur 
est-il  professeur  de  clinique  ou  de  pathologie  ? 

Je  le  demande  vainement,  et  personne  ne  peut  encore  me  répondre.  C’est  au  moins  très- 
®lugulier.  D'  Simpuce. 
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phthisie  pulmonaire  me  paraîtraient  plus  propres  à  aggraver  le  mal  qu’à  l’amender.  1 

2o  Le  choix  des  divers  modes  d’application  de  Veau  montdorienne.  •—  Ici,  q  ggj 
encore  plus  difficile  de  donner  une  formule  qu’à  l’occasion  de  la  sélection  des  sujets. 
D’une  manière  générale,  il  est  tout  à  fait  dans  l’intérêt  du  malade  que  le  médecin  qui 
dirige  le  traitement  thermal  soit  laissé  entièrement  à  ses  inspirations  personnelles. 
Toutefois,  les  divers  modes  d’emploi  de  l’eau  minérale  peuvent  donner  lieu  à  quel¬ 
ques  considérations  pratiques. 

L’eau  minérale,  bue  à  la  source,  avec  sa  thermalité  naturelle  et  ses  gaz,  en  un 
mot,  dans  sa  constitution  originelle  et  parfaite,  est  la  base  fondamentale  du  traite-  i' 
ment  thermal  au  Mont-Dore.  C’est  là  le  médicament.  Il  arrive  quelquefois  que  cette  i 
boisson,  prise  à  la  source  de  la  Madeleine,  actuellement  source  Bertrand,  ne  peut,  à  i 
aucun  prix,  être  tolérée  par  le  malade.  Souvent  alors,  l’eau  de  la  source  Ramon  paraît  » 
plus  légère  à  l’estomac  et  peut  passer.  Quelques  phthisiques,  qui  ne  peuvent  séjour-  I 
ner  dans  les  salles  d’inhalation  sans  s’exposer  à  des  congestions  et  à  des  crache¬ 
ments  de  sang,  et  qui  en  même  temps  éprouvent  dans  le  bain  une  oppression  pénible,  ^ 
peut-être  même  dangereuse,  sont  obligés  de  se  borner  à  la  boisson,  en  choisissant  la  ' 
source  qui  leur  convient  le  mieux.  Ce  sont  des  cas  très-rares.  Il  est  à  remarquer  que  I 
la  source  Ramon  est  la  plus  ferrugineuse  des  sources  du  Mont-Dore.  De  là,  des  indi-  I 
cations  particulières.  Ordinairement,  on  prescrit  à  ces  malades,  outre  l’eau  en  bois-  i 
son,  les  bains  de  pieds  dans  les  sources  du  pavillon,  à  eau  courante,  à  la  tempéra-  I 
ture  native.  Ces  bains  de  pieds  ne  sont  pas  une  chose  indifférente,  comme  on  pour¬ 
rait  le  croire.  Le  plus  souvent  ils  produisent  un  dégagement  très-sensible  et  se  mon¬ 
trent  très-salutaires;  mais  parfois,  ils  provoquent  une  transpiration  abondante,  qui 
expose  le  malade  à  des  refroidissements  dangereux,  et  ne  peuvent  être  continués. 
Leur  administration  doit  donc  être  surveillée. 

Après  l’eau  en  boisson,  le  mode  d’application  le  plus  généralement  adopté,  c’est 
l’inhalation  de  la  vapeur  minérale.  Cette  inhalation  est  vivement  recommandée,  et  ■ 
avec  raison,  par  la  plupart  des  médecins  qui  envoient  des  phthisiques  au  Mont-  ! 
Dore.  Ce  mode  d’administration  dé  l’eau  médicinale  est  très-connu;  je  n’ai  rien  à  en  f 
dire  ici,  si  ce  n’est  qu’il  est  prescrit  à  presque  tous  les  phthisiques  qui  se  traitent  aux  i 
thermes  montdoriens,  quels  que  soient  la  forme  et  le  degré  de  leur  maladie.  ' 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  le  bain  jouisse  de  la  même  faveur  générale  dans  le  , 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  au  Mont-Dore.  Combien  de  médecins,  en  nous  ! 
adressant  un  phthisique,  nous  recommandent  de  ne  lui  point  faire  prendre  de  bains!  j 
Pourquoi?  Il  règne  à  ce  sujet  dans  le  Corps  médical  des  idées  qui  ne  sont  pas  exactes, 
et  dont  l’expression  gêne  l’action  du  médecin  des  Eaux.  Examinons  rapidement  cette 
question  de  thérapeutique  hydrominérale  :Le  bain  au  Mont-Dore  peut  être  tempéré 
ou  à  haute  température.  Le  bain  tempéré  est  de  deux  espèces,  le  bain  entier,  le  demi- 
bain.  Le  bain  à  haute  température  ne  peut  être  donné  à  un  phthisique  que  sous  forme 
de  demi-bain. 

Le  bain  entier  tempéré,  dont  on  peut  faire  varier  la  thermalité  suivant  les  cas,  est 
éminemment  sédatif  et  calmant.  Il  amène  généralement  une  diminution  de  fréquence 
du  pouls.  Je  l’ai  vu,  chez  des  phthisiques,  faire  tomber  le  pouls  de  140  à  100  et 
même  80  pulsations.  Il  diminue  l’excitabilité  et  procure  de  meilleures  nuits.  Pour¬ 
quoi  donc  priver  les  malades  d’une  application  si  bienfaisante?  Quelle  objection 
peut-on  opposer  à  son  emploi?  Est-ce  parce  qu’il  exige  de  grandes  précautions,  en 
particulier  contre  les  chances  de  refroidissement,  qu’il  est  proscrit?  Mais  ces  pré¬ 
cautions  sont  de  rigueur;  cela  va  sans  dire.  —Les  malades  qui  ne  peuvent  suppor¬ 
ter  le  bain  entier  tempéré,  prennent,  souvent  avec  avantage,  le  demi-bain,  dont  la 
température  doit  être  un  peu  plus  élevée  que  celle  du  bain  entier.  —  Pour  prescrire 
ou  refuser  ces  bains  et  demi-bains  tempérés,  le  médecin  des  Eaux  doit  étudier  avec 
soin  son  malade. 

Le  bain  à  haute  température  n’est  guère  applicable  au  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Cependant,  le  demi-bain  de  420  à  44o,  bien  appliqué,  exerce  une 
action  puissamment  révulsive.  Je  l’ai  vu  faire  cesser  des  hémoptysies  rebelles.  R 
faut  toutefois  que  le  malade  présente  une  certaine  force  de  résistance,  et  que  la  sur* 
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veillMMîO  du  niedôcin  soit  incossanto.  Malgré  tôut^  co  mode  de  balnéatioii  produit 
parfois  des  effets  déplorables,  des  excitations  dangereuses,  et,  par  suite^  donne 
une  fâcheuse  impulsion  à  la  marche  de  la  maladie.  Aussi,  est-ce  après  mûres 
réflexions  et  très-rarement  que  j’y  ai  recours. 

.  Souvent  une  douche  proportionnée  à  la  force  du  malade,  quand  eUe  est  indiquée 
par  l’état  local  ou  par  l’état  général,  est  associée  au  bain  tempéré.  Dirigée  ordinai¬ 
rement  sur  les  épaules  ou  sur  la  région  dorsale,  elle  a  pour  effet.de  produire  une 
excitation  légère,, qui  favorise  la  résolution  des  engorgements  pulmonairèsJ  Modérée, 
elle  se  borne  à  cette  action,  remonte  les  forces  et  est  très-utile;. trop  énergique,  elle 
provoque,  au  contraire,  des  congestions  et  des  crachements  de  sang.  Elle  ddit  donc, 
elle  aussi,  être  surveillée  de  Irès-près.  .  ; 

I  Tel  est  le  traitement  hydrominéral  de  la  phthisie  pulmonaire  âu  Mont-Dom.  Il 
est  évident  pour  moi  que,  dans  ce  traitement,  c’est  l’Eau  prise  en  boisson  qui  est 
ragent  le  plus  actif  et  le  plus  efficace;  Elle  est  la  solution  médicinale,  qui;  se  mê¬ 
lant  au  torrent  de  la  circulation,  va  porter  son  action  altérante  ou  modificatrice 
dans  la  profondeur- des  tis&us,  ;très-CBrtainemeijt  dans,  les  centres  ■  nerveux  et  en 
particulier  dans  le  bulbe,  et  réveiller  ou  régulariser  l’innèrvation  et  la  nutrition 
intime,  lorsqu’elle  est  prise  à  dose  convenable.  : 

Quels  résultats  peut-on  espérer  ç^e  ce  traitement?  Pour  r4pon dre  à  cette  question, 
je  prends  au  hasard;  une  statistique  relative  à  l’année;  trois,  apnées  se  sont 
écoulées,  depuis.  ,  . . 

Pendant  la  saison  de  1874,  j’ai  eu  à  diriger  le  traitement  de  76  malades  atteints 
,  de  phthisie  pulmonaire.;  Sur  ce  nombre,. quant  au;résnltat  de  la  .cure  thermale,  l’ai 


pu  établir  les  catégories  apivantes  :  ^  .  :  ;  ;  -,  ; 

Considérés  comme  guéris  ..  .  ^  ri  v'.ri'.i  ^ 

.  2»  Phthisiques  qui  se  maintiennent  depuis  plusieurs  années ,  faisant  une 

saison  au  Mont-Dore  tous  les  ans,  ou  au  moins  trèS'-soüvent: .  ...  'G' 

3®  Grande  amélioration  .  ^  '  i  .  v  .  .  .  .  .  ,  .  29 

4«  Amélioration  faible  GU  passagère  .  .  .  .  i  .  .  .  ;  .  ■:  ;  .  .  ;  13 

6v  Sans  bons  effets.  .  .  .......  .  ...  r.  :  .  .  .  ,  .'16 

^e^iMorti  . .  .  . . /  .  1 


■■  .  -  ,  ■  ..  ■  .  .  .  ,  .76 

On  voit  qu’au  Mont-Dore  nous  ne  faisons  pas  de  miracles  ;  là,  comme  partout ,  la 
guérison  de  la  phthisie  pulmonaire  est  Texception.' Cependant,  si  l’on  veut  exami¬ 
ner  le  tableau  oi-dessus  avec  attention ,  on  admettra,  que  le  résultat  obtenu  est  loin 
d’être  médiocre.  ■■  ■  ' 

Les  9  malades  qüi  ont  été  très-rationnnellement  considérés  comme  guéris, 
avaient  déjà  fait,  chaque  fois  avec  un  succès  plus  ou  moins  marqué,  plusieurs  sai¬ 
sons  au  Mont-Dore.  La  santé  générale  est  devenue  excellente  ;  les  signes  locaux  se 
éont  réduits  à  très-peu  de  chose;  la  toux,  les  sueurs  nocturnes,  etc.,  ont  disparu; 
les  forcés  et  rembonpoint  sont  revenus.  Dans  cette  série  se  trouve  un  jeune  mé¬ 
decin  d’un  grand  mérite,  qui  a  pu  affronter  un  concours  difficile  et  remporter  la 
victoire;  —  un  jeune  curé,  qui  a  pu  reprendre  ses  fonctions  fatigantes,  et  qui  Tes 
continue  ;  —  un  frère  de  la  doctrine  chrétienne,  qui  est  rentré  dans  l’enseignement, 
et  dont  la  santé  se  maintient;  — ♦  trois  jeunes  femmes,  mères  de  famille,  qui  sont 
arrivées  la  première  fois  au  Mont-Dore  dans  un  état  de  délabrement  déplorable^  et 
qui  vivent  maintenant  de  la  vie  commune;  —  troisjeunes  filles,  offrant  des  signes 
locaux  et  généraux  évidents,  redevenues  fortes  et  bien  portantes,  dont  une  s’est 
mariée  sans  que  sa  santé  se  soit  altérée  de  nouveau.  ■ 

Les  6  malades  de  la  seconde  série  venaient  tous  les  ans  ou  presque  tous  les 
ans  faire  une  saison  au  Mont-Dore.  Chaque  fois,  ils  avaient  gagné  du  terrain  et  ils 
semblaient  marcher  peu  à  peu  vers  la  guérison.  En  somme, '  ils  se  maintenaient 
assez  bien,  et  pouvaient,  à  peu  de  chose  près,  partioiper  A  la  vie  commüne.  Mais  Ils 
n'étaient  pas  guérlfe. 
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29  malades,  et  ce  n’est  pas  un  chiffre  insignifiant,  ont  éprouvé  une  amélioration 
très-remarquable,  constatée  avec  soin  par  d’auscultation  et  la  percussion  et  par 
l’appréciation  des  conditions  de  la  santé  générale,  à  leur  départ  de  la  station.  Sou¬ 
vent,  l’amélioration  ainsi  obtenue  se  continue  plus  ou  moins  après  la  cure  ther¬ 
male,  et  lorsque  le  malade  revient  l’année  suivante,  nous  pouvons  nous  assurer  que 
son  état  est  meilleur.  Mais,  malheureusement,  beaucoup  de  ces  malades  ne  revien¬ 
nent  point  au  Mont-Dore.  ' 

15  malades  n’ont  pu  obtenir  qu’une  amélioration  très-faible  ou  même  passagère. 
Ces  cas  étaient  graves.  Notons,  toutefois,  que  le  traitement  montdorien  a  eu  souvent 
pour  effet  de  faire  cesser  les  hémoptysies.  —  16  malades  n’ont  paru  retirer  aucun 
bien  de  la  cure.  Tantôt  ils  ont  quitté  la  station  dans  l’état  où  ils  étaient  venus  ; 
tantôt,  la  maladie  a  suivi  son  cours  quoi  qu’on  fît.  Faut-il  attribuer  ces  insuccès  à 
la  nature  i^éciale  de  la  constitution  ou  de  la  phthisie  ?  Il  a  été  évident  pour  moi  qu’ils 
ont  tenu  au  degré  trop  avancé  de  cette  dernière.  —  Enfin,  une  jeune  fille,  dont  les 
poumons  étaient  criblés  de  cavernes,  et  qui  avait  eu  déjà  de  graves  hémoptysies, 
après  avoir  éprouvé  un  peu  de  bien  du  traitement  dirigé  avec  de  grandes  précau¬ 
tions,  abusant  de  ce  mieux  èt  ayant  fait  une  ascension  fatigante,  a  été  prise  d’une 
nouvelle  et  dernière  hémoptysie,  que  rien  n’a  pu  arrêter,  et  a  succombé. 

Ici  se  présente,  au  point  de  vue  des  cas  de  guérison,  une  question  d’une  cer¬ 
taine  gravité,  celle  du  diagnostic.  On  peut  toujours  contester  le  jugement  porté. 
Mais,  en  pareil  cas,  mettre  en  doute  les  diagnostics,  c’est  rendre  impossible  toilte 
étude  de  ce  genre.  Car  si  les  observations  détaillées  ont  leur  place  naturelle  dans 
les  traités  didactiques  et  dans  les  brochures  spéciales,  et  j’en  ai  publié,  elles  ne 
peuvent  être  introduites  dans  un  article  de  la  nature  de  celui-ci.  Or,  au  doute  qu’on 
pourrait  mettre  en  avant  il  est  facile  de  répondre.  Les  .  médecins  qüi  envoient  leurs 
clients  au  Mont-iDore  ont  étudié,  pendant  longtemps  ces  malades,  dont  ils  connais¬ 
sent  d’ailleurs  les  antécédents  de  famille;  ils  les  ont  soumis  à  des  examens  répétés, 
et  ils  ont  pu  se  faire  une  idée  exacte  de  leur  état  morbide.  Ils  ont  soin,  surtout 
quand  il  s’agit  d’un  phthisique,  d’ejtpoeer  avec  détail,  les  motifs  de. leur  diagnostic. 
Presque  tous  ces  malades,  indépendamment  de  leur  médecin  habituel,  ont  consulté 
un  ou  plusieurs,  médecins  jouissant  d’une  notoriété  plus  ou  moins  respectable.  Enfin, 
le.  médecin  des.  Eaux,  réunissant  et  comparant  entre  eux  les  divers  documents  qui 
lui  sont  présentés,  ne  manque  pas  de  les  contrôler  par  l’examen  auquel  il  se  livre 
personnellement.  Pour  ma  part,  je  soumets  toujours  à  une  exploration  minutieuse 
les  malades  considérés  comme  phthisiques  dont  je  dois  diriger  le.  traitement.  Je  sai¬ 
sis  avec  soin  et  je  consigne  ;sur  mon  livre  d’observations  toutes  les  nuances  des 
bruits  morbides  qui  me  sont» fournis  par  l’auscultation  et  par  la  percussion,  et  sur 
lesquels  je  m’appuie  pour  former  mon  diagnostic;  et  je  ne  me  borne  jamais  à  une 
seule  exploration.  Aussi,  je  crois  pouvoir  dire  que,  sauf  de  très-rares  exceptions, 
qui,  après  tout,  ne  sont  pas  impossibles,  lorsqu’un  malade  a  été  jugé  tuberculeux 
par  son  médecin  ordinaire,  par  ses  médecins  consultants  et  par  moi  après  mes 
confrères,  il  est  bien  réellement  tuberculeux.  Le  tableau  statistique  qui.  précède 
peut  donc  être  considéré  comme  digne  de  confiance,  et  comme  donnant  très-sen¬ 
siblement  la  mesure  du  bien  qu’on  peut  retirer  de  la  cure  montdorienne  appliquée 
au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Les  considérations  qui  précèdent,  et  qui  sont  relatives  au  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  conduisent  naturellement  à  parler  du  climat  ;  car  le  climat, 
l’altitude,  l’air  plus  ou  moins  raréfié  font  partie  intégrante  du  traitement.  Que 
n’a-t-on  pas  (jit  du  climat  du  Mont-Dore  ?  Que  de  notions  incomplètes  se  sont 
répandues!  Sur  ce  sujet,  j’ai  publié,  en  1867,  un  travail  où  j’ai  rassemblé  quelques 
chiffres  qui  m  ont  paru  très-significatifs.  Pendant  huit  années  consécutives,  de 
1859  à  1866,  je  me  suis  attaché  à  faire  ce  que  j’appelle  \ étude  clinique  des  condi¬ 
tions  atmosphériques,  c’est-à-dire  à  noter  jour  par  jour  et  presque  heure  par  heure, 
les  états  de  l’atmosphère,  appréciés  par  les  sensations  et  les  effets  produits  sur 
l’organisme  vivant  sain  ou  malade,  autant  que  par  l’examen  du  ciel.  De  cette  ma- 
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nière,  j’ai  pu  facilement,  au  point  de  vue  clinique  ou  de  l’influence  exercée  sur  les 
malades  en  traitement,  diviser  tous  les  jours  de  la  saison  thermale  en  trois  caté¬ 
gories,  sous  les  désignations  suivantes  :  jours  ôeawa;,  moyens^  mauvais.  Les  jours 
beaux  offrant  souvent  une  chaleur  excessive,  on  peut  dire  sans  exagération  que  les 
jours  moyens  sont  en  général  les  plus  favorables  au  traitement  minéro-lhermal.  Eh 
bien,  pendant  ces  huit  années,  les  jours  beaux  et  moyens  ont  représenté  près  des 
trois  quarts  de  la  totalité.  Et  pourtant,  pendant  cette  période,  il  s’est  trouvé  deux 
années  exceptionnellement  mauvaises,  1860  et  1866,  pendant  lesquelles  il  est 
tombé  sur  une  grande  partie  de  la  France  des  pluies  abondantes  et  continuelles. 
Celte  proportion  de  près  des  trois  quarts  des  jours  favorables  aux  traitements, 
prouve  que,  pendant  la  saison  des  bains,  le  climat  du  Mont-Dore  est  loin  d’être 
aussi  rigoureux  que  plusieurs  personnes  le  croient  ou  le  disent.  Je  dois  ajouter  ici 
que  l’air  du  Mont-Dore,  sans  doute  à  cause  de  l’altitude,  et  en  supposant,  bien 
entendu,  les  précautions  hygiéniques  bien  prises,  se  montre,  même  par  le  mauvais 
temps,  favorable  au  fonctionnement  organique  des  phthisiques,  en  dehors  de  toute 
médication. 

Examinons  comparativement  les  conditions  atmosphériques  pendant  la  saison 
thermale  des  trois  dernières  années,  1874,  1875  et  1876. 

La  saison  thermale  de  1874  a  duré  92  jours,  du  10  juin  au  9  septembre.  Sur  ces 
92  jours,  55  ont  été  beaux,  18  ont  été  moyens,  19  ont  été  mauvais.  De  sorte  que  le 
beau  temps,  ou  au  moins  un  temps  favorable  aux  traitements,  a  régné  pendant  près 
des  quatre  cinquièmes  de  cette  saison.  Le  temps  s’est  montré  beau  principalement 
pendant  la  partie  moyenne  de  juin,  pendant  les  trois  premières  semaines  de  juillet, 
et  pendant  le  commencement  de  septembre.  Il  a  été  mauvais  pendant  lés  derniers 
jours  de  juin  et  pendant  les  derniers  jours  de  juillet.  Il  a  été  très-variable  pendant 
tout  le  mois  d’août.  Le  mois  de  juillet  a  été  remarquable  par  une  chaleur  excessive, 
parfois  orageuse,  et  les  derniers  jours  d’août  l’ont  été  par  un  froid  qui  rappelait  la 
température  de  l’automne, 

La  saison  thermale  de  1875  a  duré  97  jours,  du  10  juin  au  14  septembre.  Sur  ce 
nombre,  44  jours  ont  été  beaux,  24  ont  été  moyens,  29  ont  été  mauvais,  La  saison 
a  été  un  peu  moins  belle  que  celle  de  1874;  les  jours  favorables  ont  fait  seulement 
un  peu  plus-  des  deux  tiers  de  la  totalité.  Le  temps  a  été  rriauvais  dans  la  partie 
moyenne  de  j-uin,  variable  à  la  fin  de  ce  mois.  11  est  remarquable  qu’il  avait  fait 
très-beau  et  très-chaud  pendant  tout  le  mois  de  mai  et  le  commencement  de  juin. 
Assez  mauvais  au  commencement  de  juillet,  le  temps  s’est  montré  variable  ensuite 
jusqu’en  août,  qui  a  été  presque  entièrement  beau,  ainsi  que  les  premiers  jours  de 
septembre.  Puis,  il  s’est  gâté  après  la  première  semaine  de  ce  dernier  mois.  . 

La  saison  thermale  de  1876  a  duré  98  jours,  du  11  juin  au  16  septembre.  Il  y  a 
eu  45  jours  beaux,  23  jours  moyens,  et  30  jours  mauvais.  Cette  saison  a  donc  été 
sensiblement  égale  à  la  précédente  au  point  de  vue  du  nombre  des  jours  favorables. 
Mais  elle  en  a  différé  notablement  en  ce  que  le  mois  de  juillet  a  été  presque  entiè¬ 
rement  beau.  Le  mois  de  juin  a  été  variable  :  8  jours  beaux,  5  jours  moyens,  7  jours 
mauvais.  Le  mois  d’août  a  été  beau  pendant  une  grande  partie  de  sa  durée;  mais  le 
temps  est  devenu  mauvais  vers  la  fin  de  ce  mois,  et  il  a, été  mauvais  et  très-froid 
pendant  toute  la  première  moitié  du  mois  de  septembre. 

Il  résulte  de  ces  renseignemerits,  que  pendant  la  saison  thermale  du  Mont-Dore, 
le  nombre  des  jours  favorables  l’emporte  de  beaucoup  sur  celui  des  jours  contraires. 
Mais  si  l’on  cherche  à  quel  moment  de  la  saison  il  est  plus  avantageux  d’arriver, 
on  est  fort  incertain,  car  rien  n’est  plus  différent  d’une  année  à  l’autre.  En  somme, 
les  trois  mois  de  juin,  juillet  et  août  constituent  la  saison  des  bains  à  cette  station, 
et  l’on  peut  sans  hésiter  y  venir  à  un  moment  quelconque  de  cette  période  ;  tout 
choix  sous  ce  rapport  est  absolument  sans  importance.  Or,  il  est  certain  que  le 
mois  de  juillet  et  les  trois  premières  semaines  d’août  sont,  en  général,  la  portion  la 
plus  chaude  de  cette  période;  niais,  tandis  qu’on  est  très-exposé  à  être  incommodé 
par  le  froid  à  la  fin  d’août  et  au  commencement  de  septembre,  on  a  de  grandes 
chances  de  trouver  un  temps  très-convenable  au  commencement  de  juin;  et  je  puis 
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affirmer,  après  20  années  d’expérience,  que  c’est  pendant  le  mois  de  juin  que  le  trai¬ 
tement  thermal  est  le  mieux  supporté. 

Aussi  serai-je  à  mon  poste,  à  l’établissement  dont  je  suis  le  médecin-inspec¬ 
teur,  dès  le  1er  juin,  qui  est  désormais  la  date  de  l’ouverture  de  la  saison  thermale 
au  Mont-Dore. 


MATIÈRE  MÉDICALE  ET  PHARMACOLOGIE 


DU  MEILLEUR  MODE  D’EMPLOI  DD  FER  EN  MÉDECINE. 

L’étude  du  fer,  considéré  comme  agent  médicinal,  est  un  de  ces  sujets  qui  ne  s’épuisent 
point.  Le  fer,  en  effet,  est  un  médicament  d’une  utilité  immense.  Bien  peu  d’autres  pourraient 
être  mis  en  parallèle  avec  lui  sous  ce  rapport;  bien  peu  répondent  à  un  aussi  grand  nombre 
d’indications  thérapeutiques.  C’est  à  cette  utilité  Si  diverse  et  si  souvent  éprouvée,  c’est  à  cet 
emploi  de  tous  les  instants  qui  en  découle,  qu’on  doit  nécessairement  attribuer  le  travail 
incessant  dont  il  est  l’objet  de  la  part  des  savants  qui  ont  pour  but  d’enrichir  la,  matière  mé¬ 
dicale,  et  la  multiplicité  croissante  de  ses  préparations,  auxquelles,  une  émulation  féconde 
s’efforce  d’apporter  chaque  jour  des  perfectionnements  nouveaux.  Mais  cette  richesse  n’est- 
elle  pas  un  peu  stérile?  Ce  travail  incessant  ne  révèle-t-il  pas  un  besoin  de  la  pratique  médi¬ 
cale  non  encore  complètement  satisfait?  Eh  oui,  sans  doute.  Tout  le  monde  reconnaît  que  la 
plupart  des  préparations  ferrugineuses  sont  loin  d’être  parfaites  ;  qu’il  est  uni  grand  nombre  de 
malades  qui  ne  peuvent  les  supporter,  quels  que  soient  les  adjuvants  qu’on  associe  au  médica¬ 
ment  principal.  Tous  les  praticiens  ont  observé  les  phénomènes  gastralgiques^  les  irritations 
intestinales,  les  constipations,  les  colorations  noires  de&;d6nts,,elCr,,qu’elies  déternainent  si 
souvent.  Qn  sait  combien  il  e^t  fréquent  que  ces  préparations,  administrées,  sous  forme  4e 
poudres  ou  de  pilules,  traversent  les  voies  digestives  sans  rien  cédep  à  l’écononaie;  et, sans,  pro¬ 
duire  aucune  action  médicinale.  Ainsi  s’expliquent  ,  et  se  justifient  les  dernîèrès  recherches,  q\ii 
ont  e,u  pour  résultat  la  création  très-scientifique  d’un  produit  plus  pür,  plus  finement  préparé, 
si  l’on  peut  ainsi  dire,  le  fer  Bravais  (fer  dialysé),  qui  semble  remarquâblèment  approprié 
aux  indications  médicales,  et  qui  se  répand  de  plus  en  plus  dans  la  pratique.'  C’est  Sur  cet 
intéressant  produit  que  nous  désirons  appeler  iiii  instant  l’attention.  ;  • 

Le  fer  est  le  remède  par  excellence  de  l’anémie  ;  mais  l’anémie  est  un  effet,  èt  les  causes  en 
sont  nombreuses.  Or,  il  est  remarquable  que  la  médication  ferrugineuse  est  applicable  à  l’ané¬ 
mie,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  à  très-peu  d’exceptions  près,  qui  même  sont  Conteatables. 
C’est  ce  qui  fait  que  le  champ  d’application,  du  fer,  en  médecine,  est,  si  vaste^  : 

En  tête  des  maladies  qui  doivent  être  considérées  comme  sources  de  l’anémie  et  qui  récia- 
ment  l’emploi  des  ferrugineux,  il  faut  placer  la  chlorose,  avec,  te  cbrtége  des  accidents  nei’- 
veux  qui  la  précèdent  ou  l’accompagnent^  tels  qué  tes  spasmes,  les’ névralgies,  l’hystérie  et  la 
dyspepsie  nerveuse,  si  fréquente  dans  cette  maladie,  qui  établit  un  déplorâbte  cerclé  vicieux  ; 
car  la  dyspepsie  produit  l’anémie,  et  l’anémie  est  une  cause  de  dyspepsie^  A  cette  côniiltion 
se  rattachent,  dans  une  foule  de  cas,  tes  troubles  de  la  menstruafion,  raménorrhée,  la  dysmé¬ 
norrhée,  et  la  stérilité,  qui  eh  est  la  conséquence.  La  leucorrhée,  en  général  si  difficile  à  gué¬ 
rir,  après  une  durée  plus  ou  moins  longue  s’accompagne  presque  toujours  d’anémie,  et  alors, 
sans  l’intervention  du  fer,  elle  s’éternise.  Dans  tes  convalescences,  combien  de  fois  ne  se 
heurte-t-on  pas  contre  une  anémie  qui,  sans  le  bienfaisant  métal,  serait  un  grave  obstacle  à 
la  reçonstitutiori  des  forces  !  Dans  les  maladies  chroniques,  on  observe,  tous  les  jours  les  mêmes 
effets  et  la  nécessité  de  la  même  médication.  L’indication  est  frappante  en  particulier  dans  la 
plupart  des  maladies  organiques;  par  exemple,  dans  les  naâladiès  anciennes  du  cœur,  carac¬ 
térisées  par  l’insuffisance  des  orifices,  par  l’asystolie,  èt  compliquées  d’hydropisie,  d’engorge¬ 
ments  viscéraux  dont  l’organisme  débilité  ne  peut  se  délivrer;  dans  les  cachexies  cancéreuse, 
paludéenne,  saturnine,  .où  la  décoloration  anémique  du, sang  devient  si  évidente;  dans  les  diè- 
thèses  scrofuleuse,  tuberculeuse;  dans  la  seconde  et  la  troisième  période  de  la  syphilis.  La 
grossesse  n’est-elle  pas  aussi  une  cause  fréquente  d’anémie  qui  appelle  impérieusement  l’em¬ 
ploi  du  fer?  Combien  d’enfants  mal  soignés,  mal  nourris,  qui  ne  peuvent  se  relever  qu’avec 
son  aide  !  Très-souvent,  l’usage  du  fer  devient  qn  des  éléments  nécessaires  de  l’hygiène  de  te 
vieillesse,  dans  les  conditions  du  sang  qui  constituent  ce.  qu’on  appelle  l’anémie  des  vieillards* 
Mentionnons  aussi  les  anémies  qui  ont  pour  causés  les  diverses  espèces  d’hémorrhagie. 

Dans  tous  ces  états  morbides,  dont  il  serait  facile  d’allonger  la  liste,  et  qui  embrassent  fine 
portion  considérable  de  la  pathologie  humaine,  l’anémie  est  un  dès  phénomènes  les  plus  sail¬ 
lants,  et  elle  arrive,  en  s’aggravant  de  plus  en  plus,  h  jouer  le  principal  rôlé  dans  le  processus 
de  destruction;  de  telle  sorte  que,  le  plus  souvent,  modifier  favorablement  l’anémie  par  l’inter- 
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vention  du  fer,  c’est  tantôt  préparer  la  guérison  définitive  du  malade,  tantôt  au  moins  prolon¬ 
ger  son  existence. 

Comment  agit  le  fer  contre  l’anémie,  et  sous  quelle  forme  est-il  le  plus  apte  à  produire  ses 
effets  reconstituants  ? 

Le  fer  est  une  partie  constituante  du  sang;  il  contribue  à  la  composition  des  globules 
rouges  et  occupe  l’hémoglobine,  c’est-à-dire  la  matière  colorante  de  ces  globules.  Que  se 
passe-t-il  dans  l’anémie?  L’anatomie  pathologique  de  l’anémie,  au  point  de  vue  du  sang,  est 
loin  d’être  complètement  élucidée.  Toutefois,  les  récentes  recherches  de  notre  savant  confrère, 
M.  le  docteur  Hayem  {Gompt.  rend,  de  l'Acad.  des  sc.,  juillet  1877),  ont  jeté  une  vive 
lumière  sur  ce  sujet.  Dans  l’anémie,  s’il  est  incontestable  que  le  plus  souvent  le  nombre  des 
globules  rouges  a  diminué,  quelquefois  même  d’une  manière  considérable,  il  s’en  faut  de 
beaucoup  que  cette  diminution  constitue  toute  l’altération.  Les  globules  rouges  sont  altérés 
dans  leur  dimension,  dans  leur  forme  et  surtout  dans  leur  coloration.  Cet  abaissement  de 
leur  pouvoir  colorant  est  dû  à  l’abaissement  de  la  proportion  normale  de  leur  fer  constitutif  ; 
ainsi  altéré,  le  sang  qui  a  pour  mission  de  nourrir  les  éléments  histologiques,  n’apporte  plus 
des  matériaux  normalement  élaborés  aux  tissus  de  l’économie,  en  particulier  aux  centres  ner¬ 
veux,  aux  glandes,  aux  membranes,  dont  la  vitalité  s’affaiblit  et  dont  les  importantes  fonctions 
ne  s’accomplissent  plus  que  d’une  manière  imparfaite.  Dans  ces  conditions,  «  si  l’on  redonne 
au  sang  les  éléments  principaux  qui  lui  manquent,  on  le  rend  de  nouveau  apte  à  influencer 
régulièrement  l’économie.  Or  le  fer  remplit  ce  but.  »  {Trousseau  et  Pidoux,  1875,  1. 1,  p.  19.) 
Par  quel  mécanisme?  La  science  est  encore  muette  à  cet  égard;  mais  c’est  un  fait.  Voici 
d’ailleurs  comment  s’exprime  à  ce  sujet  M.  le  docteur  Hayem  :  «  Introduit  dans  l’organisme, 
le  fer,  qui  constitue  une  des  parties  principales  de  l’hémoglobine,  semble  solliciter  les  glo¬ 
bules  à  se  charger  d’une  quantité  plus  grande  de  matière  colorante,  et  cette  action  se  pro¬ 
duit  dans  toutes  les  anémies,  alors  que,  l’organisme  étant  épuisé,  la  reproduction  des  glo¬ 
bules  rouges  est  presque  complètement  entravée.  »  {Loc.  cit.) 

Maintenant,  quelle  est  la  préparation  ferrugineuse  qui  convient  le  mieux  pour  remplir  ce 
but?  Est-ce  une  de  ces  préparations  qui  traversent  inaperçues  le  tube  digestif  et  en  sortent 
comme  elles  y  sont  entrées?  Ou  bien  une  de  celles,  au  contraire,  qui  donnent  lieu  à  des  dou¬ 
leurs  intestinales  et  à  de  la  diarrhée?  «  Il  est  évident,  dit  M.  Bravais,  que  toutes  les  fois 
qu’on  administre  une  préparation  martiale  quelconque,  phosphate,  citrate,  lactate,  carbonate, 
iodure,  etc.,  l’estomac,  pour  en  absorber  une  partie,  est  obligé  de  se  livrer  à  un  travail  de 
décomposition  et  de  réduction  de  ces  sels,  afin  que  les  acides  gastriques  puissent  ensuite  les 
attaquer  (à  l’état  d’oxyde)  et  former  des  sels  solubles.  De  là,  chaleur  de  l’épigastre,  éruc¬ 
tations  sulfureuses  et  tous  les  inconvénients  résultant  de  cette  opération  chimique.  »  {Rey.  de 
thér.  méd.  c/iiV.,1*'  avril  1877.) 

La  préparation  qui  nous  parait  la  plus  propre  à  remplir  les  indications,  sans  fatigue  pour 
les  organes,  parce  qu’elle  est  absorbée  d’emblée,  et,  par  conséquent,  va  directement  rendre 
aux  globules  rouges  leur  matière  colorante,  leur  organisation  et  leur  action  vitalisante  sur  les 
éléments  histologiques,  c’est  le  fer  dialysé  Bravais,  hydrate  de  fer  soluble,  suivant  l’expres¬ 
sion  exacte  de  notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Bertherand  {Gaz.  méd.  de  C Algérie, 
25  mai  1876).  Nous  sommes  heureux  de  faire  connaître  le  nom  du  chimiste,  M.  Bravais,  à 
qui  nous  devons  cette  préparation,  parce  qu’en  réalité  c’est  lui  qui  a  trouvé  la  formule,  le 
modus  operandi;  ce  qui  est  un  fait  capital  au  point  de  vue  pratique. 

Du  reste,  voici  comment  M.  Bravais  expose  très-savamment  et  très-loyalement  l’opération 
sur  laquelle  se  fonde  son  procédé  {bc.  cit.)  :  «  Lorsqu’on  veut  dialyser  un  corps  quelconque, 
colloïde  ou  cristalloïde,  sel,  acide,  amidon  ou  fécule,  on  le  place  dans  un  récipient  de  verre 
recouvert  d’une  coiffe  de  baudruche,  ou  dans  un  vase  poreux.  On  plonge  le  tout  dans  l’eau 
distillée.  Au  bout  d’un  certain  temps,  par  le  fait  de  l’endosmose,  ou  diffusion,  les  colloïdes 
restent  dans  le  dialyseur,  et  les  cristalloïdes  se  dissolvent  dans  l’eau  distillée. 

«  M’appuyant  sur  cette  singulière  propriété  de  Yinégale  diffusion  des  corps  collcddes  et 
cristalloïdes,  en  dissolvant  d’abord,  dans  un  équivalent  d’acide,  30  à  40  équivalents  d’oxyde 
de  fer,  et  en  les  plaçant  dans  le  récipient  dialyseur,  j’arrivai  après  soixante  à  quatre-vingts 
jours  de  préparation,  et  en  renouvelant  le  bain  chaque  jour,  à  retirer  l’équivalent  d’acide 
Ayant  servi  à  la  préparation  de  l’oxyde  de  fer  (ce  dernier,  étant  dans  la  classe  des  cristal¬ 
loïdes,  avait  passé  à  travers  la  membrane  de  haut  en  bas),  et  à  remplacer  cet  équivalent 
d'acide  par  un  équivalent  d’eau  qui,  par  une  espèce  de  courant  établi  pendant  tout  le  temps 
de  la  préparation,  est  monté  de  bas  en  haut,  et  a  suffi  pour  tenir  en  dissolution  une  aussi 
grande  quantité  d’oxyde  de  fer.  Gomme  résultat  final,  on  obtient  une  préparation  de  fer  très- 
concentrée,  contenant  de  30  à  40  équivalents  d’oxyde  de  fer,  tenus  en  dissolution  dans  un 
Simple  équivalint  d’eau,  à  l’exclusion  dé  tout  acide,  puisque  cet  acide  est  passé  daM  le. bain 
du  dialyseur.., n  On  comprend  alors  que  ce  fer  purfjW,  à  l’état  à’oasyde  concsatré,  c’est-à-dire 
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uni  simplement  à  l’oxygène  et  à  l’eau,  à  l'exclusion  de  tout  acide,  arrivant  au  contact  des 
acides  lactique  et  chlorhydrique  de  l’estomac,  se  transforme  immédiatement  en  chlorure  et 
lactate  solubles  qui  (comme  l’a  dit  si  judicieusement  notre  savant  professeur  Gubler), 
«  engendrés  sur  place  et  absorbés  instantanément  passent,  sans  aucun  effort,  dans  le  torrent 
«  de  la  circulation.  » 

Le  fer  dialysé  Bravais  a  été  étudié  par  plusieurs  médecins  qui  ont  publié  le  résultat  de 
leur  expérimentation,  et  ont  fait  connaître  des  faits  ou  l’action  de  cette  préparation  s’est 
montrée  prompte  et  efficace.  (A.  Bertherand,  loc.  cit.  —  Docteur  A.  Gorbier,  les  Écoles, 
11  mai  1877.) 

Voici  comment,  avec  l’auteur  (loc.  cit.),  on  peut  résumer  les  qualités  de  son  produit  :  Il 
est  exempt  de  tout  acide;  —  il  n’a  ni  odeur  ni  saveur,  au  contraire  des  autres  ferrugineux, 
dont  la  saveur  styptique  et  atramentaire  est  très-prononcée;  —  il  ne  noircit  jamais  les  dents, 
propriété  qu’il  possède  seul  entre  toutes  les  autres  préparations  martiales  ;  —  son  ingestion  ne 
détermine  aucun  malaise  gastrique,  ni  dérangement  intestinal  ;  —  il  ne  constipe  pas,  ne  cause 
aucune  éructation  et  ne  change  pas  la  nuance  des  excréments  ;  —  il  se  mélange  facilement 
à  tout  liquide  :  eau,  vin,  café,  etc.,  dans  lesquels  il  est  soluble;  son  ingestion  est  donc  des 
plus  faciles  ;  —  un  mode  très-facile  d’employer  ce  produit  liquide,  c’est  de  verser  les  gouttes 
sur  un  morceau  de  sucre.  (La  dose  est  de  20  à  40  gouttes  par  jour.) 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  le  fer  Bravais  (fer:  dialysé  Bravais)  est  un  médicament 
sérieux,  qui  mérite  toute  l’attention  du  Corps  médical,  et  qui  est  appelé  certainement  à 
rendre  des  services  réels  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  de  maladies. 


ACADÉfflES  ET  ^lÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIEHCES 

Séance  du  21  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  PÉLieoT. 

M.  J.  Bertrand  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  carte  du  ciel,  dressée  et  présentée  par 
M.  Vinot,  qui  fait,  avec  tant  de  zèle  et  tant  de  succès,  un  cours  d’astronomie  hebdomadaire 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  de  médecine.  Cette  carte,  dit  M.  le  Secrétaire  perpé¬ 
tuel,  destinée  à  faciliter  les  études  astronomiques,  est  simple,  elle  est  claire,  et  c’est  le  plus 
bel  éloge  qu’on  puisse  faire  des  travaux  de  ce  genre. 

M.  le  général  Favé  donne  lecture  du  rapport  qu’il  a  été  chargé  de  rédiger  au  nom  de  la 
commission  nommée  pour  examiner  les  travaux  de  M.  Roudaire,  relatifs  aux  chotts  de  la  pro¬ 
vince  de  Constantine  et  de  la  Tunisie.  M.  le  rapporteur  pense  que  M.  Roudaire  a  démontré 
la  possibilité  de  faire  pénétrer  l’eau  de  la  Méditerranée  dans  ces  chotts,  autrefois  remplis,  et 
il  est  convaincu  que  cette  entreprise,  si  elle  réussit,  comme  c’est  plus  que  probable,  exercera 
une  influence  très-favorable  sur  une  contrée  immense,  maintenant  à  peu  près  déserte;  elle 
augmentera  singulièrement  le  prestige  de  la  France  parmi  les  populations  africaines,  et  aura 
pour  effet  certain  de  remplacer  la  barbarie  par  la  civilisation,  sans  parler  des  modifications 
heureuses  que  la  création  de  cette  mer  intérieure  doit  exercer  sur  le  climat  de  cette  partie  du 
littoral.  En  conséquence,  M.  le  rapporteur  propose,  au  nom  de  la  commission,  de  décerner 
des  éloges  à  M.  Roudaire,  comme  récompense  de  ses  importants  travaux.  —  M.  Dumas  fait 
remarquer  que,  si  la  commission  n’a  pas  été  unanime  pour  accueillir  toutes  les  vues  de 
M.  Roudaire,  elle  a  été  unanime  pour  juger  ses  travaux  dignes  d’éloges. 

M.  le  général  Favé  propose,  en  son  propre  nom,  d’envoyer  les  mémoires  de  M.  Roudaire 
au  ministre  de  la  guerre  et  au  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  avait  donné  à  M.  Rou¬ 
daire  mission, d’aller  étudier  les  chotts.  Ces  différentes  conclusions  sont  adoptées  sans  discus¬ 
sion  par  l’Académie. 

M.  Daubrée  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Stanislas  Meunier  concernant  les  gisements 
de  diamants.  M.  Fremy  vient  avertir  M.  Stanislas  Meunier ,  qui  assiste  à  la  séance,  que,  selon 
la  vieille  règle  de  l’Académie,  il  doit  sortir  de  la  salle  et  ne  pas  être  présent  à  l’appréciation 
qui  va  être  faite  de  ses  travaux.  M.  Stanislas  Meunier  se  soumet  immédiatement  à  cette  offi¬ 
cieuse  et  gracieuse  invitation  qui  lui  épargne,  paraît-il,  une  inconvenance  involontaire  ;  sans 
compter  que  l’audition  du  rapport  de  M.  Daubrée  eût  mis  sa  modestie  à  une  rude  épreuve. 
Tout  est  donc  pour  le  mieux,  et  il  suffit  qu’il  sache  maintenant  que  ce  rapport  est  on  ne  peut 
plus  favorable. 

M.  Bouillaud  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Boudant,  un  volume  sur  les  eaux  du 
Mont-Dore. 

M.  Jamin  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  Hipp.  Fontaine,  traitant  de  l’éclairage 
au  gazj  des  appareils  et  des  instruments  propres  à  cet  éclairage,  et,  en  particulier,  de  la  ma- 
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chine  Gramme.  D’après  les  calculs  de  l’auteur,  ce  qui  coûte  30  francs,  quand  on  emploie  la 
machine  Gramme,  coûterait  132  francs,  si  l’on  se  servait  de  bougies.  ^ 


M.  de  Quatrefages  annonce  la  publication  d’un  ouvrage  de  M.  Dareste  sur  les  monstruosités 
qui  peut  se  résumer  par  ce  principe,  à  savoir  :  que  toute  monstruosité  résulte  d’un  arrêt  de 
développement,  soit  de  l’embryon,  soit  de  ses  annexes. 


M.  Jules  Guérin  présente  la  note  suivante  sur  le  mouvement  péristaltique  de  l’intestin  : 

«  La  science  actuelle  enseigne  que  les  matières  contenues  dans  les  intestins  n’y  cheminent 
qu’en  vertu  de  l’action  des  fibres  circulaires  de  la  membrane  musculaire,  qui  se  contractent 
successivement  de  haut  en  bas,  à  mesure  que  les  matières  avancent. 

Des  observations  et  des  expériences  nouvelles  m’ont  conduit  à  reconnaître  : 

1”  Que  les  matières  contenues  dans  l’intestin  n’y  cheminent  point  en  vertu  d’une  action 
à  ter  go  résultant  de  la  simple  contraction  circulaire  de  la  membrane  musculaire,  mais 
en  vertu  d’une  double  action  propulsive  et  aspiratrice,  réalisée  par  la  contraction  del  plans 
cirdulaires  et  longitudinaux  âe  Viülesün; 

2°  Qu’à  la  faveur  de  cette  double  contraction,  distribuée  entre  deux  parties  continues 
de  l’intestin,  l’une  d’elles,  là  portion  supérieure,  circulairement  rétrécie,  pousse  son  contenu 
vers  la  portion  inférieure  ;  celle-ci,  raccourcie  par  la  contraction  de  ses  fibres  longitudinales, 
va  à  la  rencontre  de  la  précédente,  reçoit  son  contenu  et  l’entraîne  eh  vertu  d’une  sorte  d’as¬ 
piration  résultant  du  relâchement  de  ses  fibres,  lequel  relâchement  produit  dans  cette  partie 
un  accroissement  de  longueur  et  de  capacité; 

3“  Que  ce  double  mouvement  de  propulsion  et  d’aspiration  se  reproduit,  pour  chaque  point 
cloisonné  de  l’intestin,  à  la  faveur  des  valvules  conniventes  dont  les  bords,  mis  en  contact  par 
la  contraction  circulaire,  forment  obstacle  au  mouvement  rétrograde  des  matières. 

Cette  conception  physiologique  n’est  pas  le  résultat  d’une  simple  induction  tirée  de  la  com¬ 
position  anatomique  de  l’intestin.  Elle  s’appuie  sur  l’observation  et  l’expérimentation  directes. 

A.  V observation  apprend,  en  effet,  que  lorsqu’on  enlève,  sur  le  lapin,  la  peau  du  ventre, 
pendant  le  travail  de  la  digestion,  on  voit  distinctement  les  matières  contenues  dans  l’intestin, 
passer  instantanément,  par  parties  séparées,  d’un  point  dans  un  autre.  Ce  passage  s’effectue 
d’une  manière  très-rapide,  saccadée,  comme  par  une  projection,  de  la  partie  contractée  dans 
la  partie  relâchée. 

B.  V expérimentation  montre  que,  lorsqu’on  introduit  dans  la  cavité  de  l’intestin  grêle 
l’extrénaité  effilée  d’un  tube  de  Welther  recourbé  et  rempli  d’une  certaine  quantité  de  liquide 
coloré,  on  voit  immédiatement  les  deux  colonnes,  qui  étaient  de  niveau  avant  la  mise  en  com¬ 
munication  du  tube  avec  l’intestin,  subir  de  notables  mouvements  alternatife  d’ascension 
et  d’abaissement  correspondant  à  la  pression  et  à  là  raréfaction  qui  s’effectuent  au  sein  de  la 
cavité  intestinale. 

Faisant  l’application  de  cette  donnée  physiologique  à  la  stagnation  des  matières  typhiques 
vers  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle,  on  comprend  d’abord  que  cette  portion,  frappée 
d’inertie  par  l’action  stupéfiante  de  la  matière  toxique,  est  dépossédée  de  son  action  contrac¬ 
tile  ;  on  comprend'  en  outre  que,  le  gros  intestin  étant  occupé  lui-même  en  permanence,  ainsi 
que  je  l’ai  établi,  par  une  certaine  quantité  de  matières  fécales  anciennes,  ces  deux  parties 
sont  l’une  et  l’autre  dans  l’impossibilité  d’exécuter  le  double  mouvement  de  propulsion 
et  d’aspiration  indispensable  au  passage  des  matières  du  petit  dans  le  gros  intestin.  Ajoutons 
que  la  valvule  iléo-cœcale,  obstruée  des  deux  côtés,  ne  laisse  passer  que  le  trop-plein  des  ma¬ 
tières  liquides  accumulées  à  la  fin  de  l’intestin  grêle  ;  de  là  la  diarrhée  liquide  spéciale  des 
premiers  jours  de  la  maladie,  et  l’évacuation  des  matières  solides  et  anciennes  à  la  fin  seule- 
nient  de  la  maladie. 

A  l’appui  de  ce  mécanisme  physiologique  du  mouvement  intestinal,  je  citerai  encore  les  cas 
d’invagination  intestinale  que  l’on  rencontre  assez  souvent  sur  le  cadavre  des  sujets  morts  de 
fièvre  typhoïde.  Cette  invagination  est  le  témoignage  de  la  double  action  propulsive  et  aspira¬ 
trice  exécutée  par  les  deux  portions  continues  de  l’intestin  ;  la  paralysie,  en  frappant  leurs 
fibres  musculaires,  a  immobilisé  leur  rapport  physiologique  passager. 

Un  phénomène  analogue  avait  été  plusieurs  fois  observé  à  l’occasion  du  passage  des  ali¬ 
ments  de  l’œsophage  dans  l’estomac,  la  muqueuse  œsophagienne  se  renversant  et  faisant 
saillie  à  l’intérieur  de  la  viscère.  Ce  qui  nous  porte  à  croire  que  la  progression  des  matières 
de  l’œsophage  dans  l’estomac  s’effectue  suivant  le  mécanisme  que  nous  venons  d’indiquer  pour 
les  matières  contenues  dans  l’intestin.  ». 

M.  Chatin  offre,  au  nom  de  M.  Gallipe,  trois  brochures  :  une  sur  la  cantharidine,  une  autre 
sur  l’innocuité  de  l’acétate  de  cuivre,  une  troisième  sur  la  quantité  de  sels  de  cuivre  néces¬ 
saires  pour  colorer  les  substances  alimentaires. 

M.  Paul  Bert  lit  une  note  fort  importante  sur  l’action  de  l’oxygène  à  haute  pression,  comme 
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moyen  d’analyse  des  venins,  des  yirijs  et  des  ferments.  Nous  y  reviendrons  dans  un  prochain 
Bulletin.  —  M.  L. 


FORMULAIRE 

Traitement  du  sycosis  arthritique.  —  Bazin. 

Si  la  maladie  est  récente,  lotions  émollientes,  sédatives,  résolutives;  applications  de  cata¬ 
plasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre,  de  riz  ;  onctions  avec  les  pommades  de  précipité 
blanc,  de  turbith  minéral,  de  sulfhydrate  de  chaux,  dans  de  faibles  proportions,  ou  avec  le 
blanc  de  baleine,  le  beurre  de  cacao,  additionnés  d’huile  d’amandes  douces.  On  se  trouve 
bien,  dans  certains  cas,  d’appliquer,  tous  les  deux  jours,  de  l’huile  de  cade  saponinée.  —  Pen¬ 
dant  ce  temps-là,  éviter  l’emploi  des  savons  et  des  cosmétiques,  s’abstenir  du  rasoir,  et 
se  contenter  de  couper  les  poils  à  plusieurs  millimètres  de  la  peau. 

Comme  traitement  général,  usage  des  alcalins  à  l’intérieur,  par  exemple  de  1  à  3  grammes 
de  bicarbonate  de  soude,  chaque  jour,  dans  une  tisane  amère  ou  dans  de  l’eau  de  goudron. 
Eau  de  Vichy,  aux  repas,  avec  le  vin.  Un  verre  d’eau  de  Sediitz  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 
Bains  de  son,  additionnés  de  60  à  80  grammes  de  carbonate  de  soude.  —  Viandes  blanches, 
légumes  herbacés  cuits,  laitage;  ni  salaisons,  ni  gibier,  ni  poisson  de  mer,  ui  coquillages,  ni 
vin  pur,  ni  café. 

Si,  malgré  l’emploi  de  tous  ces  moyens,  le  sycosis  arthritique  résiste,  on  doit  recourir  à  l’épi¬ 
lation,  qui  réussit  d’autant  mieux  que  l’affection  est  plus  ancienne,  —  N.  G. 


Éphémérides  ilédicftles.  —  26  Mai  1596. 

Nous  avons  vu,  en  original,  le  billet  suivant  de  convocation  : 

«  H.  D.  Aderis,  si  placet,  cras,  hora  decimâ,  in  templo  Divinorum  Cosmi  et  Damiani  sacro, 
et  pauperum  piè  visitationi. 

Actum,  4“  Feb.  1596.  Gdillemeaü.  » 

Le  signataire  de  ce  billet  est  le  faméux  chirurgien  Jacques  Guillèineau,  l’élève  et  l’ami 
d’Ambroise  Paré.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


La  Société  protectrice  des  animaux.  —  La  Société  protectrice  des  animaux  a  tenu 
dimanche,  de  une  heure  à  cinq,  sa  séance  annuelle  au  théâtre  du  Châtelet.  La  salle  était 
comble  ;  l’empereur  du  Brésil  y  assistait.  Après  une  allocution  faite  par  le  président,  M.  Va¬ 
lette,  membre  de  l’Institut,  M.  Millet,  secrétaire  général,  a  lu  un  rapport  sur  les  travaux  de 
la  Société,  puis  on  a  procédé  à  la  distribution  des  récompenses,  Il  y  a  eu  580  lauréats.  On  a 
distribué  7  médailles  d’or,  12  de  vermeil,  83  d’argent,  255  de  bronze;  il  y  a  eu  en  outre 
21  rappels  de  médailles,  198  mentions  honorables,  et  on  a  réparti  1,900  francs  en  primes. 

Les  chiens  en  Angleterre.  —  En  Angleterre,  l’impôt  sur  les  chiens  n’a  pas  diminué  le 
nombre  de  ces  animaux.  D’un  document  qui  vient  d’être  présenté  au  Parlement,  relativement 
à  cet  impôt,  il  résulte,  dit  le  Bien  public,  que  le  nombre  des  chiens  imposés,  qui  était,  en  1866, 
de  4â5,656,  s’est  accru  dans  une  proportion  notable.  Il  est  aujourd’hui  de  1,362,176.  Dans 
ce  chiffre,  l’Ècosse  figure  pour  153,000;  le  reste  revient  à  l’Angleterre. 

En  même  temps,  on  a  publié  un  relevé  des  cas  d’hydrophobie  en  Angleterre  et  dans  le  pays 
de  Galles,  pendant  les  années  1866  à  1875.  Il  y  en  a  eu  334,  dont  110  dans  le  Lancashire  et 
35  pour  l’arrondissement  de  Londres.  Ces  cas  se  répartissent  d’une  façon  très-inégale  entre 
les  différentes  années  :  ainsi,  on  en  a  compté  7  en  1868  et  61  en  1874.  L’Écosse  paraît  être 
la  région  la  plus  saine  pour  la  race  canine  ;  dans  la  période  décennale  terminée  en  1875,  on 
n’y  a  constaté  la  rage  que  sur  un  seul  chien,  du  comté  de  Torfar,  en  1870. 

—  La  librairie  de  L.  Leclerc,  14,  rue  de  l’École-de-Médecine,  est,  par  suite  d’expropriation, 
transférée  boulevard  Saint-Germain,  n*  104. 


L4  FEMME-MEDECIllf ,  par  C.  nicncii.O’r ,  docteur  eu  médecine ,  e*- 

président  de  la  Société  do  médecine  de  Paris,  médoeln-tnspceteur  de  l’établissement 
thermal  du  Mont-Dore.  —  Paris,  E.  Uentu,  librairo-éditeur,  Palais-Royal,  1»  et 
galerie  d’Orléans,  et  aux  bureaux  de  l’DRtOM  HÉD1CAX.E.  —  Prix  :  *  fr. 


_ Le  gérant,  Richelot. 

PAlui.  —  Typographie  Fitu  MambRE  et  C,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-ütnveur ,  22. 
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LES  BAINS  FROIDS  COÜP  SCR  COOP  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  (<)  5 

DISCOORS 

prononcés  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  les  séances  des  26  janvier,  9  et  23  février 
et  9  mars  1877,  ’ 

Par  lè  professeur  Peter  ,  médecin  de  l’iiôpital  de  la  Pilié. 

IV 

Messieurs, 

Nous  avons  vu  que  la  médication  par  les  bains  froids  repose  sur  une  série 
de  paralogismes. 

Premier  paralogisme,  qui  consiste  à  considérer  V hyperthermie  persistante  comme 
la  cause  dés  accidents  nerveux,  ainsi  que  de  l’état  général  grave,  alors  qu’elle  n’est 
qu’un  des  effets  de  cet  état  grave,  et  qu’elle  n’en  est  pas  môme  l’effet  le  plus  pro¬ 
bant;  puisque  l’état  général  grave  peut  exister  sans  hyperthermie  ; 

Deuxième  paralogisme,  consistant  à  croire  que  la  médication  par  les  bains  froids 
agit  par  réfrigération,  alors  que  c’est  par  révulsion  qu’elle  le  fait  ; 

Troisième  paralogisme,  qui  consisterait  à  opposer  une  statistique  mortuaire 
moyenne  (embrassant  les  médications  les  plus  diverses  et  parfois  les  plus  oppo¬ 
sées)  à  une  statistique  suivant  une  thérapeutique  déterminée. 

Nous  avons  vu  que,  pratiquée  avec  les  réserves,  les  restrictions  et  les  amende¬ 
ments  lés  plus  sagaces,  par  deux  de  nos  collègues,  MM.  Féréol  et  Raynaud,  elle 
avait  donné  (dans  lé  même  terrips,  les  mêmes  lieux,  la  'même  épidémie,  et  sur  des 
nombres  analogues  de  malades)  un  chiffre  de  morts  supérieur  à  celui  de  la  médica¬ 
tion  rationnelle,  traditionnelle  et  attentive,  médication  qui  s’inspire  du  symptôme, 
non  pour  le  combattre  en  soi,  comme  on  fait  pour  l’hyperthermie,  mais  pour  l’atta¬ 
quer  dans  sa  cause,  et  qui  est  tour  à  tour,  et  suivant  l’occasion,  révulsive,  anti¬ 
phlogistique,  évacuante,  tonique,  etc. 

Mais  est-elle  au  moins  d’une  facile  application,  cette  médication  balnéaire? 
Autant  qu’elle  est  rationnelle,  ainsi  qu’on  en  va  juger. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  6,  7,  24  avril,  3  et  8  mai. 


FEUILLETON 

PROMENADES  AD  SALON  (<) 

IV 

L’année  dernière,  j’avais  donné  de  grands  éloges  à  M.  Gervex  pour  son  tablau  d’ «  Une 
autopsie  à  l’Hôlel-Dieu.  »  Je  ne  m’en  repens  pas,  mais  je  regrette  de  ne  pouvoir  admirer  aussi 
franchement  «  la  Communion  à  l’église  de  la  Trinité  »  et  le  «  Portrait  de  l’ami  Brispot,  »  expo¬ 
sés  cette  année.  La  Communion  est  une  peinture  nuageuse,  lâchée,  sans  réalité  et  sans  relief. 
La  première  des  communiantes,  qui  déscend  l’escalier,  sur  les  marches  duquel  s’étage  la  com¬ 
position,  est  aussi  blafarde  que  ses  compagnes.  Elle .  a  l’air  d’avoir  trempé  son  nez  dans  la 
fariné  de  sa  robe.  La  maman,  qui  a  une  petite  fille  en  rose  sur  le  dos,  avance  une  main  noire 
inipossible.  Pourquoi  est-elle  dégantée?  Le  seul  personnage  acceptable  et  convenable  est  le 
vieux  monsieur  du  premier  plan  à  gauche,  dont  on  ne  voit  que  par  derrière  la  tête  grise  ;  les 
hiains  sont,  du  moins,  d’une  bonne  indication.  —  Quant  au  portrait  de  l’ami  Brispot,  il  me 
plairait  assez,  malgré  le  bridement  trop  marqué  des  yeux,  n’était  l’étrangeté  volontaire  de  la 
ténue.  Un  jeune  homme  ne  s’assied  pas  à  côté  d’une  cheminée,  avec  son  chapeau  sur  la  tête 
un  parapluie  à  la  main.  11  ne  reste  pas  ainsi,  surtout  quand  il  sait  qu’on  fait  son  portrait, 
^  moins  pourtant  qu’il  ne  soit  le  fils  ou  le  petit-fils  de  cet  «  ancien  propriétaire  dés  anciens 
terrains  de  l’ancien  Tivoli,  »  dont  on  se  transmet,  dans  les  ateliers,  la  légende  inénarrable 
ailleurs. 

(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  8,  15  et  22  mai. 

Tome  XXIII.  —  Troisi'cme  série. 
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Elle  présente  d’abord  des  difficultés  matérielles  relativement  :  1»  à  la  températurt 
du  bain,  laquelle  ne  doit  être  ni  trop  basse  ni  trop  haiite;  — trop  basse,  elle  dépasse¬ 
rait  le  but  idéal  de  l’hypothermisalion ;  trop  haute,  elle  ne  l’atteindrait  pas;  2“  à  là 
durée  d'immersion^  laquelle  ne  doit  être  ni  trop  courte  ni  trop  longûé  '-^trop  courte 
elle  ne  produit  pas  l’effet  attendu  de  l’action  et  de  la  réaction  ;  trop  longue,  ellà 
dépasse  encore  le  but  et  épuise  les  forces  réactionnelles  (témoin. ce  malade  dont  j’ai 
parlé,  qui  avait  35°, 6  dans  le  rectum,  pour  être  resté  une  demi-heure  dans  le  bain  | 
froid,  et  qui  ne  pouvait  se  réchauffer)  ;  3°  difficultés  relatives  à  \&.  répétition  de  l'im. 
mersion,  laquelle  ne  doit  être  ni  trop  tard,  ni  trop  tôt,  ni  trop  longtemps  réitérée.  ' 
Toutes  choses  qui  ne  peuvent  être  déterminées  qu’à  l’aide  du  thermomètre  appliqué 
à  l’eau  du  bain  comme  à  la  peau  du  malade,  et  qui  nécessitent  l’intervention  sagaee, 
attentive  et  permanente  du  médecin  ou  d’une  personne  expérimentée.  Ce  quLm’amène 
aux  difficultés  individuelles. 

Difficultés  individuelles  et  relatives  au  personnel,  puisque,  nous  l’allons  voir,  de 
l’aveu  des  partisans  de  la  médication  par  les  bains  froids ,  cette  médication  est  telle^ 
ment  difficile  et  périlleuse  sans  de  minutieuses  précautions,  qu’elle  nécessite  l’iqto- 
venlion  incessante  de  l’homme  de  l’art.  Et  s’il  n’y  avait  que  celai  Mais  il  faut  encore 
des  aides,  et  nombreux,  au  cas  de  rébellion  du  malade! 

Notez  d’ailleurs  que,  si  l’on  m’objecte  que  la  médication  n’est  périlleuse. qu’en 
cas  de  malhabile  application,  on  m’accorde  ce  que  je  demande;  car  je  ne  dis  pré¬ 
cisément  pas  autre  chose,  sinon  qu’elle  est  périlleuse  :  périlleuse  en  soi  par  sa 
violence  même  ;  périlleuse  intrinsèquement  et  en  raison  de  la  nécessité  d’une,  rigou¬ 
reuse  exactitude  dans  des  détails  multiples  et  minutieux,  que  le  médecin  ne  peut 
toujours  matériellement  contrôler.  Après  tout,  il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  médication 
idéale,  mais  d’une  affaire  de  pratique;  et  c’est  pratiquement  que  je  la  discute. 

Voyons-la  donc  pratiquement,' cette  médication;  et,  d’abord,  au  cas  de  rhuma¬ 
tisme  cérébral.  .  ,  : 

De  ce  que  j’ai  dit  de  son  emploi,  dans  le  rhumatisme  cérébral,  que  la  médication 
était  moins  dangereuse  qu’au  cas  de  dothiénentérie,  s’adressant  alors  à  un  organisme 
moins  fragile,  il  ne  s’ensuit  nullement  que  j’en  sois  p, artisan  ni  que  je  hy  juge  tou¬ 
jours  innocente;  j’ai  même  des  raisons  de  croire  qu’elle  a  occasionné  des  accidents. 

Ces  réserves  faites,  ici  encore  je  me  heurte  à  l’idée  qu’elle  agit  par  réfrigération, 
et  que  c’est  le  nombre  des  calories  soustraites  qui  a  exercé  une  action  salutaire  «  dans 
une  maladie  où  l’hyperthermie  joue  un  rôle  si  considérable.  »  Il  s’agit  de  cet  ouvrier 


M.  Gustave  Boulanger  en  raconte  une  fort  différente.  C’est  celle  de  «  saint  Sébastien  et  de 
l’empereur  Maximien  Hercule  ;  »  la  voici  :  «  Après  son  premier  martyre,  et  à  peine  guéri, 
Sébastien  résolut,  malgré  les  prières  .des  autres  chrétiens,  de  se  présenter  à  l’empereur  et  de 
lui  reprocher  ses  persécutions.  Il  s’introduisit  dans  le  palais,  se  posta  sur  l’escalier  que  Maxi¬ 
mien  devait  franchir  pour  se  rendre  à  un  sacrifice,  et  se  dressant  tout  à  coup  devant  lui  : 
«  Maximien,  cria-t-il  d’une  voix  sombre  en  découvrant  ses  blessures,  je  suis  sorti  de  la  tombe 
pour  t’annoncer  que  le  jour  de  la  vengeance  est  proche.  » 

Celte  plaisanterie  sépulcrale  a  fort  mal  réussi  à  M.  Boulanger.  Il  n’est  pas  douteux  que  «  les 
autres  chrétiens»  qui  conseillaient  sagement  à  Sébastien  de  s’abstenir,  n’eussent  égalemeat 
conseillé  à  M.  Boulanger  de  ne  pas  réveiller  ce  souvenir.  La  scène,  telle  qu’elle  est  représentée, 
n’est  pas  seulement  invraisemblable,  elle  est  du  dernier  grotesque.  Sans  parler  de  la  manière 
enfantine  que  le  peintre  a  adoptée  pour  rendre  les  blessures  du  saint  ;  de  petites  raies  rouges 
avec  quelques  gouttes  de  carmin,  on  peut  dire  que  tout,  dans  la  composition,  est  choquant  et 
manqué.  Le  martyrisé  n’a  pu  pénétrer  dans  le  palais,  enveloppé  d’un  suaire  comme  nous  le 
voyons.  H  lui  serait  impossible  de  faire  un  pas  avec  ce  grand  drap  blanc  qui  lui  serre  les 
jambes,  etc.,  etc.  L’empereur  se  renverse  au  delà  de  tout  équilibre.  Dans  sa  frayeur  ou  sa  sur¬ 
prise,  il  tombe,  ou  plutôt,  il  ne  porte  pas,  et  cette  indécision  produit  un  effet  des  plus 
désagréables.  J’ai  entendu  une  dame  demander  :  «  Qu’est-ce  que  c’est  donc  que  ce  tableau? 
—  C’est  un  Boulanger,  répondit  le  monsieur  à  qui  s’adressait  la  question.  ■—  Ah  1  et  que  fait-ü 
sur  cet  escalier,  ce  boulanger  qu’on  prendrait  pour  un  fantôme?...  »  Je  crois  que  la  dame  ne 
l’a  pas  fait  exprès. 

M.  Sichel  (Nalhale)  nous  montre,  dans  un  tableau  d’assez  grande  dimension,  le  cardinal  de 
Guise  recevant,  à  Rome,  la  tète  de  l’amiral  de  Coligny...  «  Après  que  le  corps  de  l’amiral  de 
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de  l’imprimerie  Malteste,  qui  guérit  sous  l’habile  direction  de  M.  Féréol,  et  par 
la  médication  balnéaire  à  l’eau  froide,  après  avoir  perdu,  suivant  les  calculs  de 
51.  Féréol,  3,200  calories.  Va  pour  3,200  calories!  La  question,  pour  moi,  n’est  pas 
là^  mais  tout  entière,  aujourd’hui,  dans  le  côté  matériel  et  technique.  Or,  voici  ce 
qu’en  dit  précisément  M.  Féréol  :  «  Une  des  grandes  difficultés  de  la  méthode  bal¬ 
néaire  consiste  précisément  dans  V exactitude  et  la  compétence  des  soins,  dont  le 
malade  doit  être  entouré:.  C’est  içi  surtout  que  le  médecin  doit  être  bien  secondé;; 
l’importance  de  l’infirmier  dévient  capitale;  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,. ce  sont 
les  petits  soins. et  observation  qui  assurent  le  succès;  la  vie  du  malade 

est  à  ce  prix.  »  (De  quelle  médication  s’agit-il  donc.  Dieu  bon!  que  la  vie  du  ma¬ 
lade  soit  au  prix  de  pareils  détails,  si  difficilement  réalisables  et  si  difficilement  réali¬ 
sés!  Et  quelle  critique  en  peut-on  faire  plus  grande,  au  point  de  vue  de  . la  pratique, 
que  d’en  reconnaître  si  sincèrement  les  périls!)  a  Aussi,  ajoute  M.  Féréol,  sans  le 
dévouement  de  deux  externes  qui  se  sont  installés  à  tour  de  rôle,  chacun 
vingt-quatre  heures.,  auprès  du  malade,  dans  une  petite  chambre  des  moins  confor¬ 
tables,  et  cela  pendant  plus  d’une  semaine,  il  me  paraît  que  notre  pauvre  client  eût 
eu  toutes  chances  pour  succoniber  (1).  »  .  , 

Plus  loin  encore,  M.  Féréol  reconnaît  également  que,  «  dans  tous  les  cas,  la  médi¬ 
cation  balnéaire  n’est  point  d’unp  exécution  facile, et  banale,  qu’on  puisse  aban¬ 
donner  à  la  direction  d’infirmiers  ou  de  gardes-malades,  si  intelligents  et  si  dévoués 
qu’on  les  suppose  d’ailleurs.  »  Et  cependant,  comme  «  on  n’est  autorisé  à  la  tenter 
que  dans  des  cas  désespérés  ou  d’une  gravité  supérieure  aux  moyens  de  traitement 
ordinaires,  il  .ne  faut  s’y  décider  que  lorsqu’on  se  trouve  dans  des  circonstances  qui 
en  permettent  la  mise,  en  pratique  avec  toutes  les  garanties  de  compétence  et  de 
sécurité.  En  dehors  de  ces  conditions.,  la  méthode  peut  devenir  aussi  dangereuse 
et  FUNESTE,  qu’elle  nous  a  paru  capable  de  rendre  des  services  alors  qu’elle  est 
appliquée  comme  elle  doit  l’être  (2). .» 

Voilà  qui  est  bien  dit  et  à  quoi  je  n’ai  rien  à  ajouter.  Rien,  sinon  qu’il  s’agit  ici 
du  rhumatisme  cérébral,  où  j’ai  prouvé  que  l’état  matériel  de  l’organisme,  —  c’est-à- 
dire  de  tous  les  organes,  —  est  infiniment  meilleur  qu’au  cas  de  fièvre  typhoïde,  et 
où  la  résistance  au  choc  nerveux  est  ainsi  absolument. plus  grande.  De  sorte  que  ce 

(1)  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1876,  p.  83. 

(2)  Jrf.,  8à. 


Coligny  eut  été  jeté  dans  une  cour  de  la  rue  Béthisy,  à  Paris,  la  tête  en  fut  détachée,  embau¬ 
mée  et  envoyée  à  Rome,  au  cardinal  de  Guise,  par  un  soldat.  »  Le  cardinal  rappelle  trop  les 
traits  de  son  collègue  Armand  de  Richelieu  ;  il  laisse  éclater,  plus  qu’il  ne  convient  à  un  homme 
de  sa  robe,  en  présence  d’un  subalterne,  les  impressions  qui  l’agitent  à  la  vue  de  la  tête  de  son 
èunemi.  Cette  tête  paraît  bien  petite  et  bien  noire,  par  opposition  avec  la  figure  du  cardinal, 
qui  est  très-blanche.  Enfin,  le  soldat  qui  a  apporté  le  funèbre  présent  est  empreint  d’un  carac¬ 
tère  de  dignité  que  ne  rendait  pas  nécessaire  la  besogne  dont  il  était  chargé.  Il  ressemble 
davantage  à  un  chef  huguenot  rempli  de  tristesse  par  les  malheurs  de  son  parti,  qu’à  un  por¬ 
teur  de  têtes  coupées.  Ces  défauts  de  justesse  et  de  proportions  rendent  impossible  l’intelii- 
gence  de  la  sène,  sans  l’aide  du  livret. 

Une  autre  tête  coupée  a  fourni  à  M.  Armel-Armand  de  Wismes  le  sujet  d’un  bon  tableau 
^.moindre  dimension.  C’est  «  la  Tête  du  brigand  »,  que  des  paysans  romains  apportent  au 
délégat  de  Frosinone,  en  réclamant  la  priKie  promise  par  l’édit  de  182Z(.  Une  placidité  parfaite 
fègne  sur  les  physionomies  de  tous  les  personnages  de  cette  scène  hideuse.  Il  semble,  en 
Vérité,  que  rien  ne  soit  plus  naturel  que  l’action  représentée,  et  que,  dans  ces  pays-là,  on 
Vende  la  tête  d’un  homme  aussi  tranquillement  que  des  oranges  ou  de  l’indienne  ailleurs. 
U’habitude!  que  voulez-vous?  Certains  pays  paraissent  avoir  le  privilège  des  traditions  féroces 
®t  de  crimes  particulièrement  odieux.  C’est  en  Bretagne,  par  exemple,  qu’on  trouve  encore 
*  îes  Pilleurs  de  mer,  »  s’il  faut  en  croire  M.  Clément  Swift,  ou  plutôt  M.  Pitre  Chevalier,  qui, 
dans  son  Histoire  de  Bretagne,  a  écrit  cette  phrase  :  «  Sur  ces  côtes  sauvages  se  perpétue  le 
droit  de  bris,  l’usage  de  dépouillfer  et  d’immoler  les  naufragés.  »  Le  peintre,  M.  Swift,  a  surtout 
èlé  préoccupé  du  désir  de  faire  partager  par  le  spectateur  son  horreur  pour  les  abominables  ban¬ 
dits,  hommes  et  femmes,  qui,  couchés  sur  la  falaise,  guettent  de  loin  leur  proie.  Il  a  réussi  ; 
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qui  est  vrai  quant  aux  dangers  de  la  méthode  thérapeutique  pour  le  rhumatisme 
cérébral,  l’est,  à  fortiori,  davantage  pour  la  dothiénentérie.  Ce  qui  me  ramène  à 
mon  sujet. 

Voilà  donc,  vingt-quatre  heures  sur  vingt-quatre,  un  homme  sain  rivé  à  un 
homme  malade,  et  non  pas  le  premier  venu,  non  pas  un  mercenaire  ignorant,  mais 
un  homme  instruit,  sagace,  dévoué,  pour  tout  dire,  un  médecin.  Eh  bien,  etpen-  1 
dant  ce  temps-là,  ses  affaires?  Ses  clients  (s’il  en  a),  il  les  abandonne  donc  tous 
pour  un  seul!  Et  s’il  ne  peut  pousser  jusque-là  le  dévouement  pour  celui-ci  et 
l’abandon  pour  ceux-là,  ce  sera  donc,  comme  dans  le  cas  de  tout  à  l’heure,  un  ' 
élève  en  médecine  qui  se  dévouera;  —  il  en  faudra  même  deux.  Eh  bien,  et  les  1 
études?  1 

Mais  je  veux  bien  qu’en  vue  du  but  à  atteindre,  on  ait  tout  délaissé,  famille,  | 
affaires,  clients,  études-et  le  reste;  on  s’est  dévoué  pour  une  unité  malade,  pour 
un  nombre  limité  de  jours.  Le  pourra-t-on  pour  dix,  vingt,  trente,  cent  unités,  et, 
partant,  pour  un  nombre  illimité  de  jours?  Le  pourra-t-on,  au  cas  de  fièvre  ' 
typhoïde,  dont  la  durée  est  assurément  plus  considérable  que  celle  du  rhuma¬ 
tisme  cérébral?  Et,  au  cas  d'une  épidémie  de  cette  fièvre,  le  pourra- t-on  davantage? 

Ici  l’impossibilité  devient  de  toute  évidence.  Et  voilà  le  malheureux  typhique  voué 
aux  soins  malhabiles,  et  par  suite  malfaisants,  d’agents  inexpérimentés. 

Mais,  supposons  l’invraisemblable,  supposons  le  fait  réalisé  de  deux  élèves  en 
médecine  enchaînés  à  chaque  malade  pendant  un  nombre  indéfini  de  jours,  et 
successivement  ainsi  pendant  la  durée  indéterminée  d’une  épidémie  ;  encore  la 
chose  n’est-elle  possible  que  dans  une  grande  ville,  et  possible  que  dans  une  grande 
ville  où  il  y  ait  une  École  de  médecine  ;  mais  alors,  et  les  autres  villes?  Bien  plus, 
et  les  villages?  Nous  avons  ainsi  la  médication  de  la  fièvre  typhoïde  de  la  ville  et 
celle  de  la  campagne. 

Mais  enfin  on  a  pu,  dans  une  grande  ville  et  pour  certains  malades,  réaliser  la  j 
chose.  Des  internes  sont  installés  à  poste  fixe  auprès  des  malades;  pendant  de  longs  ' 
jours  et  de  longues  nuits  la  méthode  est  pratiquée  ;  l’enthousiasme  de  l’entourage,  I 
pour  une  telle  médication,  n’a  d’égal  que  sa  reconnaissance  pour  un  tel  dévoue-  j 
ment;  puis  la  maladie  a  pris  fin,  bien  ou  mal;  alors,  il  faut  le  dire  sans  euphé-  , 
misme,  apparaît  la  carte  à  payer,  qui  fait  disparaître  l’enthousiasme  comme  la  | 
reconnaissance.  J’ai  lieu  de  croire  même  que  la  question  des  honoraires,  si  légiti¬ 
mement  dus  aux  internes,  a  soulevé  parfois  d’assez  vives  discussions  ;  la  gloire  de 


la  scène  est  sinistre  et  donne  le  frisson.  La  Bretagne  a  été,  depuis  quelques  années,  singuliè¬ 
rement  vantée,  sous  beaucoup  de  rapports,  et  peut-être  qu’on  a  quelque  peu  abusé  de  notre 
simplicité  à  cët  égard.  Il  est  beau,  sans  doute,  d’être  fidèle  à  ses  traditions  ;  mais  c’est  à  la 
condition  que  les  traditions  soient  bonnes.  Pour  ma  part,  je  me  résignerais  volontiers  à  la 
diminution  du  caractère,  au  prix  de  l’augmentation  de  la  moralité.  S’il  faut,  pour  que  la  Bre¬ 
tagne  conserve  ses  coutumes  pittoresques,  qu’elle  continue  a  être  le  pays  de  l’inceste  et  du 
massacre  des  naufragés,  je  ferai,  sans  regret,  le  sacrifice  de  ses  cheveux  plats,  de  ses  larges  cha¬ 
peaux  et  de  ses  braies  plissées.  Les  cours  d’assises  de  ce  pays  retentissent  trop  souvent  du  récit 
des  mêmes  attentats.  Tout  dernièrement,  Pierre  Lemerrer  est  condamné  à  vingt  ans  de  travaux 
forcés  et  vingt  ans  de  surveillance,  pour  avoir  violé  sa  mère  et  ses  sœurs;  —  Penhouet  est 
coiidamné  à  mort  comme  assassin  de  son  gendre.  Il  est  établi  que,  après  avoir  tué  cèlui-éi,  il  » 
satisfait  ses  passions  sur  sa  fille,  veuve  de  la  victime  ;  —  Angibaud  viole  ses  trois  filles»  et 
abuse  d’elles  pendant  plusieurs  années.  Il  est  condamné  aux  travaux  forcés  à  perpétuité- 
Moins  d’énergie,  s’il  vous  plaît,  et  moins  de  bestiale  dépravation  !  Il  serait  intéressant,  —  m®*® 
cela  pourrait  passer  aux  yeux  de  bien  des  gens  pour  une  inconvenance;  —  de  chercKèt  les 
causes  d’un  tel  état  des  mœurs.  Ça  n’est,  du  reste,  pas  possible  ici,  et  ce  sera  l’œuVre  de 
Société  d’anthropologie  de  nous  faire  connaître  le  bon  et  le  mauvais  côté'  de  chaque  race. 

Je  recommande  aux  membres  de  cette  Société,  à  titre  d’étude  ethnographique,  «  un 
de  noce,  »  par  M.  Jules  Denneulin.  Ça  se  passe  en  plein  air,  aux  environs  de  Paris,  et  si  cei 
n’est  pas  trop  gai,  c’est,  du  moins,  extraordinairement  physiognomique.  —  A  là  fin  du  dîner,  uû 
vieux  convive,  le  maître  d’école  probablement,  s’est  levé  en  face  de  la  mariée  et  du  marié,  e 
lit  un  épithalame  quelconque.  Rien  de  mieux  observé  et  de  plus  exactement  exprimé  qué  î  »  ' 
lention  moqueuse  et  dure  de  la  jeune  femme,  In  satisfticfion  vulgaire  du  raàrt  et  le  cohtente- 
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s’être  dévoués  ne  leur  suffisait-elle  pas  !  De  sorte  qu’il  n’y  à  pas  seulement  la  mé¬ 
dication  de  la  ville  et  de  la  campagne,  il  y  a  la  médication  du  riche  et  du  pauvre. 

:  Mais  a  qiioi  bon  tant  insister?  Et  faut-il  prêcher  des 'convertis?  Nous  sommes  à 
Paris  plus  de  quatre-vingts  médecins  des  hôpitaux,  et,  sur  ce  nombre,  il  en  est 
jusqu’à  deux  que  l’on  pourrait  citer  qui  aient  eü  recours  aux  bâins  froids  systé¬ 
matisés  dans  certains  cas  de  fièvre  typhoïde.  Si  les  autres  ne  d’ont  point  fait,  si 
les  éminents  médecins  de  l’Hôtel-Dieu,  de  la  Pitié,  de  Beaujon,  etc.,  n’ônt  pas 
adopté  la  méthode,  est-ce  clone  qu’ils  l’ignoraient?  Nullement.  C’est  qu’ils  croyaient 
devoir  la  rejeter.  .  , 

-  Eh  bien,  cela  ne  suffit  pas  :  il  y  a  deux  ans,  M.  Damontpallier  s’était  judicieuse¬ 
ment  élevé  à  la  fois  contre  le  traitement  dii  rhumatisme  cérébral  par  les  bains  froids 
et  contre  là' publicité  sans  discussion  de  votre  part  donnée  ici  à  de  léls  faits. 
Aujourd’hui  je  me  permets  de  vous  dire  qu’il  n’est' pas  bon  que,  par  son  silence, 
sans  qu’au  moins  l’un  de  nous  proteste,  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 
semble  sanctionner  une  méthode  thérapeutique  irrationnelle  et  périlleuse.  11  me 
paraît  que  vous  avez  une  grande  responsabilité  morale  à  assumer,  bien  plus,  une 
mission  sociale  à  remplir,  qui  est  d’éclairer  le  public  médiôal  i  Caveànt  consules! 

En  résumé,  -  •  ^  ^  ■ 

1 0  Le  médecin  n’a  pas  affaire  à  la  fièvre  typhoïde  une  ;  mais  à  des  Ityphiques 
MULTIPLES,  offrant  chacun,  et  chacun  à  chaque  jour,  des  indication  diverses,  com¬ 
plexes  et  changeantes,  suivant  les  lésions  comme  suivant  les  symptômes  ; 

2o  Encore  moins  le  médecin  a-t-il  affaire  à  un  élément  morbide,  'V hyperthermie; 

3û  Toute  médication  systématique  s’adressant  à  un  seul  syrnptôme  est  absolument 
illogique  et  insuffisante  ; 

4o  Les  bienfaits  de  la  médication  réfrigérante  (quand  elle  en  a)  ne  tiennent  pas  à 
l’abaissement  de  la  température  (quand  cet  abaissement  durable  est  obtenu),  mais  à 
une  perturbation  profonde,  exercée.isur  le  système  nerveux;  l’hypothermie  est  ainsi 
un  résultat  très-indirect  de  la  médication  par  les  bains  froids,  et  dû  à  des  modifica¬ 
tions  dynamiques  du  système  nerveux,  et  dé  l’appareil  circulatoire  comme  du, sys¬ 
tème  cutané; 


ment  béat  du  curé.  Tous  les  personnages,  dans  des  attitudes  naturelles,  sont  remarquables, 
parce  que  ce  sont  des  types.  Le  fumeur,  dans  le  fond,  qui  remet  sa  bretelle,  n’est  peut-être 
pas  d’ün  goût  très-attique,  mais  il  est  certainement  d’un  réalisme  irréprochable, 

—  Il  y  a  beaucoup  de  noces  au  Salon,  cette  année,  comme  les  années  dernières;  une  de 
celles  qui  m’ont  le  plus  charmé  est  une  «  Noce  bressane,  »  par  M.  Gompte-Galix.  Elle  est 
d’une  excellente:  couleur;  les  costumes  sont  très-beaux  et  très-vrais;  tous  les, détails, sont 
ravissants,  et  le  geste  du  petit  marié,  qui  vient  autour  de  sa  femme,  est  on  ne  peut 

mieux  réussi. ,  -  , 

Rièn  de  mieux  réussi  non  plus,  à  mon  avis,  que  «  la  Difficulté,  »  de  M.  Jules  Trayer.  Il 
s’agit  d’un  point  de  tricot  que  ne  sait  pas, encore  bien  faire  une  jeune  fillette.  Avec  une  expres¬ 
sion  charmante,  et  des  paupières  un  peu  gonflées,  tant  elle  s’est  aj^pliquée,  elle,  vient  prier  sa 
grande-  sœur  de  l’aider.  La  tête  de  cèlle-ci  est  aussi  jolie  qu’elle  est  vraie.  Tout,  y  compris  les 
accessoires,  les  vases  de  cuivre  et  d’étain,  tout  est  bien  peint,  franchement  et  solidement.  ' 
L’autre  tableau  du  même  auteur.:  «  Laveuses  et  enfants  dans  une  cour  de  village,  »  est, 
.comme  le  premier,  excellent  de  tous, points.  La  mère  qui  donne  à  mânger  au  bébé,  et  la  petite 
fdie  qui,  voulant  .imiter  sa  mère,  donpe  à- manger  au  chat,  sont  finement  rendues.  Tous  nos 
coinpliments  à  M.  Trayer.  . 

La  «  Galerie  des' Glaces,  à  Versailles  »,  le  lendemain  du  19  janvier  ,187J,  ,est  un  excellent 
tableau  qui,  pour, nous,  offre  cet  intérêt  particulier  de,, représenter  une, ambulance  en  pleine 
activité.  Le  peintre,  M.  Victor' Bacliefeau,  exposé  aussi  un  autre  tableau,  dont  le  seul,  défaut 
est 'dte  S’appeler  la  Salomé  de  M.  Gustave  Moreau,  de  l’année  dernière.  Gomment  peût-on  avoir 
l’idée  d’imiter  une  chose  aussi  personnelle  qù’uhe  œuvre  de  M.  Moreau,  moitié  peinture, 
ruoitié  inuéique,  faite  avec  tous  les  procédés  imaginables,  et  tous  les  instruments  connus  et 
inconnus,  plume,  crayon,  pinceau  ?  Une  folie!  mais  qui  a  son  excuse  et  sa  glorification  dans  le 
but  atteint. 

(A  suivre.)  '  G1.'Sdty. 
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5p.  Or,;  cette  [modification  on  peut  l’obtenir  par  des  pratiques  hydrothérapiques 
différentes  des  haips  fjioids,  et  non  périlleuses  comme  ceux-ci 
[go  II, est  des.cas.où  ies  lotions  froides,  pratiquées pans  prudenee,  ou  répétées  sans 
réserye,  ne  , sont  pas  sans  danger  :  un  choc  nerveux^  mêmeünîinimej  pouYant  deve- 
nir  périlleux  pour  un  organisme  rendu  fragile  par  la  dothiénentérie  ;  ,  i  ,  ; 

,79  Quand  , un  accident  s.e  produit  par  le  îait  des  bains-  froids  employés  dans  la 
fièvre  typhoïde,  ces . dangers  sonti^ excessifs  et.  hors,  de!  proportion  avee  le  bénéflcô 
possible,;  parrcpnséquent,  soit  au  point  de  vue^deîl’hyfiothermie  cherchée:,:  soit  au 
point  de  vue  de  la  modification  générale  de  l’organisme,  je  ne  vois  pas  d’indication 
pour  les ;bains  froids;:  et  relativement  aux  accidents: terribles; qu’ils  pfeuv.ent.provo- 

quer,  jç  ne :vois  que  des 'contre-indications;  ,  ■  .  . .  ;  : 

89  :Dans  des  conditions  de  tout  point  comparables,  la  médication  ïdes  typhoïdes 
par  Jes  ba,ins  froids  a  donné  à  Paris  des  chiffres  mortuaires  plus  élevés  que  ceux  de 
la  médiçatipn  rationnelle  qui  s’inspire  des  indications  ;  '■  •  -  : 

iQo  jLe  paeilieiir  système  ep  thérapeutique,  surtout  pour  le  traitement  des 'typhoïdes 
(je  dis  DES  typhoïdes^  ,ei  non  à’me  dpthiénentérie  univoque),; est  encore  et. toujours 
de  n’ayoir  pa^  de  système  ;  ;  .  ,  :  ■  .  : 

10°  Quand  une  médication  rationnelle  (celle  des  indications),  inspirée  par  la 
logique  des  faits  et  patronnée  par  nos  plus  grandes  illustrations  ,médical6S,fa  été  con- 
saçi;ée  par  de  longues,  années  ,d’expérieuce,  il  importe  de  longuement  réfléchir  avant 
d’és’sayer  de  la  changer,  toute  teptàtive  thérapeutique  hasardeuse  layant,  en  effet,  ce 
double  péril  de  jeter  certains  esprits  dans  une  irrésolution  douloureuse,  et  de  préci¬ 
piter  certains  autres  dans  un  scepticisme  plus  néfaste  encore!  ;  . 

COMSTITÜTIÔN  IVIÉDidAtE 

JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1877. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RËGNAKTES, 

'  Fait  à  la  Société  médicalé  dés  hôpitaux,  dans  là  séance  du  vendredi  IJ  mai  I87f(l),  '  . 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

VI. —Scorbut.  -  , 

;D,a!ns  une  reyue  critique,  insérée  au  numéro  de  mai  des  g^nérQ,les  de 

médecine,  le  professeur  Lasègue,  au  cours  d’une  «  étude  rétrospective  »,  brillante 
et  pleine  d’intérêt,  sur  la  maladie  de  Werlhof,  signale  l’existence  à  Paris  de  cas  de 
Scorbut  sporadique  à  curation  rapide,  constatés  par  lui,  depuis  deux  mois,  en  plus 
grand  nombre  qu’il  n’en  avait  observé  dans  toute  sa  vie  médicale;  M.  Lasèguè 
ajoute  qu’il  n’existe  parallèlement  ni  dans  les  prisons,  ni  dans  les  hospices,  ni 
dans  les  casernes,  de  scorbut  épidémique,  et  que  l’on  assiste  à  des  manifestations 
purémént  sporadiques. 

Il  faut  noter,  toutefois,  que  le  malade  dont  l’observation  remarquable  est  con¬ 
signée  dans  la  Revue  de  J’éminent  professeur  (recnèillie  par  M.  Mathieu,  sous  le  con¬ 
trôle  de  M.  le  docteur  Hanot,  chef  de  clinique),  est  un  détenu  de  Sainte-Pélagie 
ayant  déjà  cinq  mois  de  prison  au  début  de  la  maladie. 

Sur  deux  malades  atteints  de  scorbut,  observés  dans  le  service  de  M.  Gallard  à 
la  ïPitié,  et  dont  notre  collègue  a  bien  voulu  m’adresser  les  observations  cliniques, 
l’un  est  un  palefrenier  surmené  dans  des  conditions  exceptionhelleB  ;  le  second  un 
prisonnier  arrivant  de  la  prison  de  ,1a  Santé. 

M.  le  docteur  de  Beauvais,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  médecin  en 
chef  de  Mazas,  a  bien  voulu  me  communiquer  quatre  observations  de  prisonniers 
entrés  avec  la  même  affection  à  l’infirmerie  les  4,  5,  9  et  23  avril. 

Enfin  ce  sont  encore  des  prisonniers  et  des  casernés  qui  font  l’objet  de  la  note 
suivante  qui  m’a  été  remise  par  M.  Lereboullet,  et  dont  je  vais  donner  lecture  :  ' 

(0  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  12,  15,  19  et  22  mai. 
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«  Quatre  de été  envoyés,  de! la  maison  d’arrêt  de.  la  ruedn 

Chprche-Midi  r  le  premierj  ,4, ,1a  j  prison  depuis  le  (février  1 876,  est  entré,  à  1,’bôpital  le 
h  mars  1877;  le  second,  entré  le  6  mars,  était  à  la  prison  depuis  deux  ans  (14  mars  1875).; 
le  troisième  entrait  le  9  mars  (cpivdarané  du  l"  juillet  187^);,  le  quatrième,  entré  le  24  mars, 
avait  été  reÇiU  à  la  prison  (JanSilçs, derniers,  jours  du.  naoiS;4’Qctobre  1876,, Tous  ces  hommes 
m’ont  déclaré  que,  depuis  leur  entrée  à  la  prison,  ils  n’avaient  jamais  été  malades,  qu’ils 
n’avaient  pas  à  se  plaindre  de  la  nourriture  qù’Hs  recelaient,  que  leurs  vivres  n’avaient  pas 
été  avariés  :  que,  sur  un  personnel  de  prisonniers  d’environ  160  hommes  travaillant  en  com- 
mùa,Iîls  éyàleùt  ,,êté'ééuis 'attéiu^s^  t’üh  cause  ihydqûéè  par'  eux  pour  expliquer  cètlè 
malàdie  élÜit:  réktrême  humidité  qui,  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  févriel’,  parait  aVoir 
régné  à  la  prison.  \ 

Dans  les  premiers-  jours  de  ce  mois  (avril),  j’ai  reçu  un  nouveau  scorbutique,  celui-ci 
venant  du  fort  de  la  Briche.  •  ' ‘ 

Chez  tous  ces  malades,  la  maladie'  se  caractérisait  par  une  adynamie  extrême  avec  dou¬ 
leurs  dans  les  membres,  ecchymoses  profondes  et  très-étendues,  surtout  au  niveau  du  creux 
poplité,  œdème  dur  h  ce  même  niveau.  Chez  un  seul  malade,  il  existait  du  purpura.  Aucun 
d’eux  n’a  présenté  aucun  symptôme  du  côté’  des  gencives,  de'  la  langue  ou  de. la  gorge: .Les 
résultats  obtenus  par  l’examen  du  saüg  ne  Sont  pas  assez  prédis  pour  que  je  puisse  les  men» 
tionner.  »  ■  : 

Je  me  réserve  de  revenir  sur  tous  cesî faits  dans  mon  prochain  rapport,  car  j!a.urais 
quelque  scrupule  d’émettre,  des  assertions  .posiliyes  avant  d’avoir  réuni ;tpu^,  les 
éléments  d’une  enquête.  Je  dirai  simplement  que  mon  impression  formelle  .est 
qü’il  s’agit  ici  de  cas  de  scorbut  yjrfsowv,  développés  dans  des  conditions  parti¬ 
culières 'd’individualitêj  sur  des  sujets  soumis  à  l’humidité  permanente  si  accen¬ 
tuée  dans  la  saison  que  nous  venons  de  traverser. 

Ce  Jügéme'hT  sommaire  et  incomplet,,  peut-être  erroné,  ces  quelques  docuttiênts 
pleins  ^^intérêt,  mais  presque  dérobé^  à  la  hâte  par  moi  à  quelques  observâtêiirs 
isolés,  hè  sont-ils  pas  une  preuve  trop  manifeste  que  l’organisation  de ’potre  riiédê- 
cine  publiqup  est  absolumeqt  défectueuse,  déplorablement  rudinaentaire?  En  dehors 
deslecljeurs  des  ^.rchipes,  qui  out  lu  avec  soin  l’article  de  M.  Lasègue,  combien 
y  a-t-il  de  médecins  qui  sachent  que  le  scorbut  règne  à  Paris?  L’Administration  en 
est-elle  informée?  Une  enquête  est-elle  ouverte?  A- t-'on  invité  les  médecins  à 
signaler  les  cas  sporadiques  qu’ils  pourraient  rencontrer?  Nous  n’en  savons  rien; 
mais  cela  est  peu  probable. 

C’est  pourquoi  nous  le  faison's  ici  publiquement  aujourd’hui,  persuadés  que  les 
honorables  représentants  de  la  Presse  qui  nous  écoutent  se  feront  l’écho  de  nos 
doléances  et  de  nos  avis. 


APPENDICE 

Aperçu  dés  principales  maladies  régnantes  observées  dans  diverses  villes 
de  France  pendant  le  premier  trimestre  de  4S99. 

BORDEAUX.  —M.  HENRI  GINTRAC. 

«  L’Ijllver  1877  a  été  remarquable,  à  Bordeaux,  par  la  douceur  de  la  température  :  une  seule 
To'is  le  thermomètre  est  descendu  pendant  vingt-quatre  heures  au-dessous  de  zéro,  mais  l’hu¬ 
midité  a  été  générale  et  constante  par  suite  de  pluies  presque  continues. 

Parmi  les  maladies  aiguës,  les  affections  pulmonaires,  pneumonie  et  pleurésie,  ont  fourni  la 
plus  grande  mortalité.  .  , 

Les  bronchites,  les  rhumatismes,  les  névralgies,  ont  été  observés  en  grand  nombre  ;  pas  de 
gravité.  La  coqueluche  a  été  extrêmement  fréquente;  elle  n’a  occasionné  qu’une  très-faible 
mortalité. 

Nombreux  cas  de  croup,  mais  sans  caractère  épidémique;  peu  de  succès  par  la  tra¬ 
chéotomie. 

Beaucoup  d’hémorrhagies  cérébrale$  chez  les  vieillards,  et  de  méningites  tuberculeuses  chez 
les  enfants. 

La  fièvre  typhoïde  s’est  montrée  assez  fréquente,  mais  sans  caractère  épidémique  ;  elle  a  été, 
en  général,  bénigne  et  à  forme  gastrique.  Dans  quelques  cas  seulement,  elle  a  amené  rapide¬ 
ment  la  mort  avec  accidents  ataxo-adynamiques. 
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La  variole  a  occasionné  16  décès  pendant  le  trimestre  (250  à  300  cas).  A  ThOpital  Saint- 
André,  il  y  a  eu  U  décès  sur  plus  de  100  càs,  dont  plus  de  la  moitié  dévéloppéà  dansrhôpital 
même.  ' 

Les  tuberculeux  continuent  à  fournir  environ  un  cinquième;  les  enfants  au-dessous  de  1  an 
et  les  vieillards  au-dessus  de  70  ans,  deux  cinquièmes  de  la  mortalité  générale.  » 

LYON.  —  M.  MAYET. 

Tableau  des  entrées  et  des  décès  des  principales  maladies  dans  les  services  de  médecine  des 
hôpitaux  de  Lyon  pendant  le  dernier  trimestre  de  1876  et  le  premier  trimestre  de  1877. 

Octobre,  Novembre.  Décembre.  Janvier.  Février.  Mars, 
Eiitr.  Décès.  Entr.  Décès.  Entr.  Décès.  Eatr.  Décès.  Entr.  ^Déeès.  Entr;  Décès. 


Variole  et  varioloîde. .  18  3  23  7  17  1  32  11  28  11  31  8 

Rougeole. . . .  1  »  1  »  »  :  »  1  »  »  1  :  2  » 

Scarlatine — . .  »  »  »  »  »,  »  »  »  >>  ■»  »  » 

Coqueluche.........  2  1  »  »  h  »  13  »  10  3  17'  »  : 

Fièvre  typhoïde, .... .  20  12  10  2  8  2  7  2  1  »  ■  10  .  2 

Diphthérie  (*), croup,  angine  dipli-  ' 

théritique,  diphlherie  cutanée.  2.  5  3  21  111  3  1  1  Zl(^) 

Érysipèle..  —  ...i.  Ix  »  5  »  '8  »  9  1  h  1  Û'  » 

Rhum,  articulaire  aigu.  31  1  28  »  29  i>  hh  3  36  »  37  1  " 

Fièvre  catarrhale.  !.. .  3  »  6  »  8  »  2  »  7  »  6  » 

Laryngites..........  »  »  »  »  ,  4  »  1  »  2  »  3  1 

Bronchites,....»:....  57  ;  3  88  10  69  9  IftO  20  104  16:  98:  23 

Pneumonies .  19  10  26,  6  26  10  ,  42  13 ,  ,35  12  ;  43  '  13 

Pleurésies .  7  »  6  (*)  »  9  ,  »  7(^)1,  ,11(5)  ,,  j.2.(C)  2 

Phthisie  pulmonaire.  .  133  47  119  41  116  40  155,  ,  54  189  59  ,  97  ,  71 

Angines...... _ _  9  »  10  »  9  »  7  »  6  »  16  » 

Entérites  et  gaslro-entér.(ÿ  coin-  ,  : 

pris  le  choléra  infantile) ,. .  30  14  30  13  16  14  l9  4  14  1  16  2 

Ictère  sithple.  -. .. ....  5  »  5  »  1  »  1  »  S  »  1  » 


(1)  Les  entrées  ne. comprennent  que  les  pas  des  services  de  médecine;  les  décès,  ceux  des 

services  de  médecine  et  de  chirurgie.  ; 

(2)  Dont  2  cas  de  diphthérie  cutanée  primitive.  :  .  !  ;■  . 

(3) ,,Dont  1  cas  chronique,  ttt:, (4)  Ibid.  -j-{^)  Ibid.’—  (6)  Dont  3  cas  chroniques. .  : 

MARSEILLE.  —  M.  GUICHARD  DE  CHOISITY. 

«  Le  trimestre  qui  vient  de  s’écouler  n’a.  pas  amené  un  changement  bien  grand  dans  la 
constitution  médicale  de  notre  ville.  Les  affections  catarrhales  régnaient  à  peu  près  exclusive¬ 
ment  à  la  fin  de  1876  ;  et  les  premiers  mOis  de  1877,  ne  modifiant  pas  la  température  et  l’état 
hygrométrique  de  l’atmosphère,  ont  laissé,  persister  la  même  influence  morbide.  La  seule  mo¬ 
dification  à  noter,  c’est  la. diminutipn  relative  des  affections  des  voies  digestives  au  profit  de 
celles  des  organes  de  la  respiration. 

C’est  ainsi  que  les  fièvres  typhoïdes,  qui  avaient  amené  dans  les  hôpitaux  179  malades  dans 
les  trois  derniers  mois  de  ,1876,  dont  133  étaient  sortis  et  46  décédés,  n’ont  occasionné,  dans 
ces  établissements,  pendant  lès  mois  de  janvier,  février  et  mars,  que  62  sorties  et  24  décès, 
soit  une  différence  en  inoins,de  plus  de  moitié.  La  diminution  est  même  encore  plus  sensible 
dans  la  clientèle  de  la  ville.)/Encorè'  bon  nombre  d’embarras  gastriques  et  de  diarrhées. 

Mais  lés  affections  dés  voies  respiratoires  ont  été  très-nombreuses,  et  particulièrement 
graves;  le  relevé  des  hôpitaux,  pour  le  môme  espace  de  temps,  nous  donne,  en'èfret,  lés  chiffres 
suivants 


Pneumonies  . . 

36  sorties,  43  décès. 

Bronclio-pneunionies.  .... 

4  ,  3  ,-v 

Bronchites . 

63  —  3  — 

.  Pleurésies . 

15  —  ,  3  — 

Tubercules  pulmonaires.  .  . 

108  —  89  — 

Ces  chiffres  sont  assez  éloquents  pat  eilx-mômes  pour  se  passer  de  commentaires,  et  nous 
pouvons  ajouter  que,  jrour  les  pneumonies,  la  clientèle  civile  a  offert  une  proportion  peu  dlf- 
térente  de  décès  et  de  guérisons. 
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Quelques  cas  de  croup  doivent  aussi  être  notés. 

Quant  aux  affections  éruptives,  qui  ont  été  fort  rares  tdut  l’hiver,  elles  paraissent  vouloir 
revenir  avec  le  printemps.  Les  cas  de  rougeole  sont  fort  nombreux,  et  la  variole  a  commencé 
à  faire  quelques  victimes,  dans  ce  dernier  mois  principalement. 

Les  hôpitaux  ont  enregistré,  jusqu’au  1"  avril,  14  sorties  et  12  décès,  dont  9  sorties  et 
6  décès  pour  le  mois  de  mars  seul.  Espérons  que  le  public,  un  peu  paresseux  jusqu’ici  pour 
les  revaccinations,  ne  s’endormira  pas  complètement,  et.  n’attendra  pas  de  la  variole  un  aver¬ 
tissement  plus  méchant.  » 

TOULOUSE.  —  M.  BONNEMAISON. 

«Pendant  le  premier  trimestre  de  la  présente  année,  la  température  a  été  douce;  le  ther¬ 
momètre  a  conservé,  pendant  le  mois  de  janvier,  une  moyenne  de  plus  de  +  T  et  de  près 
de  10“  en  février.  Le  temps  a  été  presque  constamment  couvert.  L’état  hygrométrique  n’a  pas 
dépassé  lés  moyennes  ordinaires. 

Nous  n’avons  eu  à  constater  la  prépondérance  d’aucune  maladie;  aucune  épidémie  n’a  été 
signalée.  La  constitution  médicale  n’a  cessé  d’être  catarrhale.  Les  bronchites,  les  pneumonies, 
les  pleurésies,  les  rhumatismes,  ont  été  fréquemment  observés,  et  ont  fait  des  victimes  nom¬ 
breuses  sur  les  enfants  et  les  vieillards.  Les  phthisiques  surtout  ont  été  moissonnés  pendant 
cette  période. 

Il  est  à  remarquer  que  les  pneumonies  ont  pris  généralement  Une  forme  inflammatoire  assez 
nette,  et  que  les  pleurésies  ont  presque  toutes  guéri  par  les  moyens  médicaux  ordinaires.  Nous 
avons  pu  constater  aussi  un  assez  grand  nombre  d’érysipèles  de  la  face;  et,  à  l’hôpital,  dans  le 
service  des  blessés,  il  y  a  eu  plusieurs, cas  d’érysipèle  traumatique,  heureusement  sans  gravité. 

Dès  le  mois  dé  février,  quelques  exemples  de  septicémie  puerpérale  ont  eu  lieu  à  la  Mater¬ 
nité  (3  cas  de  mort),  et  il  a  fallu,  au  mois  de  mars,  procéder  à  l’évacuation  définitive  de  ce 
service,  par  crainte  de  voir  une  nouvelle  épidémie  d’affections  puerpérales.  L’administration, 
hospitalière  a  pris  alors  la  décision  de  supprimer  la  Maternité  de  l’Hôtel-Dieu  et  d’en  créer  une 
nouvelle,  entièrement  isolée,  conforme  au  système  qui  s’impose  aujourd’hui,  des  petits  pavil¬ 
lons  séparés,  renfermant  chacun  un  très-petit  nombre  de  lits. 

La  fièvre  typhoïde  a,  comme  toujours,  diminué  de  fréquence  pendant  ce  trimestre,  et  la 
mortalité  est  devenue  bien  moindre  que  dans  lè  trimestre  précédent  (10  décès  en  janvier  et 
8,  en  février).  . 

■  Le  croup  n’a  pas  entièrement  disparu,  et  l’on  cite,  pour  le  mois  de  janvier,  10  cas,  de  mort, 
avec,  ou  sans  trachéotomie.  En  février,  le  nombre  des  caà  a  été  bien  moins  considérable,  et, 
pu  njars,  celte  grave  maladie  a  été  rarement  signalée. 

J’ajouterai,  enfin  j  que  la  plupart  des  maladies  observées  ont  revêtu  un  caractère  d’intermit¬ 
tence  nettement  accentué,  qui  a  nécessité  l’usage  des  préparations  quiniques. 

En  somme,  la  constitution  médicale  du  premier  trimestre  de  1877  n’a  cessé  d’être  bénigne, 
et  l’état,  sanitaire  s’est  maintenu  excellent,  aussi  bien  en  ville  que  dans  les  hôpitaux  civils  et 
militaires.  »  .  . 

(La  fin  à  un  prochain  numéro;)  ; , 


ACABÉHES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  OHIDUIICIE 

Séance  du  23  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

$OMMAiEE.  —  Présentations.  —  Diagnostic  du  lymphadénome.  —  Deux  observations  de,  lithipse  urique 
prise  pour  de  la  scoliose  ou  du  mal  de  Polt.  —  Du  psoriasis  dans  ses  rapports  avec  l’épithèioina.  — 
Opération  dé  la  fistule vésico-vaginale  en  plusieurs, temps;  présentation  d’instruments. 

M.  Tillaux  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Féréol,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière, 
unè  observation  d’opération  de  Tempyèmè  pratiquée  à  l’aide  du  thermo-cautère. 

'  -*•  M.  Marjolin  présente  un  malade  affecté  d’une  tumeur  ganglionnaire  du'  cou  sur  la 
nature  de  laquelle  il  désirerait  avoir  l’opinion  de  ses  collègues. 

Le  sujet  est  un  homme  de  40  aris,  d’une  bonne  santé  apparente,  sans  antécédent  sèrofu- 
leux,  syphilitique,  ni  cancéreux,  qui  s’aperçut,  il  y  a  environ  un  mois,  de  l’existence  d’une 
petite  tumeur  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou.  Cetté  tumeur  a  grossi  rapidement,  de  ma¬ 
nière  à  acquérir  en  un  mois  le  volume  que  l’on  constate  aujourd’hui.'  Elle  eSf  dure,  indolente 
à  la  pression  ■  maiS''el'le  est  le  siège  de  dduleüi'ô' lancinantes  qui  se' mânlfestent  surtout  la 
nuit.  Il  n’y  a  rien  à  la  gorge.  M.  Marjolin  ne  reconnaît  pas  à  celle  tumeur  lés  caractères  des 


L’UNION  MÉDICALE. 


tumeurs  scrofuleuses  ;  il  craint,  d’après  l’existence  des  douleurs  lancinantes  ,et  le  développe¬ 
ment  rapide  du  mal,  qu’il  ne  s’agisse  là  d’une  tumeur  maligne,,  soit  d’un  lymphadénome,  soit 

d’un  lymphosarcome.  ■  .  :  '  •  )  -  .  '  .  i; . .  ■  <  (,  i,  • . 

M.  Duplay,  après  avoir  examiné  avèc  attention  le  malade  de  M.  Marjolin,  ne  croit' pas  que 
l’on  ait  affaire  là  à  un  lymphadénotùe.  Il  pense  que  si  l’on  chercjhait.  du  côté  du  larynx  ouide 
l’oesophâge  ori  pourrait  trouver -dans  ;ces  organes  le  point  .de  départ  dé  l’affection:  .ganglion¬ 
naire.  Celle-ci  ne  serait,  suivant  lui,',  qu’un  cancer- des  ganglions  consécutif  au  retentissement 
de  lésions  semblables  du  larynx  ou  de  l’œsophage.  M.  Duplay  a  eu  l’occasion  de  voir  deuK 
individus  atteints  de  tumeurs  de  même  genre.  Chez  l’un  il  a  trouvé,  au  laryngoscope,  un 
épithélioma  du  larynx,  pour  leqüel  il  à  dû  pratiquer  la  ti’a'ehë'ôfomie;  chez  l’autre,  il  y  avait 
un  épithélioma  de.  l’œsophage.  Les  tumeurs  ganglionnaires,  n’étaient  évideiptoent,  dans  les 
deux  cas,  que  le  rétenlissement  de  l’affection  cancéreuse. ,  ■  ^ 

M.  yerneuil  dit  qu’il ,  lui  paraît  bien  .di’ffîçile  dé  diagnostiquer '.up  Carcinome  primitif  dés 
ganglions  lymphatiques  d’un  carcinome  consécutif  à  une  affectioq  ,ç,ànçéréùsé  du  Larynx  oif  de 
l’œsophage.  L’épithélioma  des  glandes,  lymphatiques,  peuf,  dû. reste,',  pxist.er  indépendamment 
de  toute  affection  épithéliQmateuse  du  larynx  ou'  dé  l’œsoph^^e.  .  M.  Yorneuil  a  eu.roçcâsion 
d’opérer  un  malade  de.ce  genre  à  i’iiôpital  Lariboisière,  iry.  a  sept  ans.,  L’exanaen  histplp-! 
gique.  de  la  tumeur  montra  qu’il  s’agissait,  bien  d’un  carcinpme  Ûes,  ganglions.  L’opéré  guéflE 
et  il  resta  guéri  pendant  sept  ans.  bernièrement  il  s’ést  produit  une  réciàive,  et  M.  Verpeull 
l’a  opéré  de  nouveau.  Un  nouvel  epmen, histologique,  a  doppé  de  nouveau.  Les  caractères  dû 
carcinome.  .,M.  Verneuil '  pense  qu’il  s’agit,  dans  ie;càs  dü^  maladeide  'M.  Marjolip^  d’iine 
tumeur  de  même  genre  et  qu’il  y  a  lieu  de  ropérer,  dans  ï’ésppir  d’obtenir  Un  rés, ültaf  ana¬ 
logue,  là  guérison  ne  fût-elle  que  temporaire.  .  ,  ,,  L',.,, 

M.  Desprès  a  examiné  le  malàdè  de  M.,  Marjolin,  et  il  pense,  jusqu’à  preuve  du  contfaife, 
qu’il  s’agit' non  d’un  carcinome^  mais  d’un  ilymphadénpmé.  Splvatil' lui;  lé  carcinônie  est  plus 
dur  et  marche  moins  vite  ;  la'  turaeué;cn  question  n’à  mis  qu’Un  mUîs'à  acquérir  le  développe¬ 
ment  qu’elle  présente;  d’ailleurs  elle  n’a  pas  là  dureté  dU  carcinomé.  '  ' 

—  M.  Pàulet.  communiqué  deux  cas  de  lilhiasé  urique  qu’il  .lui’  a  ,ëté  ;,dori,nè  ,,de  voir.  ç,ve^ 
M.  Vérneull,  et  qui  avaient  été  pris  pour  des  cas  de  scoliose, , ou,  de  m^i.jLe  PptU  .  ’ 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  garçon  de  11  .à  12  ans,  un  peû’dëlicat,  de  tempé¬ 
rament  lymphàtique,  né;  de  patents  bien  pprtànts  ;  là  , mère.àvaif  't'ûjtefois  dés’üri^^^ 
lement  Sédimenteuses.  ‘  -  ■  .  , 

En  187/i,  l’enfant  fut  pris  de  douleurs  de  ventre,  d’estomac,  et  de  reins.  Bientôt  on  s’ape’rpu’l 
que  sa  taille  se  déforniàit,  s’incurvait.  • 

Un  prèrnier  chirurgien,  consulté,  hésita  entré  Une  affection  vérmîneûsè;'ét  un  mal  de  Pott. 
En  conséquence,  il  prescrivit  d’abord  un  anthelminthique,  et,  ce  remède  n’ayant  pas  produit 
d’effèt,  il  engagea  les  parents  à  consulter  un’ médecin  orthopédiste.  Celui-ci  diagnostiqua,  sans 
hésiter,  une  scoliose,  et  Ordonna  l’huile  de  foie  de  méruè ,  le  lacto-phosphate  de  Ohaüx,  le 
repos,  et  un  corset  baleiné.  .  ■  •  .  ,  ;  ; 

M.  Verneuil,  consulté  en  troisième  lieu,  examina  l’enfànt  avec  le  plus  grand  soin,  et  déclara 
qu’il  ne  trouvait  aucun  signe  de  rachitisme,  qu’il  n’était  pas  fixé,  dailleurs,  sur  la  nature  de 
la  maladie. 

Les  parents  allèrent  donc  consulter  un  quatrième  chirurgien  ;  c’était  un  chirurgien  distin¬ 
gué  des  hôpitaux,  qui,  sans  se  prononcer  sur  le  diagnostic,  prescrivit  le  repos,  un  régime  for¬ 
tifiant,  l’huile  de  foie  de  morue,  l’eau  de  Bussang,  etc. 

Enfin,  en  dernier  lieu,  on  s’adressa  à  M.  Paulet,  qui,  ne  trouvant  ni  les  signes  d’une 
scoliose  ni  les  symptômes  d’un  mal  de  Pott,  demanda  que  M.  Verneuil  fût  appelé  en  consul¬ 
tation.  . 

.Après  un  nouvel  examen  des  plus  attentifs,  MM.  Verneuil  et  Paulet  se  mirent  d’accord  sur 
la  non-existence  du  mal  de  Pott  et  de  là  scoliose.  M.  Verneuil  cpnseilla  dè  faire  l’examsn  dés 
urines,  pensant  que  l’on  pourrait  y  trouver  la  cause  de  la  m‘^!adié.  M.  Paulet  ayant  suivi  ce 
conseil,  constata  que  les  urines  étaient  troubles,  sédimenteuses,  d’une  acidité  extrême,  rou¬ 
gissant  le  papier  de  tournesol  presque  à  l’égal  des  acides'  minéraux,  ne  contenant,  du  reste, 
ni  albumine,  ni  sucre,  mais  renfermant  un  dépôt  extrêmement  considérable  d’urales  alcalins. 

Le  résultat  de  1  examen  fut  de  faire  changer  immédiatement  le  traitement  auquel  l’enfant 
avait  été  soumis  jusqu’à  ce  jour.  Au  lieu  du  repos,  l’exercice  en  plein  air  et  la  gymnasligûe; 
régime  peu  azoté;  eau  de  Gontrexéville  à  la  place  de  i’eau  de.  Bussaqg,  telles  furent  les  pres¬ 
criptions  de  M.  Paulet.  Les  bons  effets  de  ce  nouveau  traitement  ne  se  firent  pas  longtemps 
attendre;  la  cure  fut  véritablement  merveilleuse.  Au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  l’enfant 
était  complètement  guéri  ;  M.  Paulet  a  eu  l’occasion  de  le  revoir  le  mois  dernier  et  de  cons¬ 
tater  que  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie.  Inutile  de  dire  qu’il  n’y  a  plus  la  moindre  trace 
de  déviation  rachitique. 
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U  deuxièmevobservation  est  relatlvè  à  un*  enfâfat  ffe  4o  à  il  ans,  lymphatique,  mais  sans 
aucune  mandes  alion  slrumeuse,  né  d’un,  père  rhumatisant.  Vers  l’âge  de  6  ans,  il  commença 
à  avoiir,des,douleur^.de,mns  ^ür.fureot  traitées  comme  des  douleurs  rhumatismales  C^s  dou¬ 
leurs,,  revenant  à  jntervaUes  irréguliers,  étaient  parfois,  tellement  violentes  que  l’enfant  se 
roulait  dans  son  lit  en  poussant  des  cris;  il  naaigrissait.,sensiblement,  et  l’on  s’anercul  nue  sa 
taille  se  déviait.  v  h  ^ 

Le  père,  inquiet,  consulta  son  médecin,  qufconstata  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale 
et  conseilla  de  s’adresser  à  un  médecin  'spéciitiiste.  ’  ■  ’ 

Le  docteur  B...  diagnostiqqa  l’existence,  d’.uiî  m.al.dèiPutt,  et > prescrivit  ;le  repos,  l’usage 
d’un  corset  baleiné,  nn'régime  tonique,  l’huile  de  foie  de.uaorue,'  etc.’  ,  . 

Le  docteur  de  S...-,  également  consulté,  -confirma,  le- diagncKtic  précédent,  et  conseilla  le 
mêmqjrctiteinent.  , 

M.ïé 'docteur  BÏoch' (?)', 'consulté' eh  quatriémé  lieu, 'constata  les  "phénomènes  suivants  : 
saillie  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales,  sans  douleur  à  la  pression;  douféufs  spontanées 
peu  vives,  difficultés  de  la  marche  et  de  la  station  deboiit.  '  ‘  v  .. 

Après  avoir  examiné' l’enfauf  a vëé  la  plus- grande  âltentioh-  M.  Bl... ‘'demeura  fort  perplexe. 
Ne  trouvant  pas  les  signes  caractéristiques  d’urr  véritable  mal  de  Pott  ,  il  pensa  que  la  dévia¬ 
tion  de  là  colonttevèrtébraiè'  était 'üüé‘d' une  contracture  musculaire.  Il  'prescrivit  le  repos. 

■’  L’enfant  denièurà  ’coùchë  pèndàut  - dix-huit  mois.  Son  étàt,'lom  de  's’aggraver,  parut,  au 
con-tTàjre;  é’àméliorer;  l’âpiié'tit  étàit  éxcellentf  le  petit  malade  avàit  'pris  de  l’émbonpoiut,  et 
la  déviation  du  rachis  semblait  être  moins  prononcée.  ■  ■  '  '  ■  '  ’  i 

'  'Ware7''ën'’187B,  lë's'''aôulèüfr'ievi'hreri  lë'docteur  “B...’,  les  attribuant'  au  relîcïïemèht'  de 
l’appareil  d’immobilisation  du  rachis,  ,tft>nseillâldé  'Mfeerrer  le  corset.  Puis,  l’état  du  malade 


ne  s’améliorant  pas,  M.  Paulet  fut  appelé  vers  la  fin-  de  décembre  1876.  Il  pensa  qu’il  s’agis- 
saits  cqwtnq  dans  -la  .première  observation,  d’un  . cas; de  coliques  néphrétiques;  il  prescrivit 
l’usage  de  i’eau  de  Gontrexéyill6,.imais,  il  n’osa  pas  faire  interrompre  le  traitement- en  usage. 
La  douleur  diminua  un  peu,;, mats  IWant  continuait  à  souffrir.;  Ayant, revu  le  petit  malade 
dans  le  côurant  du  mois  de  janvier  1877,  M.  Pauletfut  Gonfiriné  dans  son  premier:  diagnostic. 
Comme  il  vit  les  parents  hésiter  à  abandonner  un  traitement  prescrit  unanimement  par  quatre 
chirürgiêrJs;  dont  deux  spécialistes  fort  distingués,  M.  Paulet  proposa  de  s’en  référer  à  l’arbi- 
trage'très-compétént  dé'M.  Verneuii.-  ”  "  .  .  / 

La  consultation  eut'lieti  le '24 'janvier'  dernier;  le  tésüUat  de  rexatnen  fut  décisif.  ' Il  fut 
absolument  négatif,  'qtiânt’'ad‘filiâl  de’'Polt;  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses  était  tout  à 
fait  indolente  ;  chaque*  fois-,  aU  contraire,  que  M.  Verneuil  exerçait  une  pressidn,  même 
légère,  sur -  la  région  des  reins;  surtout  du  rein' gauche,  l’enfant  poussait  un  cri  aigu.  L’ana¬ 
lyse  des  ùrines  permit  également  dé- constater  l’existence  d’un  dépôt  d’urates  très-abondant. 

Dès  lors,  le  traitement  du  mal  de  Pott  fut  complètement  abandonné  et  remplacé  par  celui 
de  la  lithiase  urique,,  c’est-à'^dhe.  par.  l’usage  des  eaux  alcalines.  Le  régime  tonique  fut  sup¬ 
primé;  au  repos  on  substitua  ilçs  promenades  .graduellement  progressives  en  plein  air  et  les 
exercices  gÿjjçnâstiqhes.  Les  douleurs  persistèrent  encore  quelque  temps  et  furent  combattues 
par  les  injections  hypodermiques  de.  morphine;  elles  .allèrent  en  diminuant  graduellement; 
bref,  le  petit  malade  est  aujourd’hui  complètement  guéri. 

En  terminant  sa  communication,  M.  Paulet  insiste  sur  l’importance  de  ces  faits  et  sur  les 
gravés  conséquences  que  peuvent  avoir,  dans  des  cas  analogues,  de  semblables  erreurs  de 
diagnostic.  • 

M.  Desprès  dit  qu’il  y  a  dans  les  observations  communiquées  par  M.  Paulet  des  détails  assez 
difficiles  à  comprendre;  mais,  à  son  avis,  ce  qulil  importe  surtout  de  retenir  de  ces  faits  c’est 
la  tendance  que  l’on  a  généralement  à  diagnostiquer  le  mal  de  Pott  ou  la  scoliose,  malgré  la 
non-existence  des  signes  certains  de  ces  maladies.  Suivant  lui,  le  mal  vertébral  et  la  scoliose 
non  rachitique,  telle  que  l’unt  décrite  M.  Bouvier  et  Duclienne  (de  Boulogne),  ont  des  carac¬ 
tères  qu’il  est  impossible  de  méconnaître. 

.M.  Marjolin  trouve  les  faits  de  M.  Paulet  extrêmement  intéressants  et  non  moins  rares;  dans 
sa  longue  carrière,  il  n’a  pas  eu  l’occasion  d’observer  un  seul  cas  analogue.  Il  n  est  pas  de 
l’avis  dé  M.  Desprès  relativement  à  îa  facilité  du  diagnostic  du  mal  de  Pott.  Il  arrive  parfois 
que  l’on  me  peut  diagnostiquer  l’existence  d’un  mal  de  Pôtt  qu’après  la  formation  de  l’abcès 
ossifluanl  ou  la  saillie  brusque  des  apophyses  épineuses  à  la  suite  de  la  destruction  lente  d’un 
ou  plusieurs  corps  de  vertèbres.  ,  , .  j  ’  r 

M.‘de  Salot-Gerinain  partage  l’opinion  de  M.  Marjolin  sur  l’importance  et  la  rarele  des  faits 
communiqués  par  M.  Paulet,  ainsi  que  sur  les  difficultés  du  diagnostic  de  certains  cas  de 
mal  de  Pott.  Il  est  arrivé  plus  d’une  fois  aux  spécialistes  les  plus^  habiles,  à  M.  Bouvier  en  par¬ 
ticulier,  de  ne  pouvoir  se  pro.Rô.ucer  à  un  premier  examen  sur  l’existence  ou  la  non-existence 
d,u  mal  vertébral,  et  d’ajourner  leur  diagnostic  à  six  semaines  ou  deux  mois  après  ui)  nouvel 
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examen.  Quoi  qu’il  eu  soit,  les  fails  de  M.  Paulet- montrent  que,  dans  certains  cas  très-rares 

d’ailleurs,  il  faudra  désormais  porter  son  attention  sur  l’état  des  urines. 

,  {A  suivre  dans  un -prochain  numéro.) 

FORMULAIRE  ; 

LlNIMENT  RÉSOLUTIF. 

^  ââ.  .  .  50  grammes.' 

......  10  — 

Mêlez.  ,  —  Ce  Uniment  est  employé,  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  combattre,  les  affections  fhhrnatis- 
males.  —  N.  G. 


Éphémérldes  Slédieales.  —  29  Mai  1786. 

En  présence  de  l’abbé  Tessier,  on  procède  aux  fouilles  du  cimetière  de  Rambouillet,  cime¬ 
tière  destiné  à  disparaître,,  afin  d’augmenter  le  verger  du  roi,  et  à  former  un  passage  pour  le 
retour  dé  la  chasse.  Cette,  opération  donne  pour  résultat  fi50  paniers  pleins  d’ossements...,  et 
une  dépense  totale  de  2, 3d7  liv.  2  s.  —  A.  Ch.  ■  , 


COURRIER 

Bureau  central.  —  Voici  le  nom  des  juges  désignés  par  le  sort  pour  le  concours  pour 
trois  places  de/médecin  du  Bureau  central,  qui  doit  commencer  le  A  juin  prochain.  Ce  sont 
ceux  de  MM.  Ôulmbnt,  Matîce,  Ëmpis,  Hardy,  Molland,  Guyot,  Ollivier,  Vulpian'  Charcot, 
Maurice  Raynaud,  Jaccoud,  Potain,  Richet,  Le  Fort  et  Marjollin. 

Banquet  offert  au  docteur  Moissenet.  — Les  anciens  élèves  de  M.  le,  docteur  Mois- 
senet,  médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu,  viennent  de  lui  offrir  un  banquet  au  GrandrHôtel. 

Au  centre  de  la  table  s’élevait  la  belle  réduction  de  Barbedienne,  du  groupe  d&X Enlève¬ 
ment  des  Sabines,  de  Jean  de  Douai,  que  l’on  admire  aux  Loggie  de  Florence.  ^ 

Après  le  banquet,  le  bronze  a  été  porté  au  domicile  de  M.  Moissenet.  On  lit  au  bas,  sur 
une  lame  d’or  :  «  Au  docteur  Moissenet,  ses  élèves  reconnaissants.  —  1843,  —  1876.  » 

M.  Moissenet  est  Dunkerquois.  Beaucoup  de  ses  compatriotes,  docteurs  ou  étudiants  en  mé¬ 
decine,  assistaient  à  la  réunion,  ,  . 

Société  de  secours  des  A.mis  des  sciences.  —  La  séance  publique  annuelle  de  la  Société 
des  Amis  des  sciences,  fondéé  par  Thénard,  aura  lieu  le  jeudi  31  mai,  à  huit  heures  trèS- 
précises  du  soir,,  sous  la  présidence  de  M.  Dumas,  de  l’Institut.  —  Voici  l’ordre  du- jour  :  ' 

1°  Compte  rendu  de  la  gestion  du  Conseil  d’administration,  par  l’un  des  secrétaires  de  la 
Société;  , 

,  2®  Éloge  de  M.  Charles  Sainte-Claire  Deville,  par  M.  F.  Fouqué,  professeur  au  Collège'  de 
France  ; '  ' 

3“  Conférence  sur  l’analogie  de  la.  lumière  et  de  la  chaleur  rayonnante ,  par  M.  L.  Mouton, 
directeur  adjoint  du  laboratoire  d’enseignement  physique  à  la  Sorbonne; 

4°  Dépouillement  du  scrutin  .jieur  l’élection  des  membres  du  Conseil  ét  du  Bureau  de  là 
Société.  .  ,  ■  ' 

On  peut  së  procurèr  des  billets  au  siégé  de  la  Société,  rue  de  Seine ,  34,  lé  matin,  'de' 8  à 
iO  heures.  '  i  ^  ' 

Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876):  1,986,748 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  24  mai  1877,  on  a  constaté  996  décès,,  savoir  :  : 

Variole,  5  décès ;  — rougeole,  10  ;  —  scarlatine,  0;  —  fièvre  typhoïde,  14;  —  érysipèle, 6; 
—  bronchite  aiguë,  53  ;  —  pneumonie,  78  ;  —  dysenterie,  1;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  2;  —  choléra  infantile,  0  ;—  choléra,  0;  —  angine  couenneuse,  33;  —  croup,  9;  — 
affections  puerpérales,  6  ;  —  affections  aiguës,  228  ;  —  affections  chroniques,  487  (dont  180 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  34  ;  —  causes  accidentelles,  30. 

. _ _ _ _ le  gérant,  Richelot.  : 

Paris.  —  Typographie  Feux  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 


Baume  de  Fioravanti .  . 
Alcoolat  de  romarin.  .  . 
Teinture  de  cantharides. 
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Jeudi  31  Mai  1877 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  fin  du  discours  de  M.  Chauffard  a  tenu,  hier,  toute  la  séance;  pendant  deux 
heures  l’orateur  a  occupé  la  tribune  sans  lasser  l’attention  de  l’assistance.  Nous 
publions  en  entier  cette  troisième  partie  de  ce  discours,  résumé  des  deux  premières, 
additionnée  des  développements  considérables  que  M.  Chauffard  a  donnés  à  la  cri¬ 
tique  de  la  doctrine  parasitaire. 

Nos  impressions  sur  cette  discussion,  nous  les  ferons  connaître  quand  tous  les 
orateurs  auront  donné  leurs  opinions.  Mais  nous  avons  voulu  montrer  déjà  le  cas 
que  nous  faisons  des  opinions  de  M.  Chauffard,  en  leur  donnant  notre  publicité.  Le 
discours  de  l’honorable  professeur  n’est  pas  seulement  un  beau  chapitre  de  patho¬ 
logie  générale,  c’est  encore  un  acte  de  courage,  c’est  surtout  un  acte  d’opportunité. 
11  était  opportun,  en  effet,  qu’un  pathologiste  aussi  autorisé  que  M.  Chauffard 
exposât,  en  en  montrant  l’insuffisance,  la  doctrine  parasitaire  qui  tend  à  tout 
envahir  et  à  substituer  à  l’étiologie,  à  la  pathogénie  et  à  la  thérapeutique  tradition¬ 
nelles,  la  très-facile  et  très-séduisante  conception  des  ferments.  Spontanéité,  spécifi¬ 
cité,  vieilles  doctrines  à  classer  dans  l’histoire  des  erreurs  humaines.  Le  ferment 
animé,  à  la  bonne  heure!  Voilà  toute  la  cause  du  mal;  l’acide phénique,  admirable l 
11  tue  sans  miséricorde  le  ferment  nocif.  Voilà  aujourd’hui  toute  la  médecine  et 
même  une  bonne  partie  de  la  chirurgie  pour  quelques  ardents  sectateurs  du  pan- 
spermisme,  qui  vont  sans  doute  au  delà  des  opinions  de  son  illustre  propagateur. 

Que  M.  Chauffard  n’ait  pas  été  peut-être  aussi  un  peu  plus  loin  qu’il  ne  fallait 
dans  son  incisive  critique  de  la  théorie  parasitaire,  nous  n’oserions  pas  le  contester. 
Tout  est-il  absolument  à  rejeter  dans  cette  théorie?  Il  appartenait  précisément  au 
professeur  de  pathologie  générale  de  faire  le  judicieux  départ  de  ce  qu’il  faut  con¬ 
server,  de  ce  qu’il  faut  repousser  de  cette  doctrine;  d’indiquer  ce  qui  est  prouvé,  ce 
qui  est  douteux,  ce  qui  est  erroné.  Vous  verrez  que  ce  soin  sera  lajssé  à  M.  Pasteur 
lui-même,  qui  se  montrera  plus  sévère  pour  la  doctrine  que  quelques-uns  de  ses 
imprudents  propagateurs. — A.  L. 


Hôpital  Saint -Louis 


£T  NOmmSSOMSi  ISYPHII.lTIQIJX:jS  (1) 

lEÇONS  PROFESSÉES 

Par  le  D'  Alfred  Fournier  ,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté. 

V 

Donc,  vous  le  voyez,  Messieurs,  de  quelque  côté  que  nous  envisagions  la  ques¬ 
tion,  nous  arrivons  toujours  au  même  résultat,  à  savoir  :  nécessité  d’interdire  l’al¬ 
laitement  dans  les  conditions  où  nous  nous  supposons  toujours  placés,  et  nécessité 
d’une  interdiction  formelle,  absolue,  sous  peine  d’accidents  possibles  pour  la  nour¬ 
rice,  et  sous  peine  aussi  —  en  ce  qui  nous  concerne,  nous  médecins,  —  d’une 
responsabilité  des  plus  graves. 

C’est  pour  cela  que,  dans  l’espèce,  nous  ne  saurions  être  trop  intransigeants. 

C’est  pour  cela  aussi  que  je  rejette  et  condamne,  en  pareil  cas,  toute  demi-mesure, 
tout  «  à  peu  près  »  prophylactique. 

Or,  à  propos  de  ces  demi-mesures,  il  importe  surtout  que  je  vous  en  signale 
deux,  qu’on  ne  manquera  guère  de  vous  proposer,  et  qui  se  présentent  d  ailleurs 
avec  l’apparence  d’utiles  ressources  contre  les  difficultés  de  la  situation  actuelle. 

I.  On  vous  dira  ceci,  d’abord  :  «  Ce  que  vous  craignez  le  plus,  ce  que  vous  craignez 
presque  exclusivement,  c’est  la  contagion  s’exerçant  de  la  bouche  de  l’enfant  au 
mamelon  de  la  nourrice.  S’il  en  est  ainsi,  faites  donc  en  sorte  de  protéger  le  ma- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  5  et  19  mai. 

Tome  XXIIL  —  Troisième  série, 
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melon  contre  la  bouche  de  l’enfant;  prfltégQZ-4«î  tAécaniqueraent  par  un  bout  de  1 
sein,  par  un  appareil  intermédiaire  quèlôonqh&j^-qüi ‘réalise  rallailement,  le  télage,  | 
en  isolant  la  bouche  du  nourtiisson  du  Si^in  de  ja,jiQurri<kH  »,i  ;  •  | 

Parfait,  répondrai-je;  mais  parfait  en  théorie  seulement,  ^vops-nous,  en  effet,  un  J 
appareil  de  ce  genre?  Est-ce  que  le  vu%airë  lioüt'  dë  sein  offre  une  sauvegarde  Ÿéëîle 
en  peireil  cas?  Peut-il  constituer  uri  isolateur  véritable  pour  lé' hiamelon,  alors' qu’îi 
est  stssidùtnent  humecté  par  la  sàlivë  dë  l’érif'ànt, 'alors  quë,'^érfüré,  il  iaissè'.ùn  pas,-  :  ' 

sagO  ouvert  '■  cetié  salive?'  Vous '  'y  fieriez^vous', 'si "la ' hournoè' 'était  vôtr  fenrrhë ?  ,  | 

Non,  n’est-ce  pas?  Donc,  la  chose  est  jugée.  '  V  '  .  , 

D’autres  appareils,  je  l’avoue,  plus  pèrfectionhés,  plus 'complets;;  sont' a 'imaginer 
ou  ont  âé' imaginés  déjà.  Exemple  celui-ci,  qiüy  OonStfuit  sur  jmës  indications  p 
très-habile  M.  Mathieu,  réalise,  ce  me  semblè',4'out  'cë  qu’on'  peuï  dèmàpder’à  un  , 

«  Mais  cet  instrument  Ou  toiit'àutre'sértiblàblè' estul  d’un  emploi, 

facile ''ef  pratique?  Question  'essentielle  ;  l’enfaiit'  ën'  vBüdra44l,^  raccepterà-t-il,  . 
nous  fera-t-il  la  grâce  de  s’en  accommoder?  D’aillèurs; 'souvénez-voiis  'qu’îci  nous  ' 
avohs'JSOüvent  affaire  à  un  enfant  faible/débile,  chétif^  pp.üvant à .pejne  «  tirer,»,' 
comme 'disent  les  nourrices,  et  exercer'le  degré  de  succion  necessaire 'a  la  sortie  dit  ' 
lait  .'Quand  cet  enfant  ffe'yra  téter  nonpluS  un  sein  deffemme',' mais  uh,appareil'‘de 
physique,  uoè  mécanique,  croyez- vOtis  qu'é  son  instinct' bü  ses  petites  forèès  sp  prête-:'  ' 
ron\  'vblontiers  à'Ces  combinaisons  plus 'Savantes  qué'bratiguesf  ''  '  • 

Jé'sttis  donc  le  premier  à  faire  une  critique’ sévèré41e'mori"allai'teur  médiat.  Et  si, 
cet  appareil  —  ou  tel  autre  semblable  est  bien  capable  de  rendre  quelques  ser-  ' 
vices  en  certains  cas  particuliers,  s’il  peut  par  exemplév faute  de  mieux,  être  ' 
utilisé  4’ une  façon  toute  provisoire,  il  me  'Constitue  pâs  à"'COüp  sûr  une  méthode  . 
d’allaffement  qui  soit  de  nature  à  être  recommandée  d’une  façon  générale;  et  qui 
coupe  court  aiix  difficultés  contre  lesquelles’  nous  nbuS  débattons  actuellementl'  ' 
COhclusibn  Il  n’est  pas  d’espoir  sérîéux  à  baser  Sûr  les  procédés  '  d’allaitement  ' 
médiaE’ 

lE'  Â.vons-no'us  mieux  à  attéh'dre  di%  ValUUemept  swréélé/^Pi^utre  demi-mesure 
n’offrant  pàs  plus  de  garanties,  cOmnie  voüs'alléz  le  voir/  '  .  .  ,  ,, 

Si  l’enfant  a  dés  accidents  dans  la  bouche  ou  le  néz,;,'’fe  le.monde  est  d’accord,;  .  , 

car  alors  irriedàümîf  f  d'pîniloiis.  De  toute  eÿiçioncê' il' pareil  cas 

proscrire  l’allaitement,  puisque  lés’ déiTg'ers’ ffé^cohtagîoïPsont  actuels  et  patents. 

Mais  s’il  n’existe  pas  de  manifestations  à  la  bouche  ou  dans  les  fosses  nasales,  si 
les  accidents  actuels  èOnt  localisés' ailleurs  (pâ¥  eièm'pïe,'dômmé  lé  caé'est  fréquent, 
sur  les  fesses,  à  l’anus,  sur  le  corps,  sur  les  membres),  la  même  prohibition  doit- 
elle  être  formulée?  -,  ...  ...  ,.,5  .....  ,  : 

Certains  dè  nos  confrères  raisonnent  de  la  sorte  :  «  Pourquoi  sevrer  l’enfant  dans 
ces  conditions?  Voyez  :  rien  à  la  bouche,  rieh  dans  les  fosses  nasales.  Donc,  pas  de 
contagion  possible  actuellement,  S’il.survipnt,q,uelqqe  acçidagt  .en.; ces  points  un  jour, 
ou  l’autre,  eh  mien  nous  je.  verroni.vmiû:^  çM!  84^  toujours  temps  alors  dg.  sust,  .é; 
pentlre  l'allaitçment.' Nous  surveillerons,  et^..(tpec  dé,  la  ^ur.vsfîlmcey  l’allaitemept:  ’ 
peut.étfe  permis  quaiit  à  p’rëseut;.  »  ■  '  ■  , .  •  •; ,  ,  <■ 

Je  spis  moins  confiant  pour  .ma  part,. ^f.yqici.  les  çajs.ons-..qui  .çqiÇ.  tienne.nt>eij):,' 
respect,  .-v!  ,  ''  i’  ï-Im.' 

Notez  d’abord,  Messieurs,  les  exigences,,  les  .péce^sités',  les  ■.difffcpltés  pratiques! 
d’une  telle,  .surveillance . en  ppml, cas.  Pour,  .qq’elle;  soit  série.usp,’ efficace,  comme'; 
nous  voulons  tous  qu’elle  le  soit,  elle  réclame  des  visiteS|gwqit^jçape5  à  l’enfant, et,'":' 
quotidiennes  pendant  ,pn  temps  démesur6m.ent;lon,g.  'gujétiqp.pour  je  inédecin;;  sujé-î  > 
tionpius  qu’onéreuse  po'iir  la  ,  famille.  A  divers  .pQi],its.,de  , vue,  que.. je  passe,  soii.s 
silence  parce  que  vous  les  d,evinez  de  reste,  :  uqe,, surveillance ,.ÿe,cq  g<Jnre  sera-t-elle 

toujours  possible?  .  < ,  j 

Puis,  si  assidue,  si  atténtivé  qué^eus  la, 'supposiez,  cêffe  siiiVeitïàrice  ne  risquera-  ,. 
t-ellé  pas  encore  de  rester  insuffisante?  Là  bouche  d’un  houVeàÜ-hé  ne  s’examiné ' 
pas  éomme  la  bouclie  d’un  adivlte;  ni  'au^i'commodéme'n't,  hi  aù'ssf  complélement,  ' 
ni  aussi  sûrement.  J’accorde  que  vous  y  procédiez  rr, et  cela. chaque  joür  —  avec'-. 
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toute  la.patiencei  toute  lajüiéthode,  toute  l’habUeté  désirables,  serez-vous  bien  sûrs, 
même  après  un  tel  examèn,  de  n’avoiii  rien  laissé  échapper?  Serez-vous  bien  sûrs 
que  quelque. prosion  miniipe,  située  sur  un  point  peu  accessible  (tel  que  les  côtés  de 
la  langue,  la  base  dp  la  langue  ou  le  plancher  buccal),  ne.  se  sera  pas  dérobée? 
Âpf®®  ^  d’aUlpurs,  reste  le  nez.  Comment  apprécierez-vous. l’état  des  fosses 

nasales?  Pardè  jetage?  Mais,  apparent  alo^^^^^  est  plus  ou  moins  considérable,  ce 
jetage,  s’il  est  minimé',;  ne  risquéra-t-îl  phs'de,  passer  inaperçu?  '  '  ’ . 

'Enfin,  j’en  appelle  à  l’expérience'.  Je  "sais,  il  ésf  vrai,  qu’on  a  cité  des  cas  heureux, 
c’est-à-dire  des  cas  où,  surveillé  de  la  sorte, .  l’allaitement  d’enfants  syphilitiques  a 
pu  s’èffectuer  sàùà''a'c8idénfs;  Lisez,  comme  eïemple,  ûiiô  ohservatÎQh  de  ce  genre 
relatée  par  un  syphiliographe  éminent,  M..  Rollet.  Mais  voyez  auèsï  la  contre-partie. 
Pratiqué,  de  la  façpp  la  plus  attentive,  l’allaitement  «  surveillé  »,a  laissé  plusieurs 
fois  se  produire  la  contagion,  malgré  l’habileté  et  le  dévouement  de  médecins  qui 
s’étaipnt  imposé  cette  tâche  impossible.  Qu’est-il  .arrivé  (entre  autres -observations 
qui  se  présentent  à  mon  souvenir),  qu’est-il  arrivé  à  M.  le  Dr  B...,  dans  le  cas  que 
je  vous  ai  relaté  précédemment?  Moi  aussi,  d’ailleurs,  au  début  de  ma  pratique,  j’ai 
essayé,  je  me  suiS'lai-ssé  aller  â^essayer-de  l’àîlâitément  surveillé',  et  j’ai  eu  lieu  de 
m’en  repentir.  Rappelez-vous  le  fait  que  j’ai  èu  l’occasion  d’observer  avec  mon  ami  le 
docteur  Siredey,  relativement  à  cette  nourrice  qui  a  persisté  quand  même,  et  con¬ 
trairement  à.  notre  avis:  commun,' ù  allaiter  un  enfant  syphilitique;'  Là  aussi'  hous 
avons  surveillé^  et  très-assidûment,  très-scrüpuleusement,  je  vous  i’assùfe;  Oi;  je 

■  vous  ai' dît  quel  a' été  le  résultat  de iriolrë  doublé  surveillance.  '  '  ' 

Vous  le'voyez  donc.  Messieurs’.'’  alofs/qu'on  fait , 'des  transactions  av,ec  unerSitqa- 
tiôn  qui  n’e'n  . comporte  pas,  on  aboutit  , pu  lÿn  risque  bien  souvent  d'aboutir  au 
'.résultat  qu’on  ale  plus  à, coeur  diéyitéi’.  , 

Ét  .c’e^t  pour  cela, Je  vous  le  répète  encore.,  que  la  conduite  à  tenir  en  pareil  cas 
doit  invariablement  se. uégler  surje  seul,  précepte  qui  ooupe  court  sûrement  à  toute 
.  chance  de  contagion,  précepterformelt  dont  il  n’est  à  s’écarter  en  aucune  condition, 

,  à^savoir  :  ,  r  ■  ■  ■■''  ■  ■  ■  ■  ■  : 

Interdiction  absolue  de  T  allaitement  d’un  nôurrissori  syphilitique  par  une  nour- 
rîee  saine.  ”  (A  suivre.)- 

ACADÉMIES  ET  ' SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE’ 

Séance  du  29  mai  1877. —  Présideiice  de  ;1U.- Bodley. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agricUlture  et  du  commerce  transmet  Une  dèraand'e  en  autorisation 
d'’ exploiter,  pour  l’usage  médical,  une  source  minérale  dite  Car  salade,  dans  la  commune  de 

■  Salies-d'e-Béarn  (Basses- Pyrénées).  '  ,  ^ 

La  côri’éspondance  lion  officielle  conjprend  :  î 

i°  Une  lettre  de  M.  lé  docteur  Labat,  accempagnant  l’envoi  d’une,  série  de  brochures  et 
monographies  sur  diverses  eaux  minérales  dé  l’Europe. qu’il  a  prises  comme  types  et  étudiées 
sur,  place.  ■ : 

2’,  Une  note  de  M.  le;  docteur  Pons  (de  Bèze),  sur  un  cas  curieux  de  léthargie. 

.  3“  Une- lettre  de  M.  le  docteur  Le  Double  (de  Tours)  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure 
intitulée  :  Essai  sur  la  patkogénie  et  le  traitement  des  hémorrhagies  de  là  paume  de  la  main. 

4°  Une -observation  de  M.  le. docteur  Hospital,:  de  Lezoux  (Puy-de-Dôme),  relative  à  une 
hernie  du  cerveau,  qui  s’est  produite  sur  une  jeune  femme  de  22  ans. 

'  5'’  Une  lettre  de  M.  lé  docteur  Gallard,  qui  sè  porte  candidat  dans  la  section  d’hygiène,  de 
médecine  légale- et  de  police 'médicale. 

M.  Tarnier,  an  nom  de  M.  le  dpcteur  Bailly,  professeur  .agrégé  de  la  Faculté,  présente  un 
bout  de  sein  artificiel. 

M.  Gavarret  présente,  de  la  part  ,de  M.  .G.ermer-BailUèrC,  éditeur,  un  volume  intitulé  : 
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Le  son  et  la  musique,  par  M.  Blàserna,  professeur  à  l’Université  de  Rome,  suivi  des  Causes 
physiologiques  de  l’harmonie  musicale,  par  M.  Helmoltz  (de  Berlin). 

M.  Bergeron  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Proust,  agrégé  libre  de  la  Faculté, 
médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  un  ouvrage  intitulé  :  Traité  d’hygi'ené  publique  et  privée. 

M.  Larrey  présente  un  fascicule  des  Bulletins  de  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris. 

M.  Le  Roy  de  Méricoürt  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Barailler  (de  Rochefort),  l’ar¬ 
ticle  Myrtacées,  Eucalyptus,  extrait  du  nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques. 

M.  Léon  Le  Fort  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  H.  Picard,  un  volume  intitulé  ;  Traité 
des  maladies  de  la  prostate. 

M.  LE  Président  rend  compte  de  la  visite  que  le  bureau  de  l’Académie  a  faite  au  nouveau 
ministre  de  d’instruction  publique.  ■ 

Il  annonce  ensuite  que  M.  le  docteur  Burdel  (de  Vierzon),  membre  correspondant,  assiste  à 
la  séance. 

M.  Chauffard  lit  la  troisième  partie  de  son  discours  sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  de  la 
fièvre  typhoïde.  , 

Messieurs, 

Dans  ma  précédente  communication,  après  un  exposé  des  hypothèises  régnantes  qui  me  ser¬ 
vira  encore  de  point  de  départ,  j’ai  surtout  examiné  une  question  de  fait,  à  savoir:  si  la  cause 
des  maladies  spécifiques,  et  de  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  telle  que  la  révèle  l’observa¬ 
tion,  est  unique,  et  se  résout  toujours  en  un  agent  spécifique.  Aujourdhui,  je  me  trouve  en 
face  d’une  question  de  doctrine,  à  savoir  :  s’il  est  contraire  à  la  logique  d’admettre ,  pour  la 
genèse  des  maladies  spécifiques,*  d’autres  causes  que  les  spécifiques.  Si  la  fièvre  typhoïde  et 
les  maladies  spécifiques  sont  de  vraies  maladies  parasitaires,  constituées  par  la  prolifération  sur 
le  sol  organique  d’un  ferment  animé,  si  l’évolution  propre  de  ce  ferment  commande  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie,  il  n’y  a  aucun  doute  à  concevoir  :  la  maladie  ne  reconnaît  qu’une  cause, 
l’introduction,  sur  ç§  sol  organique,  du  microzoaire  qui  doit  s’y  développer  en  maladie.  Si  l’Ob¬ 
servation  ne  permet  pas  de  constater  l’approche  et  l’entrée  de  ce  microzoaire  dans  l’organisme, 
c’est  que  l’observation  est  insuffisante., Cette  insuffisance  ne  saurait  prévaloir  contre  la  néces¬ 
sité  des  choses;  il  faut  en  revenir  forcément  à  l’opinion  émise  par*  notre  illustre  maître, 
M.  Bouiilaud,  ét  dire  avec  lui,  que  le  semblable  ne  pouvant,  produire  que  son  semblable,  tout 
agent  non  spécifique  ne  saurait  produire  une  maladie  spécifique,  tout  non  contagieux  ne 
saurait  produire  une  maladie  contagieuse.  Pour  qu’il  en  fût  autrement,  il  faudrait  admettre 
une  génération  spontanée  de  l’agent  contagieux,  du  ferment  animé.  Or,  cette  génération  spon¬ 
tanée,  je  ne  voudrais  pas  plus  la  soutenir  que  M.  Bouiilaud,  et  que  notre  maître  à  tous  en 
cette  matière,  M.  Pasteur. 

Si  donc  la  fièvre  typhoïde  et  les  maladies  spécifiques  peuvent  naître  de  causes  communes, 
c’est-à-dire  non  spécifiques,  si  elles  peuvent  surgir  spontanément,  c’est-à-dire  en  dehors  de 
l’action  fatale  d’un  ferment  animé,  si  elles  se  constituent  et  se  développent  par  les  détermina¬ 
tions  propres  de  l’organisme  vivant,  par  son  activité  temporairement  viciée,  c’est  que  la  genèse 
des  maladies  spécifiques  ne  répond  pas  aux  théories  parasitaires  que  nous  avons  déjà  et  lon¬ 
guement  retracées.  C’est  ainsi  que  la  question  d’étiolqgie  se  double  nécessairement  d’une 
question  de  pathogénie,  que,  suivant  que  l’étiologie  est  telle  ou  telle,  là  pathogénie  suivra  les 
mêmes  variations,  et  réciproquement.  Il  faut  donc  soutenir  et  compléter  l’étude  de  l’une  par 
l’étude  de  l’autre  ;  sinon  on  fait  une  œuvre  chancelante  et  mutilée.  J’ai  discuté  l’étiologie  de 
la  fièvre  typhoïde  et  des  maladies  spécifiques  ;  à  cette  heure,  c’est  la  pathogénie  de  ces  mala¬ 
dies  que  je  vais  essayer  d’exposer.  Je  veux  montrer  qu’étiologie  et  pathogénie  concourent,  se 
soutiennent,  et  aboutissent  aux  mêmes  conclusions.  J’emprunterai  mes  preuves,  tour  à  tour, 
à  la  clinique  générale,  à  la  pathologie  expérimentale,  à  la  médecine  comparée,  aux  analogies 
fôUdamentales  et  convergentes  que  nous  verrons  surgir  de  ces  divers  ordres  de  faits. 

Un  premier  fait  me  frappe  dans  la  théorie  parasitaire  des  maladies  spécifiques,  c’est  que 
l’activité  qui  crée  la  maladie  est  tout  d’un  coup  déplacée.  Elle  réside,  pour  l’ensemble  des  ma¬ 
ladies  spontanées  ou  de  cause  interne,  dans  l’organismq  vivant  affecté  ;  lequel,  suivant  l’affec¬ 
tion  ressentie  et  conçue  par  lui,  engendre  telle  ou  telle  évolution  pathologique.  Les  lésions  et 
les  symptômes  sont  le  produit  de  cette  activité  déviée;  l’organisme  demeure  donc  cause  réelle 
de  tous  les  actes  pathologiques,  que  ceux-ci  appartiennent  à  une  maladie  aiguë  ou  chronique. 
Dans  les  maladies  spécifiques,  au  contraire,  telles  que  les  conçoit  la  pathologie  des  ferments 
animés,  l’activité  passe  tout  entière  à  ceux-ci.  Ce  sont  eux  qui  pullulent,  qui  évoluent,  qui 
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naissent  et  meurent  ;  ce  sont  eux  qui  font  l’évolution  de  la  maladie;  ils  engendrent  les  troubles 
morbides  ;  l’organisme  n’est  que  le  sol  destiné  à  alimenter  cette  population  qui  l’habite  ; 
il  n’est  guère  plus  actif  que  ne  l’est  le  sol  véritable  à  l’égard  de  la  plante  qui  pousse,  végète! 
fructifié  et  meurt.  Ce  n’est  plus  l’organisme  qui  s’agite,  soulève  et  harmonise  les  synergies 
réactives  à  marche  cyclique  et  calculable,  à  crises  communes,  à  défervescence  rapide  ou  lente, 
après  lesquelles  il  retrouve  son  équilibre  fonctionnel,  sa  stabilité  physiologique.  Non,  ce  sonj 
les  microzoaires  qui  s’agitent  et  l’agitent;  la  fièvre  tient  à  cette  agitation  étrangère,  à  ces 
générations  envahissantes  d’êtres,  qui  viennent  troubler  les  manifestations  régulières  de’la  vie. 
Rappelez-votis  à  ce  sujet  la  troisième  proposition  du  docteur  Budd,  à  laquelle  M.  Gueneau 
de  Mussy  n’a  pas  refusé  son  adhésion  :  «  La  reproduction  du  poison  dans  le  corps  infecté,  et 
les  troubles  qu’il  entraîne,,  constituent  la  fièvre.  » 

J’avoue  que  cette  conversion,  ce  déplacement  de  l’activité  morbide  trouble  toutes  mes  con¬ 
ceptions  de  la  maladie.  Comprendre  ainsi  la  maladie  spécifique,  ce  n’est  plus  la  comprendre 
comme  la  maladie  la  plus  achevée  et  la  plus  complète,  c’est  la  placer  au  plus  bas  de  l’échelle 
nosologique,  au-dessous  même  du  traumatisme.  Les  réactions  pathologiques  soulevées  par 
l’action  traumatique  conservent  le  caractère  synergique  qu’elles  ont  dans  l’ensemble  des  mala¬ 
dies  aiguès  ;  elles  témoignent  de  l’activité  organique,  et  marquent  le  concours  de  l’unité  vivante 
aux  souffrances,  comme  au  travail  réparateur  qui  s’accomplit  dans  la  partie  lésée.  Mais,  dans 
une  affection  parasitaire,  il  n’en  est  plus  ainsi  ;  les  troubles  morbides  y  demeurent  essentielle¬ 
ment  subordonnés,  inefficaces;  ce  ne  sont  pas  eux  qui  font  l’évolution  de  la  maladie,  et  la 
conduisent  à  des  crises  préparées  et  judicatrices.  A  bien  dire,  il  faudrait  refuser  à  ces  états 
morbides  le  nom  de  maladie.  Ce  ne  sont  pas  plus  des  maladies  vraies,  que  ne  l’est  la  gale,  ou 
toute  autre  affection  parasitaire  externe.  J’en  appelle  à  mon  savant  collègue  M.  Pidoux,  lui 
qui  écrivait  récemment  :  «  La  condition  essentielle  de  la  maladie,  c’est  la  spontanéité  et  l’au¬ 
tonomie  inséparables.  La  maladie  naît  de  nous  et  en  nous.  »  Il  disait  encore,  dans  ce  même 
écrit  sur  la  Médecine  expérimentale  :  «  Il  est  certain  que  la  maladie  vient  de  nous,  et  que  le 
milieu  extérieur  n’en  fournit  que  les  causes  excitantes  et  les  conditions.  La  cause,  les  causes 
efficientes  sont  incontestablement  en  nous,  et  nous  sommes  bien  les  auteurs  involontaires  des 
maladies  qui  se  forment  au  plus  intime  de  notre  substance.  »  Enfin,  M.  Pidoux  ne  semblait-il 
pas  prévoir  et  juger  la  discussion  actuelle,  lorsqu’il  écrivait,  toujours  dans  ce  même  travail  : 
«  On  aura  beau  me  dire  que,  à  chaque  inspiration,  nous  absorbons  des  myriades  de  micro¬ 
zoaires  dont  chacun  représente  une  maladie,  et  dont  l’ensemble  renferme  peut-être  la  noso¬ 
logie  entière,  je  persiste  à  croire  que  nous  sommes  les  auteurs  de  nos  affections  et  de  nos 
altérations  pathologiques.  »  Eh  bien,  ce  n’est  plus  nous  qui  sommes  les  auteurs  de  nos  affec¬ 
tions  et  de  nos  altérations  pathologiques;  la  maladie  ne  naît  plus  de  nous  et  en  nous,  la  mala¬ 
die  spécifique  du  moins  ;  non,  suivant  les  théories  pathogéniques  nouvelles,  la  maladie  entre 
en  nous  du  dehors;  nous  ne  faisons  que  la  supporter;  nous  sommes  la  scène  sur  laquelle 
vient  jouer  un  acteur  nomade.  Encore  une  fois,  qu’en  pense  M.  Pidoux? 

Et  ce  qu’il  y  a  de  plus  fait  pour  dérouter  les  esprits  en  cette  matière,  c’est  que  la  maladie 
spécifique  qui  nous  viendrait  du  dehors,  et  à  la  conduite  de  laquelle  l’organisme  ne  participe¬ 
rait  que  très-indirectement,  offre  cependant  les  mêmes  allures  que  la  maladie  née  spontané¬ 
ment  en  nous  ;  elle  évolue  de  même,  commence  par  les  mêmes  frissons,  se  soutient  par  le 
même  état  fébrile,  se  juge  par  les  mêmes  crises,  cesse  et  disparaît  comme  une  maladie  com¬ 
mune.  On  ne  dirait  plus,  à  voir  cette  marche,  qu’il  s’agit  de  la  vie  et  du  développement  d’un 
immense  essaim  de  parasites;  on  dirait  qu’il  s’agit  d’une  réaction  cyclique  et  calculable  de  l’or¬ 
ganisme  ,  exactement  comparable  aux  réactions  franches  et  communes  ;  très-souvent  même 
les  maladies  spécifiques  sont-elles  les  plus  régulières,  les  plus  synergiques,  en  apparence,  de 
toutes  les  maladies  aiguès;  telles  les  fièvres  éruptives  d’intensité  modérée.  N’est-ce  pas  un 
contraste  singulier  que  cette  conformité  d’allures,  alors  que  le  fond  est  supposé  différent?  Les 
parasites  naissent,  évoluent  et  disparaissent,  exactement  comme  naît,  évolue  et  s’éteint  une 
réaction  synergique  de  l’organisme  ;  quel  bizarre  parallélisme!  Pour  nous,  cette  similitude  d’al¬ 
lures  de  la  maladie  commune  et  de  la  spécifique  ne  nous  étonne  pas;  elle  nous  est  une 
première  démonstration  des  opinions  pathogéniques  que  nous  allons  soutenir.  Pour  les  par¬ 
tisans  des  théories  parasitaires,  elle  doit  paraître  bien  surprenante,  s’ils  prennent  la  peine  d’y 
réfléchir.  Mais  ces  considérations  ne  touchent  qu’à  un  point  de  vue  bien  général  des  choses,  et 
nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  plus  longtemps.  Il  importe  d’aborder  des  démonstrations  plus 
particulières  et  plus  précises. 

L’un  des  caractères  les  plus  saillants  et  les  plus  instructifs  à  méditer  des  maladies  specifa- 
ques,  concerne  la  réceptivité  si  extraordinairement  variable  à  l’égard  des  agents  spécifiques  et 
contagieux.  J’ai  déjà  signalé  précédemment  cette  extrême  variabilité.  Rien,  dans  l’action  des 
causes  toxiques  que  nous  avons  sous  la  main,  et  que  nous  pouvons  expérimentalement  diriger, 
ne  saurait  en  donner  une  idée  approximative.  M.  Gueneau  de  Mussy  reconnaît  ce  fait  :  «  La 
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contagion,  dit-il,  exige  des  conditions  de  réceptivité  plus  déterminées  et  plus  spéciales  que 
celles  qui  rendent  sensibles  à  l’action  des  poisons.  L’immunité  contre  l’action  des  poisons  se 
montre  exceptionnellement,  pour  quelques  poisons  organiques,  principalement  sous  l’influence 
d’une  longue  accoutumance,  et  dans  certaines  limites  très-restreintes.  Parmi  ceux,  au  con¬ 
traire,  qui  sont  exposés  à  une  influence  contagieuse,  le  nombre  de,  ceux  qui  échappent  est 
beaucoup  plus  grand  que.  le  nombre  de  ceux  qui  la  subissenU  »  Cette  variabilité  excessive  de 
la  réceplivilév  contagieuse,  cette  incertitude  d’action  des  virus  et  des  miasmes,  gouvernent, 
non-seulement  l’apparition  et  l’extension,  le  déclin  et  la  cessation  des  maladies  spéciliques  épi¬ 
démiques,  elles  gouvernent,  àussi  et  surtout,  le  développement  et  la  forme  de  la  maladie  chez 
l’individu. 

Ici  se  rangent,  en  nombre,  les  observations  les  plus  inattendues  :  tel  individu  subira  l’action 
du  cpntage.à;  Ja  moindre  approche;  quelques  inspirations  dans  une  atmosphère  contaminée  y 
suffiront.  Tel  autre  vivra  dans  une  atmosphère  surchargée  de  miasmes- spécifiques  et  n’en  res¬ 
sentira  aucun  effet.  Il  y  a  plus  ;  certains  individus  résistent,  non  pas  Seulement  à  l’approche 
des  contages,  mais  même  à  l’inoculation  des  virus,  alors  qu’ils  sont  cependant  dans  les  condi¬ 
tions  voulues  en  apparence; pour  la  ressentir;. il  est  des  enfants  non  vaccinés,  non  atteints  par  la 
variole,  et  chez  qui  l’inoculation  vaccinale  demeure  impuissante  ;  il  est  des  adultes  rebelles  à  toute 
revaccination  ;  d’autres,  au  contraire,  ayant  eu  la  variole,  sembleraient  devoir  être  indemnes 
vis-à-vis  des  contages  varioliques  :  loin  de  là;  ils.  contractent  la  variole  une  seconde  et  une 
troisième  fois.  J’ai  vu  un  militaire  entrer  à  l’hôpital  avec  un  visage  couturé  de  cicatrices  vario¬ 
liques;  il,  me  déclara  avoir  eu  la  variole  deux  fois,  et  je  l’ai  vu  succomber ‘à  une  troisième 
variole  confluente.  Borsieri  cite  le  cas  d’une  vieille  femme  de  109  ans  qui  succomba  à  la  variole; 
elle  subissait  la, neuvième  atteinte  de  cette  maladie.  La  puissance  réfractaire  aux  contages  que 
semblent  posséder  certains  individus  peut  être  entière  et  durable  ;  elle  ne  tient  pas  aux  condi- 
, lions  fondamentales  de  la  vitalité  individuelle;  souvent  elle  se  montre  aussi  changeante  que 
certaines  dispositions  fugitives,  physiologiques  ou  morales.  A  un  moment  donné,  on  est  inac¬ 
cessible  à  telles  ou  telles  influences  spécifiques;  à  un  autre  moment,  on  ressent,  et  parfois 
profondément,  ces  mêmes  influences  que  l’on  croyait  sans  prises  sur  soi.  On  vit  pendant  long¬ 
temps,  en  demeurant  indemne  ou  à  peine  impressionné  au  milieu  des  plus  redoutables  épidé¬ 
mies;  pn  s’expose,  tous  les  jours  et  impunément,  à  la  contagion;  on  y. est  comme  acclimaté; 
on  invoquerait  volontiers  en  faveur  de  ces  individus  une  heureuse  accoutumance,  et  les  germes 
aspirés,  à  chaque  heure  du  jour,  ne  traduisent  en  rien  leur  action;  on  traversera  ainsi  toute  la 
période  d,’état  de  l’épidémie;  et  lorsque  celle-ci  sera  sur  son  déclin,  lorsque  ses  coups  auront 
aibli,  au.  moment  même  où  l’on  est  moins  exposé  aux  dangers  de  la  contagion,  sans  que  les 
forces  et  que  l’équilibre  physiologique  aient  été  atteints  d’ailleurs,  sans  qu’aucun  ébranlement 
accidentel  soit  survenu,  on  est  tout  à,  coup  frappé,  et  peut-être  mortellement.  Et,  dans  les 
milieux  épidémiques  et  contagieux,  croit-on  que  ce  soit  toujours  le  faible  qui  tombe  et  le  fort 
qui  résiste?  Non;  on  observe  souvent  l’inverse,  et  cette  mystérieuse  réceptivité  n’est  nulle¬ 
ment  en  rapport  avec  l’énergie  ou  la  faiblesse,  apparente  ou  réelle,  de  la  vitalité.  Quelle  suite 
de  faits  étranges  l  Combien  ils  appellent  de  réflexions,  !  Que  d’enseignements  ils  enferment  ! 
Mettons-les  en  regard  des  théories  parasitaires,  et  voyons  s’ils  peuvent  entrer  dans  le  cadre  de 
ees  théories,  s’ils  s’harmonisent  avec  les  nécessités  systématiques  de  la  pathogénie  par  ferments 
animés. 

Or,  je  le  dis  sans  hésitation,  ces  faits,  les  plus  considérables  de  l’étiologie  des  maladies 
spécifiques,  suffiraient  à  eux  seuls  pour  écarter  toutes  ces  hypothèses  de  pathogénie  parasi¬ 
taire,  contre  lesquelles  ils  élèvent  une  protestation  invincible.  Comment,  en  effet,  comprendre 
une  aussi  profonde  inégalité  entre  les  individus  soumis  à  l’action  d’un  être  parasitaire?  Com¬ 
ment  et  pourquoi  ces  parasites  animés  envahissent-ils  cet  organisme,  et  respectent-ils  celui-ci, 
alors  même  que  ce  dernier  est  souvent  celui  qui  s’expose  sans  réserve  à  leur  action?  Les  para¬ 
sites  aiment  les  organismes  débilités;  ils  s’y  multiplient  plus  aisément;  or,  ici,  c’est  souvent 
l’organisme  débilité  qui  résiste,  c’est  l’organieme  vigoureux  sur  lequel  l’invasion  et  la  multi¬ 
plication  parasitaires  s’opèrent  librement.  Comment  expliquer  ces  faits?  Lorsqu’un  ferment 
animé  est  mis  en  rapport  avec  le  liquide  dans  lequel  il  est  apte  à  vivre,  il  s’y  développe  fata¬ 
lement  ;  tous  les  liquides  comparables  et  de  même  nature,  recevant  un  même  ferment  animé, 
subissent  un  même  mouvement  de  décomposition  :  pourquoi  n’en  est-il  pas  de  même  dans 
l’organisme,  si  celui-ci  n’est  que  le  sol  où  doivent  germer  les  parasites?  O’est  dans  le  sang  que 
ces  paraistes  doivent  vivre  et  se  multiplier.  Chez  des  individus,  pareillement  sains  et  bien  por¬ 
tants,  le  sang  n’est-il  pas  un  liquide  identique,  et  peut-on  admettre  que  le  parasite  qui  mul¬ 
tipliera  dans  l’un,  devra  mourir  dans  l’autre?  Cela  n’est-il  pas  contraire  à  tous  les  enseigne¬ 
ments  que  nous  fournit  la  science  des  ferments  animés?  Et  ce  n’est  pas  seulement  sur  des 
individus  comparables  que  le  parasite  ne  se  comportera  pas  identiquement,  ou  pour  mieux 
dire,  chez  lesquels  il  se  comportera  à  l’opposé  ;  c’est  chez  le  même  individu,  respecté  aujour- 
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d’Küi  par  le  parasite,  envahi  demain  ;  et  néanmoins, 'rien  ne  sera  venu,  dans  l’intervalle,  trou¬ 
bler  cet  individu,  modifier  son  état  physiologique.  Le  sang  de  l’organisme  s’est-il  ainsi’ trans¬ 
formé  du  jour  au  lendemain,  de  façon  à  ce  que,  Iq  veille,  il  constitue  un  milieu  hostile  pour  le 
parasite,  et  le  jour  , suivant,  un  milieu,  favorable  ?  Que  d’impossibilités ,  assemblées  !  Ces  faits, 
cependant,  ne  sont-ils  pas  d’obseryation  journalière?  Pourquoi  paéconnaîti’e  leur  éloquence ?‘ 

I  ces  considérations  deviennent  plus  saisissantes  en.core  si  on  les  place  en  regard  de  ce  qui  se 
'  passe,  soit  dans  les  vraies  affections  parasitahes  du.  sang,  soit  dans  les  maladies  dues  à  l’action 
j  des  venins,  soit,  enfin,  dans  les  intoxications, simples.'  Interrogez,  en  effet,  l’histoire  de  la  pus- 
I  tule  maligne  :  croyez-vous  que  le  parasite  charbonneux,  introduit  dans  nos  tissus,  y  succombe 

Iou  s’y  développe  suivant  les  conditions  individuelles  de  l’organisme?  Où  est  celui  que  l’inocu- 
latioh  de  la  bactérie  charbonneuse  épargnerait,  el  qui.  ne  verrait  pas  toutes  ses  humeurs  pro¬ 
gressivement  envahies  par  l’effrayante  multiplication,  du  parasite  ?.Icj,  plus  de:  réceptivité 
variable,  mais  Une  action  nécessaire  et  se  poursuivant  fatalement  jusqu’au  bout;  point  d’autre 
incubation, que  le  temps  de  la  première  niultiplication  parasitaire;  celle-ci  commence  tout  de 
suite,  pour  ne  pluà  s’arrêter  ;  il  ÿ  a  progression  continue  du  mal.  :  '  .  ;  , 

'  Il  en  est  de  même  pour  l’action  des  venins;. le  venin  et  le  virus  semblent  bien  rapprochés 
l’un  de  l’autre;  quelle  distance  dans  leurs  effets!  Y  a-t-il  une  réceptivité  pour  .le  venin?  Quel 
est  celui  que  le  venin  de  la  vipère  ou  du  crotale  laisse  indemne?  Demandez-le  aux  vingt  mille 
Indiens  que  la  morsure  des  serpents  tue  chaque  année!  Dans  l’action  du  venin,  il, n’y  a  pas 
multiplication  parasitaire;  aussi,  tel  individu  peut-il  guérir,  et  tel  autre  succomber;,  c’est  un 
fait  de  résistance  vitale  pendant  le  temps  d’élimination  du  venin.  Mais,  nul  n’échappe  è  l’agent 
venimeux;  tous  traduisent, son  action  assurée. 

Les  poisons,  .'énfln,  sont  égaleméht  ressentis  par  tous.  Ceux  dont  faction  n’est  point  désor- 
ganisatrice  des  tissus,  et  qui  agissent  surtout  sur  la  sensibilité  organique  et  la  vie  nerveuse, 
ceüx-Ià  peuvent  déterminer  des  impressions  d’une  intensité  variable.  Oh  arrive  progressive¬ 
ment  à  une  certaine  accoutumance,  et  on  atteint  alors  à  des  doses  élevées  que  d’autres  ne  sup¬ 
porteraient  pas;  mais,  même  les  poisons  organiques  n’épargnent  absolument  personne.  'Voyez 
ce  que  deviennent  les  mangeurs  ou  les  fumeurs  d’opiiim,  et.  chez  nous  les  simples  alcooliques. 
11  y  a  plus  :  on  peut  âVancefque  les  plus  grandes  variations,  observées  quant  à  faction  des 
.  poisons  organiques,  se  rapportent,  non  à  la  tolérance  insolite,,  mais  à  fexcessive  impression¬ 
nabilité  que  présentent  certains  organismes  à  fégàrd  de  cette  action.  : 

Comment  expliquerions  ces  faits  et  toutes  ces  différences  dans  la  théorie  parasitaire  des 
(  actions  spécifiques?  Loin  de  se  montrer  infiniment  plus;  incertaine,  faction  parasitaire  ne 
devrait-elle  pas  être  plus  assurée  que  celle  des  venins  et  des  poisons,  aussi  assurée  que  celle 
des  bactéries  du  charbon?  Les  venins  et  les  poisons  organiques  s’adressent,  en  effet,  à -la  sen¬ 
sibilité  propre  de  findividu;  c’est  cette  sensibilité  qui  est  affectée  et  qui  réagit;  fabsorplion 
et  l’élimination,  plus  où  moins  rapides,  modifient  certainement  la  portée  et  la  durée  d’action  des 
agents  venimeux  ou  toxiques  ;  et  cependant,  cette  action  offre  une  constance  relative,  bien 
remarquable,  si  on  la  ,compare  à  faction  profondément  incertaine^ des  virus  et  des  miasmes. 

I  L’action  parasitaire  devrait  être  indëpèndante  de  toute  sensibilité  idiosyncrasique  ;  il.  s’agit  uni¬ 
quement  pour  le  parasite  de  trouver  un  sol  favorable  à  sa  multiplication;  ce  sol  c’est  la  matière 
organique,  c’est  le  sang.  Celte  matière  et  ce  sang,  dans  les  organismes  sains  et  de  même  espèce, 
sont  comparables,  chimiquement  et  morphologiquement  identiques;  cette  matière  et  ce  sang 
peuvent  même  appartenir  au  même  organisme,  réfractaire  un  jour  à  faction  spécifique,  sen¬ 
sible  à  cette  action,  le  jour  d’après.  Encore  un  coup,  d’où  viennent, ce?' variations,  et  ne  sont- 
elles  pas  un  démenti  aux  théories  parasitaires  dont  elles  devraient  dépendre?.  , 

I  J’ai  parlé  d’accoutumance  à  faction  des  agents  spécifiques  ;  M.  Queneau  de  Mussy  la  recon- 
1  oaît  et  finvoque;  elle  est,  je  crois,  encore  plus  réelle  et  plus  profonde  que  f accoutumance  à 

I  faction  des  venins  et  des  poisons.  Le  grand  fait  que  fon  ne  subit,  en  général,  qu’une  fois  les 

atteintes  d’une  maladie  spécifique,  est.  f  une  des  formes  de  celte  accoutumance.  Avoir  supporté 
et  fourni  févolulion  d’une  maladie  spécifique  devient ,  pour  l’économie  vivante,  le  moyen  le 
)  plus  assuré  d’avoir  conquis  f  accoutumance  à  celte  maladie,  et  les  immunités  que  celte  accou- 

[  tumance  confère.  Ce  serait  une  étrange  chose  que  cette  accoutumance  et  celte  immunité,  si 

'  les  maladies  spécifiques  étaient  dues  à  une  invasion  et  à  une  multiplication  parasitaires.  Que 

I  peut  en  dire  M:  Pasteur  ?  A-t-il  rien  vu  d’approchant  dans  le  nombre  infini  de  fermentations 

.•  qu’il  a  provoquées?  Voit-on  des  liqueurs  organiques  deven'îr  indifférentes  par  accoutumance  à 

l’approche  des  ferments  animés?  Pourquoi  les  .huraieurs,  pourquoi  le  sang,  au  sein  desquels 
pénètrent  et  peuvent  se  multiplier  les  agents  spécifiques,  deviendraient- ils,  par  accoutumance, 
«belles  à  faction  de  ces  agents  ?  Et  pourquoi  ceux-ci  ne  vivraient-ils  et  ne  se  multiplieraient- 
11s  pas  dans  les  milieux  appropriés  qu’ils  ont  envahis?  Il  ne  s’agit  plus  ici,  je  le  répète,  de 
sensibilité  idiosyncrasique;  forganisme  n’est  plus  qu’un  terrain  de  germination;  il  n’y  faut 
plus  que  les  conditions  physico-chimiques  voulues;  dès  qu’elles  y  sont,  que  vient-on  invoquer 
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une  incompréhensible  accoutumance?  Lorsque  la  maladiç  spécifique  a  touché  une  fois  cet  1 
organisme,  pourquoi,  pendant  le  reste  de  son  existence,  cet  organisme  devient-il  indemne?  h  ' 
reprend  toutes  ses  chairs  et  toutes  ses  humeurs  ;  après  la  vaccination  ou  la  revaccination, 
il  est,  au  point  de  vue  de  la  chair  physique,  identiquement  le  même  qu’avant  ;  et  cependant’ 
il  ne  peut  plus  concevoir  et  fournir  la  variole  ;  il  y  a  en  lui  une  accoutumance  intime  qui  \l  | 
fait  résister  à  toute  contagion  variolique  ;  qu’est-ce  à  dire  ?  Si  la  variole  n’est  que  l’immense 
multiplication  d’un  germe  parasitaire,  comment  la  vaccination  empêche -t-elle  cette  multipiu 
cation?  Pourquoi  le  terrain  organique,  qui  n’est  pas  chimiquement  modifié,  devient-il  impropre 
à  recevoir  et  à  nourrir  ce  genre  parasitaire?  On  ne  répondra  rien  à  ces  faits  rebelles  à  toute  j 
l’histoire  des  ferments  animés? 

Il  est  un  autre  trait  des  maladies  spécifiques,  qui  leur  est  commun  avec  les  maladies  com-  | 
munes,  et  qui  se  rapproche  des  faits  relatifs  aux  excessives  variations  de  la  réceptivité  mor-  1 
bide,  c’est  celui  de  leur  gravité  diverse.  Voilà  un  germe  animé  qui  tombe  sur  un  sol  favorable; 
il  s’y  multiplie  ;  mais  cette  multiplication  est  singulièrement  variable  ;  ici,  très-limitée,  et  la 
maladie  spécifique  est  légère,  fugitive,  souvent  à  peine  perceptible;  là,  très-active,  envahis¬ 
sante,.  débordant  en  quelque  sorte  le  terrain  organique,  l’épuisant,  le  consumant  rapidement, 
l’entraînant  à  une  mort  prompte.  Quelles  différences  dans  les  deux  cas;  et  combien  elles 
demeurent  inexplicables  dans  l’ordre  des  conceptions  parasitaires!  Pourquoi  ce  ferment 
animé,  trouvant  un  milieu  favorable,  s’arrête-t-il  dans  ses  générations  successives?  Pourquoi 
ne  poursuit-il  pas  jusqu’au  bout  la  multiplication  de  ses  germes  ?  Tout  cet  essaim  ne  devrait 
cesser  de  pulluler  que  lorsque  la  matière  organique,  nécessaire  à  son  alimentation,  viendrait 
à  lui  manquer.  Pourquoi  cet  arrêt  avant  terme,  avant  la  consomption  fatale,  telle  qu’elle  se 
poursuit  dans  les  cas  de  maladie  spécifique  grave  et  mortelle?  Lorsqu’un  ferment  animé 
trouve  un  milieu  chimique  favorable,  ne  se  multiplle-t-il  pas  jusqu’à  ce  qu’il  ait  transformé 
tout  ce  milieu,  jusqu’à  ce  qu’ayant  absorbé  tout  l’oxygène,  il  soit  condamné  à  périr  par  suite 
de  cette  consommation  totale?  Dans  une  pathogénie  parasitaire,  on  ne  saurait  concevoir 
la  maladie  spécifique  légère,  et  sa  guérison  ;  il  n’y  a  qu’une  forme  et  qu’une  évolution  logique 
du  mal,  la  forme  grave,  l’envahissement  progressif,  la  désorganisation  fatale  des  humeurs  et  de 
la  substance  organique,  la  mort  comme  terme  nécessaire  de  la  maladie.  Il  en  est  ainsi  dans  le 
tfiarbon,  affection  parasitaire  interne  vraie;  dans  la  trichinose,  autre  affection  parasitaire  qui 
conduit  plus  lentement  à  la  mort,  parce  que  tes  masses  musculaires  où  le  parasite  se  déve¬ 
loppe,  forment  un  milieu  moins  directement  nécessaire  à  la  vie  que  le  sang  ;  mais  quelle 
effrayante  multiplication  dans  ces  milieux  !  Il  devrait  en  être  ainsi  dans  la  classe  entière  des 
maladies  spécifiques,  si  elles  étaient  d’ordre  parasitaire.  Et  ce  sont  pourtant  ces  maladies  où 
s’observent  les  plus  grandes  distances  entre  les  degrés  de  gravité. 

La  comparaison  du  charbon  avec  les  maladies  spécifiques  est  singulièrement  instructive,  et 
je  suis  d’autant  plus  porté  à  la  développer  rapidement,  que  c’est  sur  le  parasitisme  charbon¬ 
neux  que  MM.  Pasteur  et  Joubert,  dans  une  communication  récente  à  l’Académie  des  sciences, 
semblent  s’appuyer,  comme  sur  un  type  de  maladie  virulente,  pour  montrer  que  les  bacté¬ 
ridies  ou  ferments  figurés,  et  non  la  partie  soluble  et  liquide,  sont  la  partie  active  de  l’hu¬ 
meur  charbonneuse.  Cette  humeur,  ou  pour  mieux  dire  ce  sang  charbonneux,  ils  le  consi¬ 
dèrent  comme  un  virüs  vrai,  assimilation  arbitraire,  car  rien  ne  témoigne  là  d’une  élaboration 
virulente  proprement  dite.  Néanmoins,  des  ferments  figurés  de  l’humeur  charbonneuse, 
MM.  Pasteur  et  Joubert  auront,  peut-être,  quelque, tendance  à  conclure  à  l’existence  de  fer¬ 
ments  figurés  dans  les  virus  vrais  et  dans  les  maladies  virulentes,  et,  par  extension,  dans  les 
maladies  spécifiques.  Il  importe  donc  d’établir  que,  si  le  charbon  est  la  maladie  parasitaire 
interne  qui  offre  la  ressemblance  la  plus  accusée  avec  les  maladies  spécifiques,  cependant, 
quand  on  l’étudie  de  près,  quand  on  dépasse  les  analogies  tout  extérieures  et  grossières,  on 
ne  rencontre  en  dernière  analyse  que  des  dissemblances;  et  l’évolution  du  charbon,  d’un  côté, 
et  des  maladies  virulentes  et  spécifiques,  de  l’autre,  est  si  différente  que  l’on  est  invincible¬ 
ment  conduit  à  les  séparer  dans  leur  agent  causal  et  dans  tout  leur  mécanisme  pathogénique. 
La  pustule  maligne,  en  effet,  débute  par  des  phénomènes  et  symptômes  locaux,  succédant  à 
une  action  locale  lésante.  Celle-ci  existe  toujours,  c’est  elle  qui  donne  accès  au  parasite.  U 
n’y  a  pas  incubation  de  la  maladie,  les  phénomènes  initiaux  se  déclarant  à  bref  délai,  et 
comme  immédiatement  sur  la  partie  touchée.  Les  phénomènes,  d’abord  locaux,  s’étendent, 
et  bientôt  se  généralisent,  dès  quç  les  générations  parasitaires,  pullulant  avec  une  rapidité 
inouïe,  franchissent  la  région  première  où  elles  ont  apparu,  et  pénètrent  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire.  Là,  leur  pullulation  continue  sans  relâche,  jusqu’à  ce  que  leur  œuvre  destructive 
soit  pleinement  accomplie.  La  pustule  maligne  n’est  curable  que  dans  la  période  de  sa  loca¬ 
lisation  primitive;  alors  on  peut  arrêter  l’invasion  ultérieure  du  parasite  en  détruisant  sur 
place  ou  en  enlevant  la  pustule  où  il  séjourne  d’abord.  Plus  tard,  l’issue  est  fatale;  la  bac¬ 
térie  charbonneuse  qui  a  pénétré  dans  le  sang,  y  trouve  un  milieu  favorable,  et,  tout  comiuc 
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un  ferment  animé  introduit  dans  une  liqueur  fermentescible,  il  y  engendre  des  myriades  de 
générations,  tant  que  la  liqueur  nourricière  peut  alimenter  cette  marée  montante  et  dévorante 
d’infiniment  petits.  Il  n’y  a,  pour  le  charbon,  ni  réceptivité  variable,  ni  accoutumance,  ni 
immunité  future  après  une  première  atteinte.  Tout  individu  qui  reçoit  dans  ses  tissus  une 
bactérie  clrarbouneuse,  celle-ci  fût-elle  déposée  par  l’imperceptible  piqûre  d’un  insecte,  verra 
se  développer  sur  place  une  pustule  maligne  ;  le  séjour  dans  des  milieux  où  sévit  le  charbon, 
n’amène  jamais  une  accoutumance  préservatrice  ;  et  celui  qui  a  été  assez  heureux  pour 
guérir  d’une  pustule  maligne  par  une  énergique  et  prompte  cautérisation,  n’en  reste  pas 
moins  exposé  à  contracter  le  charbon,  aussitût  qu’une  bactérie  aura  franchi  la  barrière  pro¬ 
tectrice  de  l’épiderme.  Tout  se  passe  donc  logiquement,  et  comme  on  pouvait  le  prévoir 
d’après  la  nature  parasitaire  du  mal. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’iüSister  pour  montrer  que  l’ensemble  de  ces  caractères  est  tout  à  l’op¬ 
posé  de  ceux  que  présentent  les  maladies  spécifiques,  tant  celles-ci  s’éloignent  des  affections 
parasitaires  vraies.  Et  si  à  ces  grands  caractères. cliniques,  nous  joignons  ceux  que  fournit 
l’appareil  symptomatique  de  la  maladie  dans  l’un  et  l’autre  cas,  nous  aurons  établi  l’opposition 
la  plus  complète  que  l’on  puisse  imaginer  entre  les  deux.  La  maladie  spécifique,  en  effet, 
variole  ou  scarlatine,  fièvre  typhoïde  ou  typhus,  se  présente,  de  l’invasion  au  déclin,  avec 
l’appareil  symptomatique  des  maladies  aiguës.  La  fièvre  qui  en  forme  le  fond,  est  identique 
dans  les  maladies  aiguës,  spécifiques  ou  communes;  elle  est,  dans  les  unes  comme  dans  les 
autres,  légère  ou  grave,  inflammatoire  ou  gastrique,  ataxique  ou  adynamique,  se  termine  par 
défervescence  rapide  ou  lente,  avec  ou  sans  phénomènes  critiques.  Dans  le  charbon  rien  de 
comparable.  Le  charbonneux  meurt  sans  rien  offrir  de  cet  appareil  fébrile,  de  cette  réaction 
synergique  contre  un  état  affectif  conçu  par  l’organisme;  il  meurt  asphyxié  et  algide,  étouffé 
sous  ces  immenses  légions  parasitaires  qui  emplissent  ses  vaisseaux,  pénètrent  dans  tous  ses 
tissus,  et  y  enrayent  promptement  toute  fonction  nutritive,  tous  les  échanges  moléculaires 
normaux,  toute  production  de  chaleur  physiologique. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  charbon,  on  peut  le  dire  aussi  de  cette  affection  parasitaire 
interne,  déterminée  par  les  vibrions  de  la  putréfaction  animale,  et  sur  laquelle,  après  MM.  Goze 
et  Feltz,  M.  Davaine  a  produit,  devant  l’Académie,,  de  si  remarquables  expériences.  Mais  je  ne 
m’arrêterai  pas  sur  cette  affection  septicémique  ou  sèpticoïde ,  parce  que  nous  ne  la  connais¬ 
sons  guère  que  par  des  expériences  faites  sur  des  lapins  et  des  cobayes.  Certaines  piqûres  ana¬ 
tomiques,  celles  qui  sont  rapidement  et  fatalement  mortelles,  sont  peut-être  l’analogue  de  cette 
affection  septicoïde  de  nature  parasitaire;  toutefois,  il  est  besoin  d’étudier  ces  derniers  faits 
avec  plus  de  précision,  avant  de. rien  conclure  .à  leur  sujet.  Il  faut  surtout  se  garder  de  ces 
entraînements  faciles  et  irréfléchis,  qui  tendraient  à  identifier  cette  septicémie  parasitaire  et 
expérimentale  avec  l’infection  purulente  ou  avec  la  fièvre  typhoïde.  Quels  rapports  peut-on 
établir  entre  des  états  si  dissemblables  d’origine,  de  cause,  de  physionomie,  d’évolution  et  de 
nature?  Le  charbon  et  la  septicémie  expérimentale  sont  des  affections  parasitaires  vraies; 
celles-là  sont  comparables.  Les  affections  spécifiques  sont  d’un  autre  ordre  ;  je  vais  en  pour¬ 
suivre  la  démonstration. 

J’ai  opposé  plus  haut  l’absence  d’incubation  dans  les  nialadies  parasitaires  vraies,  à  l’incu- 
bation  parfois  si  prolongée  et  si  remarquable  observée  dans  les  maladies  spécifiques.  L’incuba¬ 
tion  n’apparlient  pas  seulement  aux  maladies  spécifiques;  elle  existe,  plus  ou  moins  prononcée, 
Ifans  toutes  les  maladies  de  cause  interne,  aiguës  ou  chroniques  ;  toutefois ,  dans  les  maladies 
spécifiques,  l’incubation  par  sa  durée  insolite ,  par  le  silence  absolu  dans  lequel  elle  s’écoule, 
prend  une  physionomie  spéciale,  et  devient  l’une  des  marques  principales  de  la  maladie. 
Interrogeons  cette  incubation,  et  voyons  si  elle  dépose  pour  ou  contre  les  théories  parasitaires 
^e  la  spécificité.  Prenons  pour  exemple  les  longues  incubations;  celle  de  la  variole,  qui  est  de 
quinze  jours,  incubation  peu  variable,  comme  le  sont  les  autres  périodes  de  cette  fièvre  érup- 
live  si  bien  réglée  ;  celle  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  est  de  quinze  jours,  mais  très-variable, 
comme  le  sont  toutes  les  périodes  de  cette  maladie,  et  qui  peut  se  réduire  à  deux  jours  peut- 
^Ire.  Que  doit-il  se  passer  durant  celte  période  d’incubation?  En  se  posant  cette  question, 

Queneau  de  Müssy  y  répond  en  citant  quelques  lignes  du  docteur  Budd  ;  «  Le  poison  mor¬ 
bide,  dit  celui-ci,  introduit  dans  l’économie  vivante  en  quantité  presque  impondérable,  s’y 
^produit  et  s’y  multiplie  à  ce  point  que  non-seulement  il  peut  détruire  la  vie,  mais  il  peut 
fournir  cette  semence  de  mort  à  des  myriades  d’autres  organismes.  Cette  reproduction  et  celle 
Diultiplication  du  poison  au  sein  des  organes  s’accomplissent  à  l’aide  d’un  processus  tout  spéci- 
®qae,  qui  constitue  la  fièvre  contagieuse.  »  Le  mot  poison  employé  ici  par  le  docteur  Budd 
est  évidemment  impropre;  un  poison  qui  se  multiplie  de  lui-même  n’est  plus  un  poison,  mais 

être  animé  ;  le  langage  médical  est  trop  souvent  d’un  déplorable  laisser-aller. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  aisé  de  conclure,  d’après  celte  citation,  que,  pour  le  docteur  Budd, 
l’incubation,  dans  les  maladies  spécifiques,  est  remplie  par  la  pullulation  initiale  du  germe 
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animé  introduit  dans  je  sjing,  pullulation  qui  constitue  la  fièvre  oonUgieuse; 
déclarant  que  Idrsque  ia  idùlflpïfçation  ,^d  jéi;p  animé  est  amy^e  déjà  à  un  degré  avaacé. 
De  l’incubàtipn  aux  périodes  sucçés^)yes  et  ascensionnelles  de  la  maladie,  il  y  a  un  progrès 
continu  qui  se  mésm'e  aùx  degrés  dé  là  production  parasitajr.e.  Il  suit  de  là  que,,  pendant  fin- 
cubatiôn,  on  doit  constater;  dans  les'  immeurs,  là  présence, des  pàrasjte.S  en,  voie  dé  produc¬ 
tion  ;  ils  doivent  même  alors  être  trés-aboridants  '  dans  le, .sang,  car  ils  nont  pqint  encore 
formé  ces  dépôt  pàrâsjtàirès  qui  peuvent,'  comme  dans  la  variole,  dégager  le  sang, 'envaj^i;.  ou 
s'e  déverser  aii  dehors,  comme  dans  la  fièvre  lÿplioïde^„par  la  sanie  de, s  ulcératioha'intestinaies 
et  la  diarrhée  spécifique!,  LMncubâtioh  he  doit  donc,  plus  êlré'^  P^fiode  de  ■silençe^,,absolu:et 
de  préparation  latente, /toais  upe  péripcie  d’iriténse  ,  activité  ,'morl3,ide,‘;;(^e  multipliçalioX'.'sans 
obstacle,' du 'ferment  animé  qiii  troûve'un  milieu  favorable'et  libre,  dé  symptômes  progresëfs 
et  manifestes,  traduisant  l’invasion  progressive,  des  mjiçrozpaires.  M.'Gueneau  de  Mussy,  "sou- 
éiépx  de  toüt  ce  qui  'peut  'mettre  en'  relief  la  patiiogépje  parasitaire  ,  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
comhàllre  'la  théorie  dé  l’empoisonnement’ putridé,,  déclare  que, l’existence  d’une  période ’d’jn- 
cub'àtioii;  observée  dans  •  toutes  lès  rnaMies  Spécifiques,  lui  paraît  dilTicile  .à  coaçjliér  avéc/la 
théorie'pàthogéniq'ùe.q  «,Les  substances  toxiques,  ajoute-t-il,  produisent  des  effets  imipédiats. 

'  Que  èé'  soit  un  poison  yéêètarôu'un  poison  minéral,, cjést, peu  de  temps  'après  leur  introduc¬ 
tion  dans  réconomïè 'qüé  leur 'action  sè  mahiféste.  Comprend-oh  dés  phénomènes  â’empQisou- 
iement  se  déclarant  une  ou  '  plüsieurs  seniaines  après '  qiie  l’agent  qui  lés  cause  a  pénétré 
dans  les  voies  d’ahsbrptioh  ?  »  Pden'  de  plus  juste,  et  je  ne  défendrai,  pàs  la  pauvre  théorie.d'un 
empoisonnement  vrai  dàns  les  maladies  spécifiques,  malgré 'l’emploi  trop, répété  des  mqts  poi¬ 
son  et  éipboispnneméht. 'Mais  Çes  mêmes  remarques  s’appliquent  à  là  théorie  parasitaire,  Les 
ferments  animés,  dans  un  milieu  favorâblé,  se  multiplient  avec  une  effrayante  ràpidité. 'Croit- 
on  qu’irfàille  une'  ou  deux  semaines  pour  que  leur  action  se  fasse  Sentir?  É.videmmeïit  non; 
comment  expliquer,  dès  lofs,  :ét  l’absence 'dé  tout  symptôiiie  durant  l’incubation,  et.  le  mode 

brusque  de 'riiivàsîon  morbidé?'  ‘  '  , . ,,  ,  - 

.  Mais  allons  plus  avant,  ,,et  consid.érons  ce  fait  nécessàjre  et  indéniable  de  la  multiplication 
immédiate  des  ferments  animés  dàris  le  sang..  On  doit,  donc,  pouvoir  les  trouver  engendrés, et 
vivants  dans  le  sang,  pendant  la  période  d’incubation,  surtout  après  les  premiers  jours.  Eli 
bien!  que  répond  l’analyse,  què'fép.ondent  les  fechefches  microscopiques?  Afrirma,tiyenient, 
sans  doute;  non,  elles  répondent  par  une  àbsolue  négativé.  Cherchez  dans  le  sang'd’un  vario- 
' leux  en  incubation,  d’un  animal  vacciné  par  quarante  ou  cinquante  inoculations,  chacut^ 
intr'oâuisànt  quelques  parasites',  qui  tous  ypiit  se  miiltiplier;  cherchez  dans  le  sang  d’un 
sÿphîliti'que,  avant  l’apparition,  du  chancre  induré  ou' dé  la  roséole  .syphilitique,  cherchez  et 
■Tciirs  né  trouverez  rien  qui  vods  décèle  lé  mal  en  in'éùbation.;,àu(;un  êtfe.parasitaire;  et;même 
ce  sang  înbculé,  injecté  dans  lés,  veinés,  reste  stérile.  ,  ^  ,  '  ,  , 

Qn  objectera  peut-être,  et  précipitamment,, que  je  me  trompe;  que  le  sang  d’un  animal  en 
possession  de  nombreuses  pustules' vaccinales,'  injecté, à  haute  dose  dansées  veines  d’un  autre 
animal,  rend  celui-ci  inapte  à  subir  l’action  du  virus-vaccin,  comme  vient  de  le  montrer 
M.  Maurice  ffaynaud,  ce  qui  prouve  que  le  sang  injecté  était  virulent,  quoiqu’il  n’ait  pas  pro¬ 
duit  d’éruption  spécifique.  On  me  dira  aussi  que  le, sang  d’un  indivjd.U;  porteur ,  d’accide.nts 
syphilitiques  peut  engendrer  la  syphilis  .sur  un  , homale "sain.  Je  sais  tout  cela  ;  mais,  dans  tous 
ces  cas,  il  S’agît  non  de,  la  période  d’incubation  de  la  maladie  ,  mais  de  la  maladie  dans  son 
plein  développeoient.  Dès  lors  les 'agents  contagieux,  produits  nécessaires  de  la  maladie  spéci¬ 
fique,  peuvent  refliiér  dans  le  sang  et  provoquef  la  contagion  ou  l’immunité  consécutive,  si  ce 
‘sang  contaminé  secondairement  est  injecté  dans  les  veines  d’un  animal, sain.  Mais  ces  agents 
contagieux,  toute  là  question  est  là,  ne  proviennent  pas  de  là  multiplication  directe  d’un  pre¬ 
mier  parasite.  Cettè  multiplication  qui,  devrait  apparaître  pendant  l’incubation,,  le  sang  n’en 
offre  alors  aucune  trace  ;  ce  sàhg  n’est  pas,  inoculable,  c’est  le  ,  sang  physiologique  et  sain.  U 
ne  devient  sang  morbide,  et  chargé  d’éléments  spécifiques,  que  lorsque  la.  maladie  spécifique 
est  vraiment  déclarée,  qu’elle  à  engendré  ces  éléments,  et  que  ceux-ci,  en  retour,  ont  infecté 
l’organisine,  ou  mieux  forthent  l’organisme  infectant  lui-même  ;  car  alors  l’organisme  tout 
entier  est  infectant  ;  il  est  deyepu  spécifique.  ,  '  ,,  :■ 

N’est-ce  pas  là  la  démonstration  topique  que  toutes  les  conceptions  parasitaires  de  la.  ma¬ 
ladie  spécifique  qe  sont  qu’ingénieuses  et  fragiles  hypothèses;  n’est-ce  pas  là  la  preuve  que 
fagent  spécifique,  introduit  dans  l’organisme  par  la  contagion,  ne  s’y  multiplie  pas.  de  lui" 
même;  mais  que  son  action  se  borne  à  déterminer  sur  l’organisme  un  et  vivant  une  impres¬ 
sion  morbifique,  laquelle  peut  demeurer  longtemps  silencieuse  dans  les  profondeurs  d® 
sensibilité  organique,  et  n’y  amasse  que  peu  à  peu  l’orage  pathologique  qui  doit,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  éclater  brusquement?  Dans  la.  genèse  des  maladies  communes,  aiguës  pu  chro¬ 
niques,  ne  voyons-nous  pas  la  vie  se  charger  ainsi  d’impressions  morbifiques,  qui  la  pénptrputi 
se  tonifient  et  s’accumulent  obscurémènt,  et  se  changent  enfin  en  une  iihprégnation  et  con- 
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ceptiôn  'iriorbides,  canèe‘ alîèdtiVe  première  de  rëVôliiiion  jpatliolbgîquë?  L’ag;ent  spécifique 
détermine  dans  l’organisme  une' softé  d’imiiréssîoû  profonde*, '  çtiri  s’accroît'  et  sé  sriécïfïe 
durant  une  longue  incubaliom;  et  après  Une  préparation,  puissante  parce  qu’elle  est  Jente 
cette.impression  portée  sur  , le  sens  vital  provoque  l’explosion  de  la  maladie, spéciüqqe,’ c’est-.., 
àJire  de  la  maladie  la  plus  engendrée  et  |a,.iÿu§eç^_ei^,  celle  qui  aboutit  à  la  génération  de 
'  produits  gardant  l’empreinte  ineffaçabler  de ’là* ttàMié’ 'gériératrice.  On  verra  que  de  tels  pro¬ 
duits  ne  sont  pas  des  êtres,  et  ne  sortent  pas  d’une  génération  spontanée  proprement  dite; 
nous  restons  avec  eux  dans  les  élémentsf.de  nos  lissus  vivanttd;  nous  le  démontrerons  bienlôU 
Il  nous  suffit,  en  ce  moment,  d’avoir  établi  que  l’agent  spécifique  causal,  après  sa  pénétration 
dans  l’organisme,  ne-'S-’ÿ'' multiplie  pas  à  la  façon  parasitaire’^'?  ii''àispâf£lk'  en  quelque  sorte, 
ayant  engendré,  dans  sonrrapide  passage-,  l’hnpression  spécifique  d’ou  dbitlïnrtir  la  maladie. 
Pendant  l’incubation  donc;  rien  ne  trahit  le  mal  qui  couve,'  ni  •  génératioè'à  parasitaires  dans 
le  sang,  ni  troubles  morbides  généraux- ou -locaux;- rien  que  i’impressfôn  génè'atrice  ressentie, 
laquelle  ne  produira  son  effet  q'u’âprès  l’incubalio-n  gestdtWé. 't:a'''kcë‘  'dé  ce  tableau,  que 
vient-on  nous  dire  que  la  cause  et  le  caractère  essentiels  . dp  la.  .maladie  .spécifique  sont  l’iq-. 
Iroduction  et  la  muttiplication..^de  ferments  animés?  p.'uè)lps',plp§  vaines  images  et  plus’éloi- 

gnées  de  la  réalité  des  cliose's r  . . .  '  -  '  ■  - 

Je  n’arpas  ia  prétention  "d’épmsèf  lës‘'ënsëîg'heméhls  pathbgènipés  fournis  par  la  cliiiîqüé' 
générale  des  maladies  spécifiques,.: Je îire.les.abandbnüerai  pas, hepeoàant,  sans  interroger,  sur 
,  quelques  points  plus  spéciaux,  l’une  des  maladies  .virulentes  la  mieux  constituée,  la  plus  favo¬ 
rable,  en  apparence,  à  la  .pathogénie  parasitaire,  je  veux  parler, ,d^:  la  syphilis.  Si  la.syphilis,, 
dont  réliqlûgle  appartient  toute  à  la 'contagion,  se  refuse  aux  tbpuifieSjpVrasitaires,  quelle  maladje 
contagieuse  s’y, accommodéra?. Qui  oserait  inyoqper  ces,  üjéories  pour  la 'lièvre  typhoïde,  si  elles 
ne  rendent  pas  compté  de  la  genèse  et  de  l’évolution  de  là  syphilis  ?' Je  p’exigerai  pas  qu’on 
me  Montre  nettement  le  ferment  animé  de  la  syphilis;  on  croirait  me  satisfaire  en  mè  montrant 
un  vibrionien  quelconque,  sans  avoir  souci  •  de  prouver  «  que,  sans  ce  vibrion,  la  contagion 
syphilitique  est  impossible,  qu’il  forme  le  ferment  animé. indispensable,  et  qu’il  n’est  pas  un 
microzoaire  indifférent  ou  commun,  un  habitant  de  maladies;  ;Ypriées,'  Sp.écifiques  ou  non.  Mais, 
si  ce  ferment  animé  existe,  Je  demanderai  ce  qu’il  devient  entre  les  ;  accidents  primitifs  et  les 
accidents  secondaires  de  la  syphilis,  entre  ceux-c,i  et  les  açciden.ts  tertiaires.  Un  grand  nombre 
d’années  peut  |s’écouler  entre,  les  accidents  secondaires  ét  les  ternaires,  années  pendant  les¬ 
quelles  la  santé  peut  être  excellente,  tout  caractère- morbide  effacé, 'toute  faculté  contagieuse 
éteinte  dans  les  humeurs;  ehcependant  la  syphilis  peut  repaEaîlre.sans,  infection 'nouvelle;  des 
accitots  formidables  vont  éciaJer,p.eul-ilre.  Çpmmenpla  théorie  parasitah^^^^ 
faits?  Qu’est  devêhüde  parasite,  dans~ce  long  interyàliè  de  santé 'parfaite;  et  s’il  a  disparu, 
comment  la  maladie  spécifique  peut-elle  rénâltre:|iEt  G’é¥î)ien  la  même  maladie  à  des  périodes 
^  diverses,  car  la  même  médication  la  guérit  t  le  «ercure  et- l’iode  restent  les  agents  curateurs 
1  de  çes  manifestations,  dernières  de  la  syphilis,  comme, de  .celles,  qui  ont  pi;éçédé.  ,  ,•  ..  .  , 

i  ha 'syphilis  fournit 'deà'  faits  plus  significàtifs  encore,  '  ceux  qui  se  rapportent  à  la  syphilis-, 
héréditaire.  Voilà  un  enfant  né  sain  en  apparence;  deux  ou  trois  mois  après  sa  naissance,  ü 
prend  une  teinte  jaune  et  sale  de  la  peau  de  la  face-,-des  squames  cuivrées  sur  le  pourtour  des 
lèvres j’aspect  ridé  et,  .vieilli;  e,t  il. offre  autour  de  .l’anus,  vers  le  scrotum  ou  les  grandes 
I  lèvres? de^plaques  muqueuses  plus  ou  moins: profondément, mjcérées.  Ces  accidents,  secon- 
).  dalres  de  la  .syphilis  infantile,  pont  contagieux  commeot  sont-ils  survenus  chez  cet  enfant,  et,-  ■ 
quelle  Gordagion  les.a  provoqués?  Viennent-ils  de, la  mère?  .Mais  comment  celle-ci  a-rt-elle  pu 
trarismèltré  à,  son  enfant,:  à  travers  le  placenta,  les  vibrions, jOU  .jes,  ferments  animés  de. 
la  syphilis?  lie  fœtus  fait. sou  sang,  il  ne  reçoit  pas  celui  d,e  la  mère;  Ic^placenta  ne  livre 
aucun 'passage  à  des  éléments  figurés.  Toutefois,  admettons  .qbe  - le  passage  de  ces  éléments 
auit  possible  :  pourquoi?, ceux -ci  ayant  :PénGtré  dans  les  humeurs  du  fœtus,  les  manifestations, 

'  syphilitiques  ne  se  produis, ept-ellep  qu’après  deux,  trois  .o,u  quatre  piois  ?  H-y  a, plus  ;  lenfant  - 
Paui'être  afîéclé  de  là  syphilis  héréditaire,  et  la  mère  êlre.  iftdçmne,  n’avoir  jamais,  subi  aucune  .  ■ 
^  attemlé-syphifitique  ;  la  syphilis  de  l’enfant  lui  arrive  du  père.  Le  sang  de  la  mère  ne  peut, 

I  plus  rien  fournir  de  puspect.  Sera-ce  donc  la  cellule  sperinatique  fécondante  guLse  sera  chargée 
I  ^u  lùîcrozoaire  spééîüqué,'  célui-ci  devenant  ensuite  la  souche  d'es  microzoâirès  dont  la  pullu- 
laliqh'  délernfiiné  la  •syphilis r  Quelle  bizarre  hypothèsé!  Qui  a  vu  de  tels  inicroztjaires  dans  le 
speiine  du  syphilitique?  Quii  les  a  vus'  pénétrer  dans' rovùTe  polir  n’y  révéler  leur  présence 
ï'i.e  ptusieurs  mois' après  la  naissance?  Comme,  au'  bOntf’aire,  ceà  faits  s’expliquent  .si  l’on 
Rejette  toutes  ces  suppositions  systématiques,  et  ce  monde  imaginaire  de  parasites!  Le  germe 
.  se  chaige-de.trensmeUre  la. syphilis  héréditaire  comme-iUransmet  Toutes,  lea  autres  aff^tioiH. .. 
Jèréditaires.-  L’hérédité  peut  venir  de  la  mère,  et  imprégner  l’ovule  maternel  ;  elle  peut  venir 
PérereMmppégn&p  la  cellule-fécondante  4u  spepme;  le  fait -particulier  de  I  hérédité  sypüi-  -- 
Clique  rentre  dans  les' faits  généraux  de  l’hérédifé  p'athologiqdè  pie- parasitisme  fi  a  pîs-rtus  a 
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intervenir  dans  l’une  que  dans  l’autre.  Toutes  les  hérédités  recèlent  d’insondables  mystères; 
il  vaut  mieux  les  avouer  que  fournir  des  explications  illusoires. 

{A  suivre  dans  le  'prochain  numéro.) 


formulaire 

Liqueur  de  Purmann. 


Sulfate  de  cuivre. . UO  grammes. 

Sauge.  .  . .  60  “ 

Alun . 20  — 

Vinaigre . 500  — 

Solution  de  sel  ammoniac .  1000  — 


On  fait  bouillir  une  demi-heure,  et  on  passe. 

Cette  liqueur  est  appliquée,  tiède,  sur  les  articulations  tuméfiées.  —  N,  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  SI  Mai  1650. 

Les  aspirants  à  la  licence  en  médecine  adressent  à  leurs  maîtres  une  requête  tendant  à  faire 
diminuer  les  frais- de  licence.  Cette  requête,  qui  est  trop  longue  pour  une  éphéméride’,  et  dont 
on  trouvera  le  texte  dans  les  Registres-Commentaires  dé  la  Éaculté  (t.  XIII;  fol.  A16,  R”), 
porte  cette  suscription  ; 

D.  D.  decano  et  doclorib.  medicis 
Parisiensib. 

Optimis  et  sapienlissimis  præceptorib.  suié 
Plurimam  salutem 
Supplices  impertiuntur.  •  . 

Petrus  Perreau;  Michael  de  la  Vigne;  Joannes  de  Bourges;  Robertus  Patin;  Joannes  Anto- 
nius  Bourgaud  ;  Michael  Langlois  ;  Germanus  Bureau,  etc.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Le  Comité  de  rédaction  de  FUnion  Médicale  ne  se  réunira  pas  avant  un  nouvel 
avis. 


L’Université  catholique  de  Lille.  —  Nous  avons  annoncé  dernièrement  l’acquisition,  par 
les  représentants  de  rUniversité  catholique  de  Lille,  de  terrains  considérables  situés  à  Lille 
entre  le  boulevard  Vauban,  les  rues  du  Port,  de  Toul  et  de  François-Baès.  Sur  cet  îlot,  s’élè¬ 
vera  le  palais  de  l’Université,  où  seront  installés,  avec  les  Facultés  des  lettres,  de  droit  et  de 
théologie,  un  séminaire  et  les  services  généraux,  Secrétariat,  etc.,  de  l’Université.  Mais  un 
autre  édifice  moins  ^pompeux,  séparé  du  premier  par  la  rue  du  Port,  contiendra  les  Facultés 
des  sciences  et  de  médecine.  Au  lieu  des  14,000  mètres  affectés  au  palais  principal,  ce  second 
établissement  se  développera  sur  une  superficie  de  11,000  mètres  seulement. 

Pour  l’installation  des  dignitaires  et  fonctionnaires  de  l’Uhivérsité,  on  édifiera  des  hôtels  de 
l’autre  côté  du  boulevard  Vauban.  A  chacun  de  ces  bâtiments  est  réservé  un  espace  de  5,000 
mètres. 

Enfin,  pour  compléter  ces  renseignements,  ajoutons  que  le  comité  exécutif  de  tuniversité 
catholique  de  Lille  s’occupe  activement  de  l’installation,  dans  la  même  ville,  de  l’École  des 
arts  et  métiers,  dont  la  création  a  été  décidée  dans  le  dernier  Congrès  des  comités  catholique® 
tenu  à  Paris.  18,000  mètres  de  terrain  viennent  d’être  achetés  sur  la  place  de  Turcoing  pour 
cette  destination.  ' 


Le  gérant,  RicheloT. 


Pekis.  —  Typographie  Fétu  Mxltestb  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveiir ,  22. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 

,  „  ACAOÉRIIÉ  DES  SCIENCES  '  7 

M.  Fano  adi-esse  nne  note,  présentée  paT  M.  Cloqnet,  sur  le  traitement  de  l’hypopyon. 

«  L’hypopypn,  c’ést-â-Jiré  répanchement  de  lymi;)din!;çràèlf(5^ù^  ptfs,'  on  d’un  mélange  de 
lymphe  plastique  et  dè  pua  dans  lâ'cllairibre  ahtéHeüfé;  èst  le  plus  Souvent,  chez  l’adultëj  la 
conséqoéù'cë  d’une  ulôératibi^i'  de  la  coinée.  Si  parfois  raffection'  gaérit  par  des  nibyens  pure¬ 
ment’ médicaux,  alors  que  la  quantité  de  liquide  pathologique  accumulé  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  èstminimé,  il  n’en  est'  plus  de  môme  dès  que' le  llqüide  de\aent'  abondant.  La  des- 
'trüctiori'  lente  de  la  çorriéé,  et,’  par  suite,  l’atrophie  du  segment' antérieur  de  l’œil,  c’est-à-dire 
la  perte  irrémédiable  dé  la  vision,' sont  lâ' conséquence  oblîgéè  de  cette 'altération  si  grave.  ' 

•  '  Dans  un  certain  nombre’ de  Cas,  il  sùËt,  lorsque  da  maladie’ 'résisté;aüx  remèdes  locaux,  de 
'  pratiquer  la  paracenthëSe  dé' la  chambre  antetieure,  afin  d’évacuéi''de  pusw  Mais,  dans  bon 
^nombre  d’aufres  cés,  le  liquide  patbologîque  se  reprodùit  du  jûüriâ'ii'dehdèmaih,  et  de  nou- 
'  velles  ponctions  de'la  Chambre  antérieure  sont  in'sufiisaniés  poür  .enrayer  le  mali’  ‘  • 

On  est  porté  a  se  demander  cdniment  la  pyésence,  pendant  un,  certain  nombre  de  jours, 
d’'ùnë  abondante  quantité  de  pus  dans  la  chambre  antérleurép  enlraîqè  la  désiruction  consé¬ 
cutive  de  ha  cornée.  H'est  facile  dè  réxpliquef,  en  tenant  compte  d’âbôr^  du  mode  de  nutrition 
de  celte  membrane.  La  cornée  ne  reçpit  pas  de  vaisséaUx  sanguins ';  'eire"éë‘  nourrît, par  imbi- 
.''bitionyaux  dépens'  des  élémèn té  du  sang  Contenu  dans  les  ârtèrës  ciliàireS' ahtérie'üres  qui 
rampent  dans  là  conjonctive  sclèroficklé  ét  traversent  hà' sel  érotique  '  à' lipé  trè'S-pétite  distànc 
de  la  circonférence  dé'la'cornéé  pour  se  rendre  dans  l’iris.  L’humeur  aqi)eusé,  qui  est  eh  con¬ 
tact  permanent  avec  la  face  postérieure  de'ia  cp'rhëe,  fournit,  de  Son  cote,'  au  miroir  oculaire, 
des  éléments  nutritifs!  Lorsqu’iréxîste' lin  hypépyon' abondant,  lè  liquide'de  la  chachbre  ànté- 

■  rieure  .ést  devenu  du  pUs,  c'est-à-dire  un  liquide  .impropre  à  rioù'PKir  là  bornée.  Gellè-ci  perd 

donc  une  grande  partie,' de èeània'tèi'iàux  nutritifs',  et,  dës^  lors,  iï'n’y  a  'rien  d’étonnant  qtl’elle 
'se  détruise- par  un'iravcaü  progressif  d'ulcération  moléculaire."  '  '  '  ^  ' 

Mais  ce  n’est  pas  la  cause  unique  de  destruction'  du  ‘ miroir  oculaire.  La'  sécrétion  du  pus 
dahs  la  chambre  antérieure  est  le  résultat  d’un  travail  inflammatoiré  qui  a'  pour  siège  la 
membrane  de'Descemet,  e  est  à-diie  cette  mémbrafie  qui  revêt  la  face  postérieure  de  la  cornée. 
'Ori'Cetté'plllegmasie,  quand  elle: persiste-  pendant' Un': certain  temps,' donné  lieu  à  l’ulcération 

■  'dés* *la'î2Eires 'profondes  dé  la  coinée  'Cdle‘jcî‘b’'âmincihplibgress>vemeht  dé  la  profondeur  vers 
la  surface  et  bientôt  dans  toute  son  épaisseur.  Cela  est  tellement  vrai-  que,  dans  certains 
hypopyons  abandonnés  à  eux-mêmes,  c’est-à-dire  à  leur  marche,  il  se  produit  un  kéraioc'ele, 
autrement  dit  un  soulèvement  des  lames  superficielles  de  la  cornée,  par  la  pression  des 


..r  ■.  cAcjSÉRrÈis’;'  "y;  ■;  '  ;  '  '  ■•'■i'" 

Que  j’éh’al  vu  se  succéder,'  de's  fiiîhistres  dé  rin^truction' publique'! ■Depuis'; M.  'dè’'T'ràyssi- 
noüsj  dont  un  de/ mes' diplômes  ésf'?ïghé,'jusqli’à'  M.  Brunet,' cp'mbieh  en  "compterais-je, 'si 

•  "  féh  'avais-  la  liste  éxacte  !  Mais,  às^urémént,  oh'h’en  .trouveràit  pas  üh’tseül  qdi,  aux-  réc'iptions 
■  oflicielîes,  h’àit  fait  dè.bonnes  etbeilès  proraésses  aux.visitéurs,'quels  qü’ilésôieUt,  càril  n’ést 
‘pâ's  ’dë-'hofps  '  constitués, ‘corpà  en'seîghanté,' compagnies  sa^^htès,'  élc,,‘'qUi  m’èspèrènl,  n’at- 
tëndëht  ou  ne  sollicitent  qüel^ùë  cysé;  lé  ministre  en  promet  ihvariablemë'nt  râVéneraent  pro- 
' 'chaîq’.'-C'  '  '■  "  """  ' 

C’ô'^t  ainsi -qiiè,  lUhdi  dernier,'' à  ià' rééeption  fie  T  Açadémiè' de  médecine  par  M.  le  ministre 
dè  l’insfrhction  püb!i'que;’cèlüibi,''qéii  dîéjà  ‘sbtaitm'forràé  dii  grand  desideratum  de  l’Acadé- 
mie,  n’a  pas  manqué  de,  lui , promettre  toute' èà  bieüveillauçé,  tout  son  concours  pourda 
réa’liéàtiùii'la  plus  prochaine  possîblè'du  projet  de  sa  translatioûr'dans'le  jardin  fies  Chartreux, 
au  Luàemboiirg.  Hélas  î  '  îî  était  dbn'é  vrai^  comme  le  prédisaient  les  pessimistes,  que 
M.  WaddiHgto’n', 'ma'lgré  toute  •sà'bbnn'ë  \’'ol(Jntë',  ne  viendrait  pas  à  bout  de  sa 'grande  eütrfe- 
prise  relative  à  l’Académie  dê  médecinb?  Ils 'avaient  donc  raison,  ceux  qui  annonçaient  que 
bien  dés  arth'éés  s’écbUlëraient  avà’rit  qu’on' Vtt  même  un  comménceniênt  d’exécution  du  plan 
■projeté  ^ 'Ou  l’allocuiidn  du  ministre  ne  veut  fiën  dire  ou  elle  dit- cèéi'  :  «  Rien  n’est  emmre 
fait  de'ée  qife  voiih  déSirez,  ‘triais  jë^êrai  mes 'édôrts  pour  eu  hâter  l’accomplissement.  » 

'  Qùel' tninistre  de  l’inslructiMi  'pùbfic/uè  poufraît,  dans  les  circonstances  actuellés,  faire  autre 

Tome  XXIIt.  —  rro/itcme  s^ne. 
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humeurs  intra-oculaires,  la  cornée,  par  suite  de  la  destruction  des  lames  profondes,  n’ayant 
plus  une  épaisseur  suffisante  pour  résister  à  cette  pression. 

Il  convient,  dans  ces  hypopyons  . étendus,  ou  dans  les  hypopyons  qui  se  reproduisent  après 
une  première  paracentèse  de  la  chambre  antérieure,  d’intervenir  par  une  médication  chirur¬ 
gicale  plus  active,  pour  prévenir  une  destruction  fatale  de  la  cornée.  Il  ne  suffit  pas  d’évacuer 
le  produit  morbide  de  la  chambre  antérieure  ;  il  faut,  pour  prévenir  une  nouvelle  accumu¬ 
lation  de  pus,  assurer,  pendant  quelques  jours,  l’écoulement  au  dehors  de  celui-ci.  Si  l’on  se 
.contente  d’une  simple  paracentèse  avec  le  couteau  lancéolaire,  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  la  plaie  de  la  cornée  est  cicatrisée,  et  le  pus,  sécrété  à  nouveau,  s’accumule  dans  la 
chambre  antérieure.  Dès  lors,  nouvelle  ponction,  c’est-à-dire  nouvelle  opération  qu’on  est 
obligé  de  répéter  un  certain  nombre  de  fois,  au  grand  effroi  du  patient,  et  sans  pouvoir 
compter,  par  ces  interventions  chirurgicales  répétées,  sur  un  succès  définitif. 

Il  est  préférable  de  maintenir  ouverte,  pendant  quelques  jours,  cette  ouverture  faite  à  la 
cornée,  afin  de  permettre  au  pus  sécrété  à  nouveau  de  s’écouler  au  dehors.  On  arrive  à  ce 
résultat  au  moyen  d’un  artifice  simple  :  il  suffit  de  toucher  les  bords  de  le  plaie  cornéale,  que 
l’on  vient  de  faire  avec  le  couteau  lancéolaire,  avec  la  pointe  très-effilée  d’un  crayon  de 
pierre  infernale,  en  neutralisant  immédiatement  l’excès  de  caustique,  par  la  projection  de 
quelques  gouttes  d’une  solution  de  sel  marin.  Si  une  petite  portion  d’iris  s’engage  ultérieure¬ 
ment  dans  la  plaie,  et  fait  office  de  bouchon  qui  s’oppose  à  l’évacuation  du  produit  patholo¬ 
gique  renfermé  dans  la  chambre  antérieure,  il  suffit  d’introduire,  tous  lés  jours  une  fois,  un 
stylet  d’Anel,  à  travers  la  plaie  cornéale,  pour  assurer  l’écoulement  au  dehors  du  liquide  de  la 
chambre  antérieure.  En  même  temps,  on  combat  la  phlegmasie  de  la  chambre  antérieure  par 
des  bains  prolongés  de  l’œil  dans  une  solution  d’atropine,  des  onctions  hydrargyriques  bella- 
donées  sur  l’orbite,  des  révulsifs  derrière  l’oreille. 

Dans  quelques  cas,  il  se  forme,  au  niveau  delà  plaie  cornéale,  un  petit  staphylome  cornéo- 
iridien;  mais  ce  staphylome  ne  tarde  pas  à  s’affaisser,  et  la  plus  grande  étendue  de  la  cornée 
çoqserve  sa  transparence,  ce  qui  permet  d’établir  ultérieurement  une  pupille  artiûcielle  par 
iridectomie,  dans  les  circonstances  assez  communes,  du  reste,  où  l’hypopyon  se  complique 
d’unè  iritis  qui  a  laissé  à  sa  suite  un  exsudât  pupillaire. 

Telles  sont  les  indications  curatives  de  l’hypopyon  étendu,  ou  de  l’hypopyon  à  répétition, 
indications  auxquelles  je  me  suis  conformé  depuis  deux  ans,  et  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  de 
cette  pratique,  à  laquelle  je  dois  d’avoir  pu  conserver  des  yeux  qui  eussent  certainement  été 
détruits,  si  l’on  s’était  contenté  d’employer  les  moyens  mis  habituellement  en  usage  contre 
l’bypopyon.  »  —  M.  L. 


chose  que  des  promesses  les  plus  vagues  et  les  moins  compromettantes?  Je  commence 
à  craindre  que  bon  nombre  de  membres  de  Ta  génération' académique  actuelle  n’aient  pas  le 
temps  de  voir  s’élever  le  monument  projeté  dans  l’ancienne  pépinière  des  Chartreux. 

Et  cependant,  l’Académie  est  de  mal  en  pis  dans  le  local  qu’elle  occupe.  Si  l’installation  du 
nouveau  mobilier  a  donné  un  peu  plus  de  confortable  aux  académiciens ,  par  contre,  l’espace 
ré^eiffé  au  public  a  été  singulièrement  rétréci  ;  et,  quant  aux  journalistes,  plusieurs  ne  trou- 
vaiem  plus  de  place,  quand  ils  en  trouvaient,  que  sur  les  banquettes  supérieures,  d’où  il  est 
très^difficile  d’entendre,  ce  qui  se  dit  à  .  la  tribune..  Dans  l’intérêt  même  de  la  publicité  que, 
depuis  grand  nombre  d’années,  ils.  donnent  aux  travaux  de  l’Académie,  deux  honorables 
publicistes,  M.  Brochin,  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  et  M.  Bossu,  dq  V Abeille  médicale,  ont 
réclamé  une  meilleure  place,  qu’avec  libéralité  M.  le  Secrétaire  perpétuel  s’est  empressé  de 
leur  accorder.  Nos  deux  honorables  confrères  s’assoient  désormais  sur  d’élégantes  chaises, 
dans  l’embrasure  de  la  porte  de  la-  bibliothèque.  Je  souhaite  sincèrement  que  ces  chaises 
soient  pour  eux  un  acheminement  au  fauteuil. 

A  propos  de  fauteuil,  on  dit  que  celui  vacant  dans  la  section  de  médecine  opératoire  est 
destiné  à  M.  le  docteur  Jules  Rochard,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine, 
l’auteur  de  la  savante  et  éloquente  Histoire  de  la  chirurgie  française  au  XIK*  siècle.  L’opi¬ 
nion  ne  pourra  que  très-favorablement  accueillir  cette  élection  bien  méritée. 

Le  fauteuil  vacant  dans  la  secUon  d’hygiène,  de  médecine  légale  et  de  police  médicale  parait 
devoir  être  plus  disputé,  il  est  bien  difficile  de' prévoir  en  ce  moment  le  nom  qui  sortira  vain¬ 
queur  de  l’urne  du  scrutin.  Les  candidats  sont  nombreux,  tous  très-méritants;  Te  màt  de 
cocagne  sur  lequel  il  faut  grimper  est  graissé  et  savonné  d’importance.  Donc,  je  ne  me  hasar¬ 
derai  pas  à  dire  qui  décrochera  la  timbale. 
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Séance  du  29  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Boulet  (1). 

M.  Chauffard  continue  ainsi  : 

On  le  voit,  sous  quelque  aspect  qu’on  l’envisage,  la  clinique  générale  dépose  contre  la 
lliéorie  parasitaire  des  maladies  spécifiques.  Nous  pourrions,  à  l’appui  de  cet  ordre  de  preuves, 
invoquer  celles  que  rions  apporterait  la  tli^râpeutique  de  ces  maladies.  Nous  montrerions  à 
quelles  conséquences  systéjnatiques  çonduit' la  médication  antiparasitaire,  médication  logique 
des  maladies  spécifiquéé,  considérées  comme  fermerilations  animées. 

Nous  pourrions  appélèr  à  la  barre  de  l’Académie  çe  qui  s’intitule  aujourd’hui  la  Médecine 
des  ferments,  vantée  dans  des  prospèctus  adressés  à  tous  les  médecins,  ou  dans  des  publica¬ 
tions,  pires  que  des  prospectus,  Nous  morilrerions  que  jamais  la  thérapeutique  n’a  été  plus 
outragée  que  dans  cette  exultation,  sans' mesure,  d’un  agent  antiferinentescible,  d’un  antiferr 
ment  universel,;  avec  lequel  ori 'prétend  triompher  de  toutes  les  maladies  spéciques,  fièvre 
typhoïde  ou  diphthérie,  choléra  ou  scarlatine,  tuberculose  ou  cancer.  Mais  je  ne  veux  pas  insis¬ 
ter  sur  cè  spectacle  honteux.  Je  préfère,  revenant  à  la  science,  signaler  ce  fait,  que  toutes 
les.  médications  thérapeutiques,  consacrées  par  la  tradition,  se  confondent,  dans  les  pyrexies 
spécifiques,  et  dans  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,'  avec  les  médications  propres  aux  mala¬ 
dies  aiguës,  tant  l’idée  parasitaire  est  vaine!  Il  me  sèrait  facile  de  montrer,  ensuite,  que 
les  médicaments  dits  spécifiques  ri’agîssènt  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  en  'rieutràli- 
sant  un  principe  spécifique,  en  tuant  des  parasites  ou  leurs  germes. 

Tout  cet  ordre  de  preuves  s’ajouterait,  comme  une  conséquence  naturelle,  aux  démoiis- 
tralions  déduites  de  la  clinique.  Mais  développer  tout  cela  nous  entraînerait  trop  loin;  et 
d’ailleurs,  on  pourrait  nous  dire  ':  Qu’importerit  ces  preuves?  Vous  faites  là  des  procès  de  ten¬ 
dances,  plutôt  que  vous  ne  donnez  de  démonstrations  positives.  Clinique  et  thérapeutique  ne 
décident  rien  dans  une  question  expérimentale.  L’agent  parasitaire  existe-t-il  dans  les  mala¬ 
dies  spécifiques?  Voilà  uniquement  le  fait  à 'débattre.  Tout  le  reste  est  de  surcroît  et  deméufe 
un  travail  inutile.  Qu’importé  un  amas  de  probabilités  qu’un  fait  brutal  va  peut-être  dissiper 
comme  Une  poussière  sans  consistance?  Voyons  donc,  maintenant,  ce  que  va  dire  l’expérimen¬ 
tation.  Suivant  le  jugement  qu’elle 'prononcera,  il  faudra  retenir  ou  abandonner  la  palhogénie 
parasîtaii'ê,' quels  qüe  soient' lès  tériioignages  cliniques.'  ' 

Oui,  si  l’étude  expérimentale  des  agents  spécifiques,  des  virus,  par  exemple,  agents  conta¬ 
gieux  par  excellence,  venait  à  nous  montrer,  comme  agent  formel  et  nécessaire  de  la  viru¬ 
lence,  un  microzoaire  ou  microphyte  déterminé,  un  vibrion  spécial  pour  chaque  virüs,  comme 
l’est  la  bactéridie  pour  le  charbon,  nous  nous  sentirions  ébranlés  dans  nos  convictions  ;  et, 
retrouvant  ces  microzoalres  soit  au  point  d’inoculation,  soit  dans  les  pustules  chargées  du 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


Il  n’est  pas  de  ville  importante,  en  possession  d’une  École  de  médecine  et  d’un  hôpital,  qui 
n’aspire  à  devenir  le  siège  d’une  Faculté.  Ça  coûte  cher,  la  création  d’une  Faculté  de  méder- 
cine.  J’en  juge  par  le  coût  de  celle  que  la  ville  de  Genève  s’est  passé  la  fantaisie  d’édifier.  En 
voulez-vous  connaître  la  carte  à  payer?  La  voici  : 


Bâtiment  principal.  . 
Cour  et  dépendances. 

Mobilier . 

Honoraires  (5  .  . 


510,3Zi7  francs. 
Û2,000 
70,258 
31,130 


Total .  653,7.55  francs. 

Sans  compter  le  prix  du  terrain,  l’outillage  scientifique  et  des  laboratoires,  la  bibliothèque 
et  bien  d’autres  accessoires,  qui  porteront  certainement  la  dépense  totale  à  un  million.  De  ce 
chef  seulement,  voilà  donc  la  Faculté  de  médecine  de  Genève  grevée  de  50,000  fr.  d’intérêt. 

Mais,  à  cette  Faculté,  il  faut  des  professeurs,  un  personnel  et  des  dépenses  de  tout  ordre. 
Or,  pour  l’année  1877,  le  budget  des  dépenses  de  la  Faculté  de  médecine  s’est  élevé  à  la 


somme  de  ...  . . . .  106,6/i()  fr. 

Ajoutée  à  celle  de  50,000  Ir.  représentant  l’intérêt  du  capital,  ci.  .  .  .  50,000  fr. 


On  voit  que  la  Faculté  de  médecine  de  Genève  coûtera,  par  le  plus  petit 

bout,  et  par  an,  la  somme  de .  156,6/i0  tr. 

Pour  recouvrer  cette  dépense,  combien  faudra-t-il  d’élèves,  d’inscriptions  prises,  d'examens 
et  de  thèses,  pour  que  cette  Faculté  ne  soit  pas  tous  les  ans  en  déficit?  Je  ne  saurais  le  dire. 
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liquide  virulent,  soit  dans  les  humeurs,  nous  aurions  de  la  peine  à  nous  défendre  de  l’idée 
que  ces  microzoaires  ou  ferments  Dgurés  descendent  d’un  microzoaire  primitif,  cause  vivante 
de  la  maladie,  et  nous  ne  refuserions  pas  de  considérer  la  maladie  spécifique,  comme  une  fer¬ 
mentation  pathologique.  . 

Mais  nous  ne  serons  pas  conduits  à  cette  pénible  extrémité  de  donner  un  démenti  à  la 
clinique,  sous  les  suggestions  impérieuses  d’une  expéu’imenlation  contraire.  Ici,  comme  tou¬ 
jours,  lorsqu’on  est  dans  la  bonne  voie  médicale,,  la  clinique  prudente  et  l’expérimentation 
sévère  convergent,  et,  loin  de  se  contredire,  aËrniént  les  mêmes  vérités.  Mais,  dis-je,  il  faut 
que  l’expérimentation  soit  Sévère,'  évite  les  jugements  précipités,  marche  lentement  d’un  fait  à 
l’autre,  ne  soit  pas  faussement  dirigée  par  une  idée  préconçue.  Une  telle  expérimentation  est 
rare,  et  elle  frappe  moins  l’opinion  publique  que  l’expérimentation  téméraire  affirmant  pres¬ 
tement  des  opinions  qui  ont  contre  elles  les  traditions  et  les  inàincts  du  sens  médical.  Ces 
conditions  rares  d’une  expérimentation  vraiment  scientifique,  je  les  trouve  dans  les  célèbres 
travaux  de  M.  Pasteur,  tant  qu’on  ne  les  arrache  pas  du  cercle  des  fermentations  proprement 
dites,  dans  lesquelles,  jusqu’ici,  leur  auteur  les  a  maintenus.  Je  Jes  trouve  encore,  pour  l’ordre 
pathologique,  qui  est  tout  différent,  dans  un  admirable  travail  que  le  professeur  Chauveau  a 
publié  en  1871,  sous  le  titre  de  :  Physiologie  des  maladies  virulentes,  travail  consacré  à  la 
démonstration  expérimentale  de  ce  fait,  que  l’agent  de  la  virulence,  dans  les  virus,  ne  se 
trouve  jamais  être  un  proto-organisme  vrai,  un  ferment  figuré,  mais  un  élément  commun  et 
normal  de  nos  tissus  et  de  nos  humeurs. 

Je  ne  dissimulerai  pas  avec  quelle  satisfaction  profonde  je  lus  ce  travail  à  son  apparition.  11 
fournissait,  au  point  de  vue  expérimental,  la  démonstration  de  tout  ce  que  j’avais  affirmé,  au 
nom  de  la  physiologie  et  de  k  clinique  .générales,  dans  le  petit  livre  que  j’avais  publié  en 
1867  .sur  la  spontanéité  et  la  spécificité  dans  les  maladies.  Je  reconnais  volontiers  la,  supério¬ 
rité  de  la  démonstration  .fournie  par  notre  éminent  collègue  ;  mais  celle  que  j’avais  donnée 
subsistait  et  prenait,  à  mes  yeux,  une  force  nouvelle  ;  et  cela  d’autant  mieux  que  M.  Chauveau 
ne  cachait  pas  ses  tendances,  contraires  aux  miennes,  à  admettre  que  la  maladie  spécifique  ne 
peut  reconnaître,  comme  cause,  , qu’un  agent  spécifique^  Il  fournissait,  cependant,  lui-même 
la  preuve  que  cet  agent  spécifique,  à  savoir,  la  granulation  corpusculaire  (je  la  nomme 
d’avance)  n’était  pas  un  agent  nouveau  et  générateur ,  une  création  propre  et  féconde,  un 
élément  inconnu  avant  k  maladie  qui  l’émettait,  mais  était  identique  à  toutes  les  granulations 
contenues  dans  les  humeurs  ou  cellules  normales  de  l’organisme,  comme  aussi  dans  les 
humeurs  pathologiques  des  maladies  inflammatoires  et  communes.  Il  me  faudrait  citer,  en 
entier,  le  mémoire  sobre,  précis,  plein  de  faits,  de  M.  Chauveau,  pour  montrer  avec  quelle 
sûreté  de  main.il  abat  îq  théorie  parasitaire  de  la  maladie  virulente,  et  cela  dans  les  espèces 
où  cette  théorie  semblait  rencontrer  les  conditions  les  plus  favorables,  la  variole,  la  vaccine,  la 
clavelée,  la  morve,  k  peste  bovine.  Je  me  bornerai  .à  rappeler  les  étapes  principales  et  les 


ne  connaissant  pas  les  conditions  financières  de  scolarité  arrêtées  par  fUniversité  de  Genève. 

Ce  que  je  dis  ici  n’est  ni  une  critique  ni  un  blâme  de  ce  qui  s’est  fait  à  Genève,  ce  qui 
serait  fort  impertinent  de  ma  part.  Genève  est  assez  riche  et  surtout  assez  libérale  pour  s’im¬ 
poser  des  sacrifices  en  faveur  de  la  propagation  des  sciences  par  l’enseignement  supérieur. 
C’est  un  simple  renseignenient  que  j’ai  voulu  donner  à  quelques-unes  de  nos  grandes  cités  qui 
demandent  à  devenir  le  siège  d’une  Faculté  de  médecine.  J’ai  déjà  dit  et  j’ai  cherché  à  démon¬ 
trer  qu’une  Faculté  de  médecine  de  province  ne  pouvait  espérer  joindre  les  deux  bouts 
qu’avec  au  moins  quatre  cents  élèves.  Il  en  faudra  bien  davantage  à  la  Faculté  de  Lyon,  telle 
qu’elle  vient  d’être  constituée  et  avec  ce  luxe  professoral  dont  elle  vient  d’être  dotée.  Je  mets 
en  fait  qu’une  Faculté  ainsi-  organisée  ne  pourra  faire  ses  frais  si  elle  n’attire  et  ne  retient 
sept  à  huit  cents  élèves.  Espérons  que  les  conseils  municipaux  ne  verront  là  que  le  petit  côté 
de  la  question  et  sauront  subir  avec  résignation  un  déficit  inévitable. 

Les  changements  politiques  qui  viennent  d’avoir  lieu  auront  sans  doute  modifié  quelques 
projets  dont  il  était  question  avant  celle  évolution.  Tel  est  le  projet  relatif  à  la  suppression  du 
stage  pour  l’agrégation.  Pourquoi  cette  suppre.ssion?  Quels  inconvénients  présentait  le  stage? 
Que  prétend-on  améliorer?  Autant  de  questions  auquelles  je  n’ai  trouvé  jusqu’ici  aucune  solu¬ 
tion,  si  ce  n’est  celle-ci  :  que  le  nombre  des  élèves  augmentant,  il  faut  augmenter  aussi  le 
nombre  des  exanûnateurs.  Mais  n’est-il  pas  aussi  question  de  la  suppression  des  examens  de 
fin  d’année?  Or,  il  ne  semble  pas  y  avoir  grande  concordance  entre  ces  deux  suppressions.  Il 
faudra  évidemment  moins  d’examinateurs,  s’il  n’y  a  plus  d’examens  de  fin  d’année. , 

Ne  serait-ce  pas  plutôt  pour  augmenter  le  nombre  des  cours  et  des  cliniques  complémen¬ 
taires,  dont  il  est  aussi  beaucoup  question  dans  le  inonde  médical  administratif?  Les  publica¬ 
tions  officielles  étant  muettes  comme  des  poissons  sur  tous  ces  sujets,  on  ne  peut  faire  que 
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conclusions  de  cês  laborieuses  reeberihes,  rètivoyant  à  l’oeuvré  de  M.  Cliauveaù  ceux  oui  vou¬ 
draient  de  plus  abondantes  lumières.  ^  ’ 

M.  Chauveau  commence  par  établir  ce  fait,' toujours  vrai  dans  l’étude  des  lésions-  cVt  qu’il 
faut  les  étudier  suivant  léur  genèse  èt  leur  développement  : .«  La  détermination,  ’ dit-il,  des 
éléments  figurés  qui- entrent- dans  la  composition  dés  humeurs  puruleiites,  doit  êlr’è  poursuivie 
concurremment  avec  l’étude  de  la  genèse  et' du  développement  des  lésions  dans  lesquelles  se 
forment  ces  humeurs.  Tenez-vou§  pour  assurés  'qu’on  court  les  plus  grandes  chatices  d’erreur, 
quaUd  on  se  borne  à  prendre  une  humeur  vxràfente  toute  formée  pour  en  étudier  la  composi- 
tion-ïnicroscopique.  »  Que  d’erreurs  expértméntales,  en  effet,  pht  été  commises  pour  avoir 
méconnu  cette  vérité,  que  M.  Chauveau  formule  avec  un' 'instinct  physiologique  si  profondl 
Que. d’éléments  figurés  viénnent  se  surajouter  à  l’hurnèur  virulente  achèVée  et  déjà  vieille,  et 
qui  n’éntiient  pas  dansson  essénce  première  ! 

M.  Chauveau  établit  ensuite  une  proposition  qui  se  rattache  à  la  précédente  :  «  C’est  qu’il 
n’y  a  décompté  à  tenir  que- dès  éléments  'constants  des  humeurs  virulifères,  dans-la,  détermi¬ 
nation  des  agents  corpusculaires  qui  donnent  à  ces  humeurs  leurs' qualités  spécifiques.  «  Cette 
proposition  évidente  en  soi,'quoique  souvent  méconnue,  est  suivie  de  cette  autre  qui, se  relie 
intimement  à  la  susdite  :  «  S’il  existe  des  proto-organismes  ferments  dans  les  hum'éürs  spéci- 
fiques.des  vraies  maladies  virulentes,  ce  n’èsl  que  d’uiie  manière  tout  à  fait  accidentelle.  On 
ne  saurait  donc  considérer  ces  proto-organismes  comme  des  éléments  virulifères.  »  .Cette, pro¬ 
position  est  capitale,  et  si  les  expérimentateurs  avaient  su  se  mettre  en  garde  contré  les  appa¬ 
ritions  aecidentelles  et  secondaires  des  ferments  figurés,  micrococcus  ou  bactéries,  dans  les 
humeurs  normales  ou  :  pathologiques  de  l’organisme,  ils  n’a'uraieht  pas  vu,  dans  ces  proto- 
organismes,  la  cause  de  telle- ou  telle'maladie  spécifique,  de  la  fièvre  typhoïde  en  particulier. 
On  trouve  de  ces  proto-organismes  dans  toute  humeur  organique,  sortie  .depuis  quelque' 
temps  de  ses  vaisseaux;  on- les  trouve,  comme  le  dit  M.  Chauveau,  «  dans  des  préparations 
fajtes  avec  la  lyinphe  fraîchement  recueillie,  même  quand  elles  sont  parfaitement  lutées,  si  on 
ne  les  examine  qu’au  bout  de  quelques  jours,  ou  même,  parfois,  de  quelques  heures.  »  Et  ces 
faits  ne  surprendront  pas'  M.  Pasteur,  qui  a  si  bien  démontré  combien  de  prétendues  géné¬ 
rations  spontanées  n-’étaient  dues  qu’à  de  pareils  vices  d’expérimentation.  '  *' 

En  suivant  de  loin  la  trame  des  démonstrations  de  M.  Chauveau,  j’arrive  aux  propositions 
suivantes  :  «  Les  seules  particules  figurées  qui  existent  d’uùe  manière  constante'  dans  les 
humeurs,  virulentes  sont  les' éléments'  cellulaires  et  granuliformes,' tels  qu’on  les  troilve  dàns 
toutes  les  ’  humeurs  pathologiques  ou  mênie  dans  certaines  humeurs  normales.  C’est,  donc 
nécessairement  parmi  ces  éléments  que  doivent  être  cherchés  les  éléments  actifs  de  la 
virulence.  »  ■  ■  '  ■ 

Éléments  cellulaires  et  granuliformes  ;  le  choix  est  réduit  à  ces  deux  éléments,  entre  les¬ 
quels  il  faut  décider  quel  est  l’élément  propre  de  la  virulence.  M.  Chauveau'  tranche  la.  ques¬ 
tion  par  l’expérience,  et  conclut  ainsi  :  «  Pour  qu’une  humeur  soit  en  pleine  possession  de 


des  conjeciuées.  Voici  cependant  ce  que  dit,  à  ce  double  sujet,  la  Gazette  hebdomadaire,  'qui 
ne  se  blessera  pas  d’être  désignée  comme  l’organe  officieux  de  notre  Faculté  :  ■  ’ 

«  Plusieurs  de  nos  confrères  ont  annoncé  que  des  services  de  clinique  complétementaires 
allaient  être  organisés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  confiés  à  des  médecins  ou  chirur¬ 
giens  des  liôpitaux.  Noüs  croyons  savoir  que  cette  question  n’est  pas  encore  définitivement  ' 
résolue.  Ainsi  que  nous  le  disions  récemment,'!!  ne  s’agit  pour  le  moment  que  d’un  projet 
dont  les  principaux  articles,  après'  avoir  été  délibérés  par  la  Faculté  de  médecine,  seront 
discutés  par  le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  Le  projet  de  la  Faculté  est  le  suivant  : 

«  Des  services  spéciaux  seront  demandés  à  l’administration  hospitalière  pour  être  mis  à  la 
disposition  de  la  Faculté,  qui  y  organisera  des  cours  de  clinique  spéciale.  Ces  Cours  seront 
confiés  à  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  choisis  soit  parmi-  les  agrégés  en  exercice 
ou  les  agrégés  libres,  soit  parmi  les  docteurs  non  agrégés., Les  chargés  de  cours  complémen¬ 
taires  de  clinique  seront  nommés  pour  dix  ans  ;  ils  pourront  être  renommés  à  l’expiration  de 
leur  temps  d’exercice  ;  toutefois,  ils  cesseront  leurs  fonctions  de  plein  droit  du  jour  où  ils  ne 
feraient  plus  partie  du  Corps  des  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux.  Lorsque  la  réforme 
des  examens  probatoires  sera  accomplie,  les  chargés  de  cours  cliniques  complémentaires 
prendront  part  aux  examens.  Le  traitement  de  ces  fonctiennaires  sera  de  6,000  francs.  Les 
ugTégés  en  exercice  seront  associés  à  l’enseignement  de  la  Faculté.  La  distribution  de  cet 
enseignement  complémentaire  sera  faite  par  la  Faculté.  stage  d’agrégation  sera  supprimé  ; 
le  temps  d’exercice  des  agrégés  sera  porté  à  neuf  années,  avec  renouvellement  du  personnel 
des  agrégés  par  tiers  tous  les  trois  ans.  » 

•Te  souhaiterai  de  tout  cœur  la  bienvenue  à  un  nouveau  journal,  dont  le  premier-  numéro 
'^ient  de  paraître  chez  M.  G.  Masson;  c’est  un  Journal  de  micrographie, rédigé  par  M.  le  doc- 
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son  activité  spécifique,  il  n’est  pas  nécessaire  qu’elle  contienne  d’autres  éléments  figurés  que 
les  fines  granulations  moléculaires.  On  peut,  en  effet,  enlever  à  une  humeur  tous  ses  autres 
éléments  corpusculaires,  sans,  troubler  ni  atténuer  en  rien  ses  propriétés  virulentes.  » 

La  granulation  des  humeurs  virulentes,  à  laquelle  est  attachée  la  virulence  de  eés  humeurs^ 
se  rencontre  identique  dans  les  diverses  hùmeurs  virulentes,  dans  les  différentes  humeurs: 
pathologiques,  dans  le  pus  inflammatoire  en  particulier,  dans  les  humeurs  normales,  dans  les  ■. 
éléments  cellulaires  de  nos  organes.  G’ est  la  granulation  commune,  partout  répandue  et  par-  , 
tout  active.  Comment  donc  reconnaître  une  humeur  virulente?, comment  la. discerner  eu  elle- 
même  et  par  une'yue  disfincte?  Je  le  disais  dans  mon  étude  sur  spontanéité,  et  .la  spécificité  ■  , 
«  Les  humeurs  qui  contiennept  des  virus  ne  diffèrent  en  rien,,  au  point  de  vue  chimique,  des< 
humeurs  analogues  nop  virulentes.,  La  sérosité,  du  chancre, ^virulent,  est  entièrement  sem¬ 
blable  à  celle  du  chancre  mou  et  non  infectant.  Le  pus  de  la  pustule  variolique  est  identique  ■ 
au  pus  des  pustules  d’ecthyma  ou  autres  qui  appa^raissent  à  la  surface  de  la  peau.  Le  sang  du 
syphilitique,  qui  est  susceptible  de  transmettre' la  syphilis,  offre  la,;  même  constitution  chi¬ 
mique  que  le  sang  de  tout  àutr,e  individu.  Le, viruS' latent  apisein  de  ces  diverses  humeurs  y 
est  insaisissablé ;  il  y  est,  et  rien  ne  le  décèle  tant  que.  sa  nature  pe  s’est  pas  dévoilée  par  la 
réaction  vivdnte.  de  l’organisme  qui  l’approche.  Croire  que  l’on  voit  et  que  l’on  tient  le  virus 
n’est  qu’une  illusion;  son  pmbre  même  nous  échappe;  le  plus  puissant  microscope  ne  sâurait  • 
en  discerper  une  douteuse  image.  » 

C’est  peut-être  ce  passage  qui  a  fait  dire  à  M.  Gueneau  de  Mussy  que  j’affirmais  qué  le' 
caractère  essentiel  des  virus  est  d’ètre  liquide  et  sans  éléments  figurés.  Je  ne  prétendais  nulle¬ 
ment  énaettre  une  telle  affirmation;  celte  question  ne  m’,a  pas  occupé,  n’étant  pas  apte  à  la 
trancher  ;  je  voulais  seulernent  dire  que  rien.ne  permettait  de  .reconnaître  en  soi  une  humeur 
virulente,  et  je  n’ai  pas  à  modifier  cette  assertion.  M.  .Chauveau  a  complété  la  démonstration 
en  prouvant  que  l’élément  figuré  des  virus,  la,  granulation  corpusculaire,'  ne  se  distinguait  en 
rien  des  granulations  qui  abondent  dans  toutes  les  humeurs  normales  et, pathologiques.  ’  i 

Considérez  nràintenant,  Messieurs,  ce  qu’est  au  fond  l’élément  figuré  ide,  nos  tissus  et  de 
nos  humeurs  auquel  est  attachée  la  virulence  dans  les  maladies  virulentes.  Ce  n’est  pas  l’élé¬ 
ment  d’une  vie  fonctionnelle  spécialisée;  ce  n’est  pas  la  cellule, d’un  tissu  particulier,  tissu 
conjonctif,  tissu  neryeuxj,  tissu  des  glandes  ou  glandules  destinés  à  une  fonction  de  sécrétion  ou 
d’excrétion;  ce  ne  sont  pas  les  .cellules  de- nos  humeurs,  leucocylhes  ou  globules  sanguins,/ 
orgamiles  achevés,  destinés  également  à  une  fonction  déterminée,  celle  d’aller ‘porter  l’aliment 
oxygéné. à  tous  les  autres  éléments  figurés  et  organisés. , Non,  l’élément  auquel  s’attache  la 
spécificité  morbide ,  dans  la  grande  .classe,  des  inaladies  contagieuses,  c’est  l’élément  figuré  le 
plus  ténu  et  le  plus  élémentaire,  celui  dont  l’organisation  est  la  plus  cachée,  sinon  la  plus 
développée,  celui  qui  est  l’élémenj  comamo,  par  excellence;  par  ilentre  dans  la  constitution 
de  tous  les.tissus,  de  toutes  les  humeurs,  de,  tous  les  autres  éléments,  figurés  et  spécialisés. 
C’est  cet  élément,  à  fonction  primordiale  et  mystérieuse,  que.M.  Béchamp  appelle  microzyma; 


teur  J.  Pelletanj  et  qui  doit  être  ;  spécialement  consacré  aux  études  d’histologie  humaine  et' 
végétale,  ainsi  qu’aux  questions  d’optique  théorique  et  pratique  relatives  au  microscope. 

Le  microscope  règne  et  gouverne,  aujourd’iiiü  en  médecine,  rien  .d’étonnant  qu’une  publica¬ 
tion  périodique  spéciale  lui  soit  consacrée  ;  elle  a  des  chances  de  durée  et  de  prospérité,  que 
je  lui  souhaite  avec  plaisir..  ■,  D^Simplice. 

Hygiène.  L’attention  de  l’administration  française  a  été  récemment  appelée  sur  un  avis 
publié  par  des  journaux  allemands  et  ayant  pour  .objet  de  prévenir  le  public  que  des  jouets  en 
caoutchouc  de  fabrication  française  avaient  été  fournis  à  une  analyse  chimique  qui  avait  permis  ■ 
de  constater  qu’ils  contenaient  des  proportions  considérables  d’oxyde  de  zinc  et  présentaient 
par  suite  un  danger  sérieux.  ,  . 

Cette  assertion  étant  de  nature  à  porter,  un  préjudice  grave  à  un  des  articles  de  notre  com¬ 
merce  d’exportation,  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  cru  devoir  inviter  le 
comité  consultatif  d’hygiène  publique  à  examiner  la  question  de  savoir  si  le  caoutchouc  com¬ 
biné  avec  l’oxyde  de  zinc  et  vulcanisé  doit  être  ou  non  considéré  comme  inoffensif. 

Le  comité,  après  une  analyse,  attentive  des  jouets  soumis  à  son  examen,  a  reconnu  que  la 
composition  qui  forme  la  base  de  ces  jouets  ne  renferme  que  du  caoutchouc,  du  carbonate  de 
chaux,  du  soufre  et  de  l’oxyde,  de  zinc,  ce  dernier  complètement  exempt  d’arsenic.  Le  comité 
a  formulé  son,  avis  dans  les  termes  suivants  : 

«  Le  caoutcfiouc  combiné  avec  l’oxyde  de  zinc  et  vulcanisé,  est  complètement  inolTensif;  les 
jouets  dans  lesquels  cette  composition  entre  seule  ne  peuvent  occasionner  d’accidents  d’aucune 
sorte,  même  chez  les  enfants  du  premier  âge,  et  les  craintes  manifestées  è  cet  égard  ne  repo¬ 
sent  sur  aucun  fondement.  » 
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qui,  pcfi’tout  présent-,  partout  agit,  portant  peut-être  partout  ranitnation,  excitant  et  entre¬ 
tenant  la  vie,  réalisant  au  sein  de  tous  les  tissus  la  fonction  fondamentale,  sur  laquelle 
reposent  tontes' les  autres  fonctions.  Là  granulation  corpusculaire,  c’est  l’ouvrier  véritable, 
obscur  et  puissant  de  la  vie  commune  ;  celui  qui  nous  fait  par  un  actititi  silencieuse,' lènte,  mais 
continue;  qui  pénètre  et  vit  dans  chacurie  de  nos  cellules;  qui  dirige  peut-être  révolution  de 
chaque  cellule,  et  qui,  la  dirigeant,  dirige  par  cela  même  l’organismé'  entier.  Tel  est  l’élément 
qui  s’imprégne  de  la  spécificité  morbide,  et  la  peut  communiquer  à'd’autres  organismes  sains, 
pevrâ-t-on  s’étonner  ens'uitè  quej  dans  là  maladie  spécifique,  ta  spécificité  ait  partout  pénétré  ; 
que  la  contagion  s’échappe  de  - toutes  les  humeurs,  de  tous  les  tissus  du  malade;  que  l’air 
qu’il  eitpire,  que  les  excrëtiong  qu’il  rend,  que  la  vapeur  qui  s’élèVé  de  la  sürface  extérieure 
de  son  corps,  soient  chargés  de  contages?  Gela  n’esl-il  pas  la  conséquence  forcée  de  la  déter¬ 
mination  spécifique  sur  la  granulation  corpusculaire,  le  plus  fin,  ié  plus  répandu  dé  tous  les 
éléments  figurés,-  dont  le  nombre  est  infini,  et  qui,  étant  partout,  émerge  de  partout  ? 

Je  m’arrête," car  ces  considérations  de  physiologie  et  palhologiè  générales  m’entraîneraient 
irop  loitl.  Je  reviens  à  M,  Chauveau' q;ui!,  arrivé,  à  ce  terme,  si  pa,tiemmeht  poursuivi  par  lui, 
de  la’détériiîinàlioh'dè  réiémeht  viiàilent,  mesure  la  portée  de  ses  recherches,  ét  leur  impor¬ 
tance  quant  à  la  pàthogéniC  des  rnaladies  spécifiques.  Il  Comprend  qu’il  vient  dè  transformer  . 
du  coup- toute  cette  pathogénie,  èt  d’en  chasser  sans  retour  l’idée  parasitaire;  il  résume  ainsi 
cette  transformation  :  «  Nous  •  restons  donc  maintenant  en  présence  des  résullats  de  l’étude 
par  laquelle  nous  avons' pris,  par  anticipàtion,  une  idée  sommaire  du  mode  de  développement 
des  granules' virulents.  D’après  celte  étude,  ces  granules  ne  éauraient  être  considérés,  à 
aucun  titrcj-  comaié  des  êtres' animés.  Ce  sont  de  simples  éléments  anatomiques,  à  peine 
même  des  éléments  anatomiques.  Il  n’y  a  pas  de  raison  pour  les  Considérer  d’une  autre  ma¬ 
nière  quê  'fés  éléments  analogues  qui  appartiennent  aux  lésions  inflammatoires  pures.  S’ils 
diffèrent  de  ces -derniers,  ce  n’est  pas  par  leur  forme  ou  leurs  autres  caractères  extérieurs, 
mais  par' leurs  qualités  inlinies  ou  leurs  propriétés  intimes  exclusivement.  Tous  ces  éléments 
grânuliformes  ont  la  même  origine.  Tous- procèdent  de  la  même  source.  Tous  appartiennent  à 
la  matière' génératrice  qui  a  été  décrite  par  les  histologistes  comme  le  siège  de  la  prolifération 
des  élénïents  anatomiques,  dans  les  héofortnations  pathologiques  aussi  bien  que  dans  les  tissus 
ou  les  liquides  noimaux  de  l’organisme.  Rien  d’étranger  à  cette  substance  mère  n’existe  dans 
les  éléments  virulents... Appelez  celte  substance  fondamentale  protoplasma  ou  germinal 
matteri  voire  même  blastème;  considérez-ia  comme  ayant  toujours  une  forme  cellulaire 
lim!tée,"Gü  admettez  qu’elle  puisse  se  fragmenter  ou  s’agglomérer  en  masses  dont  les  con¬ 
tours  et  les  limites  restent  indéterminées.  Ce  sont  là  dès  points  sur  lesquels  il  n’est  pas 
nécessaire  que  nous  nous  entendions  dès  maintenant,  pour  vous  faire  accepter  la  détermi¬ 
nation  du  rôle  que  l’enehaînenient  des  faits  nous  amène  à  attribuer  à  cette  matière  formatrice 
dans  la  théorie  de  la  virulence.  » 

M.  Chauveau  devine  combien  ses  Recherches  sur  la  physiologie  des  maladies  virulentes 
vont  dérouler  la  foule  des  pathologistes  qui  ont  adopté  si  aisément  le  parasitisme  des  mala¬ 
dies  spécifiques.  Il  leur  adresse  quelques  consolations  que  je  m’empresse  de  lui  emprunter;: 

«  Celte  manière  de  considérer  les  virus  heurte  trop  le  courant  d’idées  dans  lequel  on  s’eât' 
habitué  depuis  quelque  temps  à  se  laisser  entraîner,  pour  qu’elle  ne  provoque  pas  certaines 
répugnances.  Renoncer  à  considérer  les  virus  comme  des  parasites,  abandonner  cette  notion, 
si  claire  et  si  nette,  si  séduisante  surtout,  sur  la  nature  des  maladies  virulentes,  cela  paraîtra 
dur  à  la  phalange,  toujours  nombreuse  en  tous  pays,  des  esprits  pressés  de  jouir,  désireux  d’en 
finir  au  plus  vite,' au  risque  de  s’immobiliser  dans  Terreur,  avec  l’incertitude  des  questions  scien¬ 
tifiques.  Que  ces  esprits  se  rassurent  et  se  consolent,  ils  auront  à  peine  besoin  de  changer 
d’idole.  Passer  de  la  dignité  d’être  animé  au  rang  d’élément  anatomique,  ce  n’est  pas  beau¬ 
coup  déchoir  dans  le  cas  particulier  que  nous  examinons  ici.  »  Soit,  l’élément  virulent,  deve¬ 
nant  simple  élément  anatomique,  ne  déchoit  pas;  il  n’y  a  de  déchéance  que  celle  de  la  théorie 
parasitaire,  et  cette  déchéance  est  un  retour  à  la  vérité,  à  la  saine  observation  clinique,  aux 
doctrines  méconnues  de  la  spontanéité  vivante. 

Il  est  un  étonnement  qui  s’empare  involontairement  de  l’esprit  en  entendant  affirmer  que 
•'élément  virulent  est  en  tout  semblable  à  un  élément  normal.  Comment  cela  se  peut-ii, 
pensera-t-on,  alors  que  les  qualités  sont  si  différentes?  Quoi  !  voilà  une  granulation  douée  du 
terrible  pouvoir  de  provoquer  une  maladie  spécifique,  souvent  grave  et  mortelle;  et  cettè  gra¬ 
nulation,  rien,  physiquement,  ne  la  distingue  de  la  granulation  normale,  inerte,  impuissante, 
CQ  dehors  du  tourbillon  fonctionnel  où  elle  vit!  Comment  veut-on  que  de  pareilles  assimi¬ 
lations  soient  acceptées  et  que  la  différence  des  pouvoirs  ne  réponde  pas  à  une  différence  de 
structure  et  d’organisation?  Nous  répondions  à  ces  objections  dans  notre  Traité  de  la  spon- 
tanéilé  et  de  la  spécificité,  et  notre  réponse  a  été  reprise  par  M.  Chauveau,  tant,  sans  doute, 
slle  s’offrait  nalurellenicnl  à  l’esprit.  En  passant  par  ses  mains,  elle  a  acquis  une  valeur  non- 
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velle;  et  nous  reproduisons  volontiers  celle  de  notre  éminent ,  collègue,  au  lieu  de  nous  citer  | 
nous-même  :  I 

'«  Sur  un  autre  point,  dit  M..  Chauveau,  la  réforme  des  idées  contre  lesquelles  je  réagis 
maintenait  sera  peut-être  tout  aussi  pénible.  Les  caractères  si  nettement  tranchés  que  les  élé¬ 
ments,  virulents  présentent,  au  point  de  vue  de  la  qualité,  reviennent  obstinément  à  l’esprit, 
et  suscitent,  non  moins  obstinément,  la  pensée  que  ces  caractères  doivent  nécessairement 
répondre  à  des  différences  également  tranchées  dans  la  manière  d’être  de  la  matière.  Non-  j 
seulement  on  n’est  pas  porté  naturellement  à  admettre  que  la  matière  virulente  ressemble  à 
la  matière  inflammatoire  ou  à  une  matière  normale;  mais  on  se  raidit  même  contre  la  néces¬ 
sité  d’admettre  l’identité  des  caractères  .objectifs  dans  les  diverses  substances  virulentes,  il 
faut  cependant  en  prendre  son  parti,  l’élément  virulent  c’est  du  protoplasma  granuleux,  frag¬ 
menté  ou  réuni  en  masse,  partout  identique  avec  lui-même.....  Du  reste,  l’identité  des  carac¬ 
tères  objectifs  ou  matériels,  dans  des,  substances  ou  des  organules  absolument  différents  par 
leurs  propriétés,  est  un  fait  bien  commun  dans  l’organisme.  Que  d’exemples  j’aurais  à  vous 
citer!  Le  plus  remarquable  est  celui  de  l’ovule,  la  cellule  fondamentale.  Si  vous  aviez  à 
choisir,  dans  une  collection  d’ovules  de  mammifères,  celui  auquel  est  dévolue  la  noble  des¬ 
tinée  de  devenir  lé  roi  du  règne  animal,  vous  vous  trouveriez  singulièrement  embarrassés.  Oui, 
l’œuf  humain,  le  germe  de  l’homme,  est  absolument  semblable  à  la  plupart  de  ceux  qui 
donnent  naissance  à  ses  subordonnés. .  Étonnez-vous  si  le  germe  de  la  variole  ne  se  dis¬ 
tingue  pas  de  celui  de  la  morve  ou  de  la  syphilis!  Un  autre  exemple  non  moins  remarquable 
nous  est  fourni  par  les  cellules  qui  forment  les  premiers  linéaments  du  corps  de  l’embryon.  En 
quoi  diffèrent-elles  entre  elles?  Et  cependant  vous  les  verrez  sc  transformer  en  éléments  ana¬ 
tomiques  bien  différents  les  uns  des  autres.  » 

Les  réflexions  précédentes,  ai  justes  qu’elles  soient,  ne  donnent  pourtant  pas  encore  une 
idée  exacte  de  la  nature  et  de  l’action  du  germe  morbide.  Qu’est-ce,  en  réalité,  qu’un  germe 
morbide?  Il  faut  le  définir  avec  plus  de  précision  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  la  chose  en  vaut 
la  peine;  il  faut  surtout  marquer  la  distance  infinie  qui  sépare  de  tels  germes,  ou,  pour  mieux 
dire,  de  telles  représentations  d’un  germe,  d’avec  les  germes  vrais  et  ferments  figurés,  possé¬ 
dant  une  existence  formelle  et  indépendante,  et  môme  d’avec  les  éléments  histologiques  de 
nos  tissus  et  de  nos  organes.  Il  faut  le  déclarer  nettement,  le  produit  spécifique  ou  germe 
morbide  ne  relève  d’aucune  génération  spontanée,  car  il  n’est  pas  fourni  par,  une  génération 
formelle,  et  ne  s’élève  jamais  à  l’être  réel  et  distinct.  Les  germes  réels  vivent  et  se  déve¬ 
loppent  par  eux-mêmes,  par  leur  propre  activité,  alors  qu’ils  rencontrent,  des  conditions  de 
milieu  favorables.  Nul  germe  morbide  ne  possède  ce  pouvoir  caractéristique  de  l’être,  et  que 
lui  supposent  les  théories  parasitaires.  Le  produit  représente  la  force  productrice  et  ne  peut 
la  dépasser.  Les  vrais  germes  représenlent  des  êtres  vivants,  parce  qu’ils  ont  pour  cause  géné-, 
ratrice  la  vie.  L’effet  trouve  dans  la  vie  sa  force  équivalente.  Mais  un  produit  spécifique, 
virus  ou  miasme,  ne  saurait  représenter  au  delà  de  la  maladie  qui  le  crée,  laquelle  n’est  pas 
un  être  substantiel,  mais  un  simple  mode  anormal  et  temporaire  de  l’être.  Emané  d’un  mode, 
le  produit  spécifique  ne  peut  exister  que  comme  mode;  il  ne  saurait  posséder  les, facultés  de 
l’être,  vivre,  se  développer,  se  reproduire  de  lui-même  et  par  lui-même.  . 

Nous  voilà  donc  en  face  d’un  germe,  représentation  virtuelle,  non  d’un  être,  mais  d\in 
mode;  germe  d’un  nouveau  genre,  destiné  à  rester  sans  analogue  dans  l’ensemble  des  faits 
scientifiques.  Rien,  en  effet,  dans  les  sciences  physiques  et  biologiques  ne  donne,  l’idée,  même 
éloignée,  ni  d’un  tel  agent  reproducteur-,  ni  de  cette  sorte  de  reproduction.-  C’est  un  fait 
absolument  distinct,  séparé  de  tout  autre  par  des  abîmes,  et  qui  seul  suffirait  à  fixer  l’au¬ 
tonomie  de  l’ordre  pathologique  tout  entier.  La  faculté  génératrice,  telle  que  nous  la  con¬ 
naissons  en  physiologie,  est  directe,  et  sert  à  l’être  qui  la  possède;  c’est  cet  être  qui  se' 
reproduit.  Le  pouvoir  générateur  du  germe  spécifique  est  indirect,  et  ce  germe  ne  le  possède 
pas  pour  lui-même.  A  vrai  dire,  le  germe  spécifique  ne  reproduit  rien  et  n’engendre  rien; 
sa  propre  substance  ne  passe  dans  aucun  produit  émané  de  lui.  Son  pouvoir  singulier  s’em¬ 
ploie  à  solliciter,  à  exciter,  avec  une  énergie  variable,  la  reproduction  d’iin  mode  vital  déter¬ 
miné;  reproduction  qui  appartient  essentiellement  à  l’être  vivant,  seul  créateur  des  modes 
morbides  qui  l’affeclcnt,  spécifiques  ou  non.  Que  le  parasitisme  est  loin  de  nous  ! 

Quel  étonnant  spectacle.  Messieurs,  et  combien  il  confond  l’esprit!  La  génération  des  êtres 
est  certainement,  pour  le  physiologiste,  la  plus  étonnante  merveille  qu’il  puisse  contempler; 
la  génération  des  germes  spécifiques  fournit  au  physiologiste  un  sujet  plus  merveilleux,  peut- 
être,  de  méditation.  Car  le  germe  spécifique  ne  traduit  pas  l’existence  concrète  qui  l’émet, 
mais  un  mouvement  temporaire,  un  mode  anormal  de  celte  existence.  La  spécificité  et  les  pro¬ 
duits  spécifiques  sont  la  laculté  génératrice  et  ses  œuvres,  transportées  en  pathologie  :  or,  dans 
le  domaine  pathologique,  tout  se  transforme  et  tout  passe  de  l’être  au  mode,  du  type  concret 
et  permanent  au  type  abstrait  et  temporaire,  du  but  final  de  l’être  au  but  accidentel  des  mou- 
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vemenls  morbides.  Les  germes  spécifiques  traduisent,  sous  une  forme  saisissante,  cette  loi 
générale  de  la  pathologie.  Quels  enseignements  inattendus,  quelles  lueurs  projetées  sur  la 
constitution  même  de  la  maladie,  sur  le  rang  et  la  valeur  propres  de  l’entité  nosologique! 

Tel  est  le  germe  morbide.  Si  l’on  veut  bien  réfléchir  à  cet  énsemble  de  notions,  on  verra 
combien  elles  concordent  avec  les  données  étiologiques  que  nous  avons -présentées  dans  un 
premier  discours  ;  combien  elles  sont  souples  et  admettent  tous  les  faits,  si  divers  qu’ils  soient- 
combien  elles  consacrent  la  doctrine  nécessaire  de  la  spontanéité  morbide,  ne  séparant  pas’ 
sous  ce  rapport,  les  maladies  spécifiques  des  maladies  communes  ni,  à  plustorte  raison,  les 
maladies' spécîques  dites  spontanées,  ou  nées  de  causes  communes,  des  maladies  spécifiques 
dites  provoquées,  ou  nées  de  causes  spécifiques.  Une  doctrine  supérieure 'relie  tous  ces  modes 
morbides,  si  éloignés  qu’ils  paraissent  les  uns  des  autres.  L’unité  rentre  dans  la  pathologie; 
et  nous  ne  formons  plus,  à  l’aide  de  l’arbitraire,  des  catégories  tranchées  et  absolues,  qu’au¬ 
cun  lien  n’unit,  que  tout  sépare  les  unes  des  autres,  comme  si  elles  ne  faisaient  pas  partie 
d’un  même  tout.  Effaçons,  de  nos  grandes  pyrexies,  ces  théories  parasitaires  qui  les  déshono¬ 
rent,  qui  les  retranchent  en  quelque  sorte  de  l’autonomie  médicale,  pour  les  ranger  dans  une 
chimérique  histoire  naturelle,  où  l’étude  de  parasites  imaginaires  devrait  remplacer  l’élude  de 
l’activité  morbide,  de  ses  préparations  variées  et  obscures,  des  symptômes  et  des  lésions  qui 
la  traduisent  à  la  fois  dans  son  unité  et  dans  sa  multiplicité,  de  son  évolution  propre,  de  ses 
crises  et  de  ses  jugements  prévus  ou  imprévus.  Préservons  surtout  de  l’invasion  de  ces  théo¬ 
ries,  inspirées  par  le  souffle  du  jour  plus  que  par  le  progrès  d’une  science  sévère,  la  grande 
pyrexie  de  nos  climats,  la  fièvre  typhoïde,  qui  forme  le  fond  de  notre  pyrétologie,  qui  nous  en 
révèle  toutes  les  formes  saillantes,  qui  nous  apprend  à  juger  cè  qu’est  une  fièvre.  N’allons  pas 
en  faire  une  maladie  parasitaire,  à  l’encontre  de  la  tradition  médicale,  et  des  enseignements 
cliniques  que  chaque  jour  nous  apporte. 

Ce  double  exposé  étiologique  et  pathogénique  a  été  bien  long.  Messieurs,  et  cependant  je 
l’ai  écourté  sur  bien  des  points.  Je  vous  demande  la  permission  de  résumer,  en  quelques 
mots,  les  points  essentiels  qui  en  ressortent. 

La  cause  occasionnelle  des  maladies,  spécifiques,  et  de  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  peut 
appartenir  à  des  faits  d’ordre  commun  et  à  des  faits  d’ordre  spécifique  ;  elle  peut  même  faire 
défaut.  Le  caractère  propre  et  nosologique  des  maladies  spécifiques  ne  saurait  donc,  en  géné¬ 
ral,  être  fourni  par  la  cause  extérieure  et  occasionnelle  de  ces  maladies.  La  maladie  spécifique 
a  pour  caractère  et  pour  cause  essentiels  Une  conception  et  génération  morbides  spécifiques, 
au  sein  de  l’activité  vivante.  Celte  génération. morbide  spécifique  a  pour  représentant  un  pro¬ 
duit  spécifique,  aboutissant  et  réalisation  de  là  spécificité  morbide.  Ce  produit  spécifique  n’est 
pas  un  élément  figuré  distinct;  dans  les  maladies  virulentes,  il  s’identifie  avec  les  granulations 
corpusculaires  normales,  observées  dans  les  humeurs  saines  ou  pathologiques,  et  dans  les  élé¬ 
ments  histologiques  de  nos  tissus.  Il  est  probable  que,  dans  les  maladies  spécifiques  non  viru¬ 
lentes,  çès  mêmes  granulations  restent  Je  représentant  de  la  spécificité.  Rien  ne  décèle  le 
pouvoir  morbide  de  ces  granulations  que  l’approche  d’un  organisme  sain,  chez  qui  elles  pro¬ 
voquent  la  maladie  spécifique  qu’elles  représentent  d’une  manière  latente.  On  peut  donc  logi¬ 
quement  réduire  en  un  tous  les  caractères  essentiels  de  la  maladie  spécifique,  et  nous  arrivons 
einsi  à  cette  définition  :  La  maladie  spécifique,  quelles  que  soient  ses  causes  occasionnelles,  est 
ceWe  qui  se  manifeste  et  se  juge  par  la  création  et  L’émission  de  produits  spécifiques,  cesl-à- 
capables  de  transmettre  a  un  organisme  sain  la  maladie  dont  ils  sont  le  siège  et  Le 

produit. 

Celte  définition,  nous  l’avions  déjà  donnée  dans  notre  travail  sur  la  spontanéité  et  la  spécifi¬ 
cité;  nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  en  fournir  une  plus  exacte.  Elle  substitue  le  fait  cons¬ 
tant  et  vrai  au  fait  aléatoire  ou  erroné,  énoncé  dans  la  définition  vulgaire  qui  attribue  la 
spécificité  à  une  cause  spécifique  nécessaire.  Cette  dernière  notion  a  pour  elle  sa  logique 
superficielle,  sa  forme  rationnelle  apparente;  ce  sont  là,  j’en  conviens,  de  grandes  raisons  de 
^urée.  Je  ne  désespère  pas,  cependant,  de  voir  la  lumière  se  faire  sur  ce  sujet;  il  y  faut  le 
temps;  l’erreur  vient  vile,  s’établit  aisément,  et  est  lente  à  disparaître.  Il  en  est  ainsi,  sur¬ 
tout,  dans  la  science  de  l’homme  vivant  et  malade,  qui  doit  en  appeler  à  toutes  les  sciences, 
que,  trop  souvent,  les  sciences  appelées  à  l’aide  tendent  à  envahir  et  à  subjuguer,  snlisli- 
*'^ant  ainsi  la  condition  des  phénomènes  à  leurs  causes,  les  fictions  analogiques  au  caracièi  e 

autonome  et  vrai. 

•*’aidéjà  assisté  à  une  mémorable  discussion  très-analogue  à  celle  qui  occupe  l’Académie  en 

moment;  il  s’agissait  de  la  fièvre  traumatique  et  de  l’infection  purulente.  Ici  encore  on 
J'oulait  tout  soumettre  à  un  poison  formé  dans  la  plaie  ou  à  des  germes  infectieux  flottant  dans 
Tout  cela  s’englobait  sous  le  nom  élastique  et  vague  de  septicémie.  Le  poison  propre  à 
toute  plaie,  la  sepsine  qu’avait  adopté  mon  éminent  collègue,  M.  Verneuil,  est  à  peu  près 
“’^blié  ;  les  résorptions  putrides  et  les  germes  flottants  dans  l’air  régnent  encore  sous  une 


886 


L’UNION  MÉDICALE; 


forme  intléterminée,:  et  les.  chii’urgicp$  crpleiit  se  défendre  contre  eux  .pfir  les  imnsements 
ouatés  ou  antiseptiques;  et  ces  pansements  sont,  en  effet,. excellents,  mais  agissent  autrement 
qu’on  ne  le  pense.  On  prétend  réduire  ainsi  toute  l’étiologie  de  l’infection  purulente  à  ce 
seul  fait,  et  sa,  pathogénie  reste  soumise:  aux  .théories,  parasitaires.  A  côté  d’a  la  contagion 
possible  dans  ces  cas,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  ne  veut  pas  admettre  franchement 
la  spontanéité  du  mai  ;  et  cette  contagion,  on  l’attribue  à  un  parasite  animé,  et  non  à  ces 
granulations  élémentaires  que  tout  blessé,  quel  qu’il  soit,  répand  innombrables  dans  chaque 
goutte  de  pus.  On  ne  veut  pas  voir  que  le  blessé  est  l’agent  producteur  et  premier  de  l’état 
spécifique  dans  lequel  il  tombe,  et  que  si  la  contagion  l’atteint,  c’est  que,  le  plus  souvent,  il 
s’y  est  préparé  au  point  de  l’appeler  de  partout,  et  même  de  la  réaliser  spontanément.  Un  jour 
viendra  où  toute  cette  absolue  panspermie  pathologique  fera  place  à  une  plus  sévère  appré¬ 
ciation  des  choses,  et  où  l’on  songera  à  étudier  sérieusement  les  conditions  organiques  géné¬ 
rales  dp  blessé  ;  et  l’on  trouvera  alors,  dans  ces  conditions,  la  cause  première  et  . pathogénique 
des  fièVres  traumatiques.  Je  ne  désespère  pas  de. voir  M.  Verneuil  entrer,  lui-même  dans  cette 
voie,  lui  qui,  dans  une  .série  de  belles  études  dont  la  pathologie  générale  tirera  profit,  étudie 
magistralement  l’influence  des  grandes  diathèses  sur  les  accidents  traumatiques.  Pourquoi,  en 
retour,  n’étudierait-il  pas  l’influence. des  accidents  traumatiques  et  du  travail  de  suppuration 
sur  l’état  général  du  blessé,  et  pourquoi  refuseraft-il  de  trouver,  dans  cette  influence,  l’une 
des  causes  majeures  des  grandes  fièvres  traumatiques?  Son  esprit  alerte  et  chercheur  y  viendra 
peut-être. 

Les  efforts  que  je  .fis  dans  la  discussion  que  je  viens  de  rappeler,  je  les  reproduis  aujour¬ 
d’hui  au, sujet  de,  l’étiologie  et  de  la  pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde.  Ici  encore,  je  fais  appel 
à  la  spontanéité  méconnue  de  l’organisme  vivant,  maître  de  sps  déterminations  pathologiques, 
alors  même  qu’elles  sont  sollicitées  par  un  agent  spécifique  et  contagieux.  C’est  cette  sponta¬ 
néité  qui  domine  toute  l’étiologie  et  toute  la  pathogénie  de  la, fièvre  typhoïde;  en  dehors 
d’elle,  tout  tourne  à  l’erreur;  et,  dans  ce  virement,  il  n’en  est  pas  de  plus  éloigné  des  réa¬ 
lités  que  celui  qui  donne,  pour  unique  cause  à  la  fièvre  typhoïde,  la  contagion  ou  le  poisou 
typhoïde,  comme  disent  quelques  médecins;  et,  pour  unique  pathogéhie,  la  théorie  para¬ 
sitaire.  Celle-ci  est  la  chute  complète  de  la  vérité  médicale.  A  mon  sens,  on  ne  saurait  tomber 
plus  bas. 

La  vérité  ne  fournit  pas  sèulement  le  spectacle  réel  des  choses;  ellê  prémunit  contre  lés 
illusions  ambitieuses  et  les  vaines  espérances.  L’erreur  porte  de  soi  vers  Celles-ci,  et  tend  à 
nous  attribuer  des  pouvoirs  qui  nous  feront  toujours  défaut,  L’étiologie  et  la  théorie  parasL 
taires  de  la  fièvre  typhoïde  poussent  à  l’idée  que  l’on  piourra,.un  jour,  supprimer,  dè  la  patho¬ 
logie,  la  fièvre  typhoïde  et  l’ensemble  des  maladiès  spécifiques.'  C’est  la  pensée  qu’exprime 
le  docteur  Budd  en  un  langage  plus  emphatique  que  précis,  et  auquel  M.  Gueneau  de  Mussy 
applaudit  trop  aisément.  J’emprunte,  au  livre  de  mon  savant  collègue,  l’expression  des  opi¬ 
nions  du  docteur  Budd  :  «  L’homme  qui  subjugue,  pour  les  faire  servir  à  sop  usage,  les 
forces  les  plus  titaniques  de  l’univers,  pourrait-il  rester  à  la  merci  de  cés  ignobles  choses? 
C’est  une  antithèse  trop  violente  pour  être  permanente,  La  soumission  des  puissances,  de  la 
nature  à  notre  volonté  m’a  toujours  paru  impliquer,  comme  conséquence  et  complément, 
l’espoir  d’arriver  à  mettre  sous  nos  pieds  les  fléaux  naturels.  » 

L’utopie  est  séductrice  et  flatte  notre  orgueil  ;  mais  elle  est  ou  malsaine  ou  indigne  de  la 
science.  Si  la  fièvre  typhoïde  relève  de  légions  parasitaires,  on  peut,  en  effet,  nourrir  le  vague 
espoir  de  débarrasser  l’humanité  de  ces  ignobles  choses,  pour  employer  le  langage  du  mé¬ 
decin  anglais.  J’ignore  comment  on  pourrait  le  faire,  mais,  théoriquement,  cela  ne  serait  pas 
impossible.  Si,  au  contraire,  la  fièvre  typhoïde  sort  de  notre  spontanéité  vivante,  si  nous  l’en¬ 
gendrons  en  nous-même  et  de  notre  sang,  si  elle  surgit  de  toutes  les  conditions  sociales  et 
nécessaires  qui  nous .  enveloppent,  nous  nous  bercerions  de  chimères  en  pensant  qu’elle  dis¬ 
paraîtra  d’au  milieu  de  nous.  De  toutes  les  maladies  spécifiques,  elle  semble  la  plus  naturelle, 
la  plus  attachée  à  notre  chair  organique,  le  produit  inéluctable  de  la  civilisation  ;  elle  ne  sera 
isas  déracinée  d’entre  nous.  Nous  pouvons,  coipme  le  dit  le  docteur  Budd,  diriger  les  forces 
titaniques  du  monde  physique,  cela  est  vrai;  en  quoi  cela  miplique-t-il  que  nous  deviendrons 
les  maîtres  de  ces  fléaux  naturels,  qui  sont  comme  une.  forme  obligée  des  perversions  de  la 
vie  humaine?  La  fièvre  typhoïde  vient  en  nous  de  mille  sources;  notre  milieu  social  et  nous- 
mêmes,  nous  concourons  incessamment  à  sa  génération;  c’est  de  l’utopie  et  de  la  décla¬ 
mation  de  croire  et  de  dire  que  nous  pourrons  l’étouffer  un  jour. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 
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Séance  du  23  mai  1877.  -  Présidence  de  M.  Panas. 

Somma'RK-  —  Présentations.  —  Diagnostic  du  lyraiihadérionie.  —  Deux  observations  de  lithiose 
ptisepour  de.la  SCO  lose  ou  du  mal  de  Pott.  Du  psoriasis  dans  ses  rapports  avec  l’ép  S^^^ 
opération  de  la  fistule vesico-vagiijale  en. plusieurs  temps?  présentation  dSuments  ^  ~ 


(Suite  et  fin.  —  Voir  TUnion  Médicale  du  29  mai.) 

M.  Tillaux  comniunique  une  observation  qui  lui  paraît  être  un  exemple  rare  de  transforma¬ 
tion  de  psoriasis  cutané  en  épithélioraa.  Il  rappelle  que  l’attention  a, été  appelée,  ilyaquelque 
temps,  sur  certains. faits  de  transformation  de  psoriasis  en  épithélioma.  Après  k  thèse  de 
M.  Debove  sont  venues  plusieurs  communications  (ie  M.  Trélat,  relatives  à  des  cas  d’épithé- 
liopaa  confirmé  de  la  langue,  ayant  eu.  pour  point  de  départ  des  plaques  de  psoriasis  limitées 
à  l’organe  lingual.  Jusqu’à  présent,  il  n’existé  pas,  dans  la  science,  de  cas  d’épithélioma  ayant 
eu  pour  origine  des  plaques  de  psoriasis  situées  sur  d’autres  points  du, corps.  M.  Tillaux  a 
eu  l’occasion  d’opérer,  le  17  mai  dernier.  Un  individu  atteint  d’un  énorme  épithélioma  de  la 
région  dorso-lombaire ,  lequel  avait  eu  pour  point  de  départ  une  plaque  de  psoriasis  isolée, 
située  au  niveau  de  cette  région. 

Cet  individu,  âgé  de  55  ans,  d’une  bonne  santé  apparente,  consulta,  le  13  mars  1866,  M.  le 
professeur  Hardy,  pour  une  plaque  de  psoriasis  qui  lui  était  venue,,  depuis  deux  ans,  sur  la 
région  du  dos,  et  qui  ne  voulait  pàs  güérir.  Le  savant  dermatologue  porta  le  diagnostic  sui¬ 
vant,  écrit  en  tête  de  l’ordonnance  qu’il  délivra  au  malade  :  Plaque  de  psoriasis  isolée. 

Deux  ans  après,  le  15  juin  1868,  le  malade  alla  de  nouveau  consulter  M.  Hardy,  qui  se 
borna  à  confirmer  de  nouveau  le  diagnostic  et  le  traitement  déjà  indiqué.  Cependant,  son  état 
ne  s’améliorait  pas;  le  malade  s’adressa,  le  3  septembre  1870,  à  M.  Bazin.  La  première  con¬ 
sultation  de  cet  habile  praticien,  qui  porte  la  date  ci-dessus,  porte  également  en  tête  le 
diagnostic  suivant  :  Adénome  ulcéré,  large  placard  dans  le  dos.  M.  Bazin  continua  de  voir  le 
malade.  Sur  une  ordonnance,  en  date  du  15  octobre  1874,  on  lit  :  Gançroïde. 

Enfin,  le  17  mai  dernier,  M.  Tillaux  a  dûi  opérer  le  malade  d’une  tumeur  énorme  de  la 
région  dorso-lombaire,  tumeur  ayant. ,1a  largeur  d’un  fond  de  chapean,  d’adulte,  occupant  en 
largeur  toute  l’étendue  de  la  région,  qu’elle  débordait,  à  gauche,  au  delà  des  apophyses  épi- 
^  neuses;  en  profondeur,  ainsi  que  l’opération  Ta  démontré,  elle  comprenait'la  peau,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  l’aponévrose  du  muscle  sàcro-Jambaire,  si  bien  que  la  plus  grande 
partie  de  ce  muscle  a  dû  être  dénudée. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  a  permis,  de  constater  l’altération  épithéliomateuse  de 
toutes  les  couches  de  la  peau,  des  glandes  sudorifiques  du  tissu  conjonctif  et  de  l’aponévrose, 
jusqu’au  muscle  exclusivement. 

Voilà  donc  une  observation  qui,  suivant  M.  Tillaux,  démontre  que  le  psoriasis  cutané  peut, 
comme  le  psoriasis  de  la  langue,  donner  lieu  à  une  dégénérescence  épithéliomateuse.  La  con¬ 
séquence  pratique  à  tirer  de  là,  c’est  que,  suivant  le  sage  précepte  formulé  par  M.  Trélat 
pour  les  épîlhéliomes  de  la  langue  succédant  aux  psoriasis  de  cet  organe,  il  ne  faudrait  pas, 
dans  un  cas  analogue  au  précédent,  attendre  trop  longtemps,  et  qu’il  y  a  lieu,  au  contraire, 
de  se  hâter  d’intervenir  chirurgicalement  par  l’extirpation  de  la  tumeur  dès  son  début. 

Lkpération  de-M..  J’illaux  a.  été  commencée  avec  |e  thermo-cautère,  mais  il  a  dû  l’achever 
.  ®vec  le  bistouri,  le  thermo-cautère  ayant  donné  lieu  à  une  fumée  épaisse,  véritablement 
asphyxiante,  qui  ne  permettait  pas  à  l’opérateur  do  voir  ce  qu’il  faisait,  et,  en  outre,  ayant 
provoqué  une  hémorrhagie  extrêmement  abondante  qui  eût  été  dangereuse  pour  le  malade. 

^  M.  Desprès  dit  que  le  précepte  formulé  par  M.  Tillaux,  relativement  à  l’opportunité  de 
l’opération,  convient  seulement  aux  cas  d’épithélioma  ulçèré  ;  dans  les  conditions  contraires, 
il  vaut  mieux  s’abstenir,  l’expérience  montrant  que  l’épithéfioma  non  ulcéré  peut  persister,  en 
I  quelque  sorte  indéfiniment,  sans  danger  pour  la  vie,  des  malades.  Dans  un  cas  observé  par 
■  M.  Desprès,  le  malade  a  conservé  sa  tumeur  pendant  plus  de  trente  ans,  et  a  fini  par  mourir, 
Mà  ans,  d’une  autre  maladie. 

M.  Terrier  pense  que  le  cas  de  M.  Tillaux  ne  saurait  être  rapproché  des  cas  d’épithélioma 
®yant  eu  pour  origine  des  plaques  de  psoriasis  lingual.  Il  n’y  a,  en  effet,  aucune  analogie,  sui¬ 
vant  lui,  entre  le  psoriasis  cutané  et  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  psoriasis  lingual.  Il  y  a 
^ouc  lieu  de  faire  des  réserves  sur  l’interprétation  du  fait  de  M.  Tillaux. 

M.  Trélat  partage  le  sentiment  exprimé  par  M.  Terrier.  L’analogie  du  psoriasis  lingual  avec 
,  psoriasis  cutané  est,  en  effet,  très-sujette  à  caution,  p’ailleqrs,  il  n’y  a  plus  lieu,  suivant 
>•  de  s’arrêter  à  ce»  considéraüoa»,  aujourd’hui  que  l’on  sait  que  toute  irritation  quelconque 

la  peau  ou  des  muqueuses  :  plaies  de  cautère,  de  vésicatoire,  chéloïdes,  même  de  simples 
®Kalriees,  en  un  mot,  toute  irritation  ou  inflammation  survenant  à  la  surface  du  tégument 
®*lerne  ou  interne,  pe’ut  donner  naissance  au  cancroïde. 
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Quant  au  principe  posé  par  M.  Trélat  et  rappelé  par  M.  Tillaux,  relativement  à  la  nécessité 
de  l’intervention  hâtive  du  chirurgien  dans  les  cas  d’épithélloma  de  la  langue  succédant  à  des 
plaques  de  psoriasis,  M.  Tréîàt  dit  qu’il  a  conseillé  l’opération  seulement  dans  les  cas  où  u 
plaques  deviennent  végétantes;  car  l’observation  démontre  que  le  psoriasis  lingual  peut,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  rester  indéfiniment  à  l’état  de  plaques^  sans  faire  courir  de  danger  aui 
malades.  Dans  le  cas  de  M.  Tillaux,  M.  Trélat,  d’accotd  avec  son  collègue,  pense  que  l’inter, 
vention  eût  été  opportune,  du  moment  où  le  diagnostic  adénome. s.  pu  être  posé,  c’est-à-dire 
il  y  a  sept  ou  huit  ans.  ’ 

M.  Tillaux  dit  que,  si  l’opération  avait  pu  être  pratiquée  âloi'é  que  l’épithéliôma  êtaità  son 
début,  et  qu’il  n’avait  pas  encore' poussé  de  profonde^  racines,  il  y  eût  eu  plus  de  chàùces  de 
guérison  ;  le  traumatisme  opératoire  ayant  infiniment  mollis  d’étendue,  le  danger  eût  été  incoin. 

patablement  moins  grand.  ■  '  '  . .  '  '  '  .  '  ' 

—  M.  le  profeskur  Co’urty'  (de, Montpellier),  membre  icorrespondant,  lit  un  travail  intitulé: 
Opération  de  fistule  ’véfiâo-vagmaLe  en  plusieurs  temps.  Nous  regrettons  que  le  défaut  d’es¬ 
pace  noiis  oblige  de  hoiis  borner  â  signaler  simplemeht  ce  travail.  M.  Goüfty  a  présènté  ensuite 
quelques  instfumènls 'de  son  invention.  .  .  '  '  '  '  ' 

■  D'' A.  Tartivèl  j 

de'l’Établiss.  hydrothérâpiqué  deBellevie, 


FORMULAIRE 

■  Liqueur  üÈ  Koéciïlïn.  ' 

.  Chlorure  de.  cuivre.,.  .  .  .  ......  .  ,  A  grammes.  ,  .  ■  , 

Chlorhydrate  d’ammoniaque  .  .  ....15  ,,,— 

Eau  distillée 156  t- 
Cette  liqueur  est  adminrslrée, par  gouttes,  à  rintérieur,  contre  Tépilepsie  et  la  syphilis.  - 
A  l’extérieur,  ;elle;e'st  employée  au  pansement  des  ulcères  vénériens.  -  '  ■ 

Cette  préparation  est  très-usitée  en  Allémagne. —  N.  6.  ‘  ' 


Éphémérîdes  Médicales.  —  2,  Juin  1789. 

'La  Gazette  de  santé  rapporte,  d’après' le  London  med.  Journal,  l’observa.tion.d’un  accouche¬ 
ment  de  cinq  fœtus  survenu  vers'  la  vingtième;  semaine  de  la  grossesse.  C’est,  Hull,  chirurgiee 
à  Blackburn,  qui  fut  témoin  de  ce  cas  extraordinaire.  Ces  cinq  fœtu»;étaient  du  sexe.fémiuin; 
■  il  li’y  en  ëut  que  deux' qui;  vinrent  au, monde  vivants,  . et  tout  racceuchenient  ne  dura  q® 
cihq  minutes.  •  -  '  .  , 

ce  fait  a  donné  lieu  à  dés  recherches  sur  les  grossesses  doubles.  Suivant  les  relevés  des 
•  Fiegistres  faits  à  .  Londres,  on  trouvai  que.  les  naissances  de  jumeaux  étaient,  aux  naissances 
'Simples;'  dans  le  rapport  de' 1  à'91.  Le-même^résultat  a  eu  lieu,  à  Paris,  suivant  des  calculs 
très-exacts -de  Tenon.  A  Dublin,'  le  rapport  s’eSt  trouvé,  une  foisi  de  l  à  62.  ^  A.  Cm  . 
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Faculté,  de  médecine  de  Paris.  —  La  ^Faculté  s’ëst  réübie  liier,'^jeddi,  pbùr  procédér,- selon,  | 
l’invitation  du  ministre  de  rinslrû’Ction  publique ,  au  voté'po'ùr  là  'jfîi’éséntà^  list®  de 

candidats  à  la  chaîré  yacàiite  dé’  pàtliologié'&tërnè'.  Trente' et  Un  'pi’oîésâeurs  étaient  présents- 1 
.Voici  comment  les,  voles'se  sont  répartis  ' '  ■  •  ,  >■  i’  ,  ;  | 

Ont  été  présentés  :  En  prëmièrè  ligne.  .  .  .  .  '  M:  Félix  Guyon.  '  .  ,  . 

.  —  .  En  deuxième ,lig,ne  ,  ......  ,  1)1.  Duplay.  . 

,  —  En  troisièihe  ligne  ...  .  '  M.  Tillaux. 

Distïnction  honorifique.  —  Avant  de  quitter  le  ministère  de  l’instruction  publié'^’ 

M.  Waddinglon  a  signé  un  arrêté  conférant  à  M.  Germond  de  Lavigne,  -  rédacteur  en  chef  d 

la  Gazette  des  Eaux’  auteur  de  travaux  noiribreux  sur  la  littérature  et  la  géographie; de  1’**®' 
pagne,  le  titre  d’offleier  d’ Académie.  '  .  ::  '  ' 


Le  gérant,  RichelqT.  ' 

Piiis.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  rue  les  UeuX'Forte»-âainl-Sauv«ur ,  22.  , 
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MOYEN  D’ARUÊÏER  LES  HÉ.VIORRUAGIES. 

'  tek  hémbrÆagie^én  ^én^Ç^iies  met  ejbpartÿulieji;  .quelles  que  sdent 

à  la  rigueur  îeur  cause  prbcKaine,' sont,  comme  on  le  ^ait, "tres-sQu'vcnt  difficiles  à 
réprimer.  Les  hémostatiques  à  l’intérieur,  les  injections  astringentes  de  toute 
nature,,  le  tamponnement,  etc.y-  échouent  le  plus  souvent.  Or vdn' moyen  qui  me 
réussit  d’une  manière  presque  infaillible,,  ce,, sq.nt , les,  injections  d’eau  chaude  à 
500  centigrades  portées  directement  sur  le  col.  a  l'aidè  .bu  tuvau  d’un  irrigateur 

.  Le'vin  ■ 

GOHSIDÉRÉ  COMME,  PROPHyLAèTIQEE ,  PtllSSANT  DES  .FIÈVRES  TELLÜRIQÜES-  DANS  LES  PAYS'' 

■  'i  -  ;  :  PALESTRES.  ' 

'  '  J  Le  Vin^feSt  cWe  inèrveineüsènienî  âpprophéè  à  l^homme  n, 

\  .  v,  M-  V  ,  .  '  '  '''r:  '"'eu;  santé  cémïBe  en  inaladiB,  ûâ'.  l'âdïûîhistre  à  propos  et  juste 

,  ,,  ,,  ^  mésiuBi,  suivant  la  copst)|.ution  indiyianellp.  »,  I  ■ 

'  ,,.,  ,  ,  (HtPPûqàATE,.trad.  de  Littré.) 

.  ,  l’intéressant'  travail  cp’on  va  li.re,.mon  honoré  .confrère,  M.  Burdel  (de 

,  Vierzon),  m’a  adressé^  avec -ppère  ;d’en  exprimer  mon  opinion,  quelques  bouteilles 
,  dè  diver^.pr,u,s  et  de  différentes  années,  de  vin  récolté  en  Sologne, 'dans  des  terrains 
.  autrefois  ingrats,  .infertiies,-  où  pp.ussait  à  peine  une  herbe'  insuffisante  à  la  nourriture 
des  ;moutpns,  nt  où  certes  il  .a  fallu:  être  guidé  par  une  vive  conviction,  pour  o,ser  y 
planter  le  sarment  de  la  vigne., iQuant  .àla  culture l’expérience  paraît  avoir  réussi. 
Reiatjvement  au  produit,  quqique  je  neipuissç  passer  pourmn  œnophile  autorisé, .je 
dois  déclarer  queues  échantillons  .que  J’aÊ  reçus  de:M:..Bùrdel  sont  vraiment  tfès- 
.  remarqua,bles.  Ce  vin  de.  Sologne,  n’est  ni  le  vin. épais  . et  fohcé  du  Midi,  ni  le  vin 
.  presque  Ijmpide  et  aigrelet  d’Argenteuil,,maia  un'vin  suffisamment.cbloré,  ayant  un 


FEUILLETON 

LA  AIÉBECINE  AD  BRÉSIL 

Ces  quelques  ligues  ne  sont, .point  dues  à 4’observation  personnelle;,  elles  sont  tirées  des 
doçurnents  pub|iës.par  l’Empire  du  Brésil  Uù-mêxne,  à  l’occasion  de  l’Exposition  de  la  Répu¬ 
blique  américaine  ;  nous  n’avons  fait  que  compiler  et  donner  une  forme  et  une  place  ,  à 
ces  matériaux,  ngais.  aussi,  nous  pouvons  en  affirmer  la  précision,  l’exactitude  et  la  valeur 
statistique., 

L’Empiré  du  Brésil,  au  point  de  yueidg  l’organisation  médicale,  olfre  à  notre  étude  deux 
Faculté^  ét  une  Académie  de  médecine,  des  journaux  de  médecine,  des  institutions  et  des 
publications  pharmaceutiques,  un  Institut  dentaire,  des  Musées  scientifiques,  des  Biblio¬ 
thèques,  etc. 

Les  Facultés  de  médecine,  au  nombre,  de.  deux,  sont  établies,  Pune  dans  la  capitale  de 
l’Empire,  et  l’autre  dans  celte  de  la  province  de  Bahia  ;  toutes  les  deux  sont  régies  par 
le  même  plan  d’études.  Elles  comprennent  les  matières  suivantés,  réparties  en  six  années 
d’enseignement;:  la  physique  en  général,  et  plus  particulièrement  dans  ses  applications  à  la 
médecine,  à  la  chimie  'inorganique,  à  la  minéralogie;  —  l’anatomie  descriptive  {dissections 
anatomiques  et  démonstrations)  ;  —  la  botanique,  la  zoologie,  la  chimie  organique,  la  physio¬ 
logie,  l’anatomie  générale  et  pathologique,  la.  pathologie  générale,  là  pathologie  externe,  les 
accouchements,  les  maladies  des  fempaes  enceintes  et  des  enfants  nouveau'-nés;  —  l’anatomie 
topographique,  la  chirurgie,  les  appareils,  la  matière  médicale,  là  thérapeutique,  l’hygiène, 
Thistoire  de  la  médecine,  et  la  médeciné  légale. 

Tome  XXIIL  —  Troiti'eme  série. 
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goût  particulier  de  terroir  ne  présentant  rien  de  désagréable,  au  contraire,  suppor¬ 
tant  l'eau  et  constituant,  mêlé  ou  non  avec  elle,  une  boisson  désaltérante  et  dont 
l’habituel  usage  peut  heureusement  modifier  les  conditions  pathologiques  des  habi¬ 
tants  de  ces  tristes  contrées. 

J’estime  donc  que  notre  distingué  confrère  Burdel  (de  Vierzon)  a  bien  mérité  de 
l’hygiène  et  de  l’humanité  en  consacrant  ses  efforts  à  la  propagation  de  la  culture 
de  la  vigne  en  Sologne.  —  A.  L.] 

A  Monsieur  Amédée  Latodr  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Bien  cher  et  distingué  confrère. 

Vous  n’avez  pas  oublié,  jen  suis  convaincu,  l’aimable  et  savant  confrère  que  la 
mort  nous  a  enlevé  et  que  ceux  qui  l’ont  connu  regrettent  toujours  ;  je  veux  parler 
de  cet  apôtre  si  convaincu  et  si  expert  en  œnologie,  qui  n’a  pas  craint  de  sacrifier  sa 
fortune  et  son  existence  à  prêcher  et  propager  la  viticulture  en  France.  Vous  l'avez 
déjà  nommé,  c’est  de  Jules  Guyot  que  je  veux  parler;  c’est  de  ce  confrère  si  char¬ 
mant,  si  affable,  si  entraînant,  que  nous  avions  tous  tant  de  plaisir  à  voir  et  à  entendre, 
chaque  année,  dans  nos  agapes  si  fraternelles,  nos  grandes  fêtes  de  l’Association. 
Et  si,  comme  j’en  suis  persuadé,  vous  ne  l’avez  pas  oublié,  vous  dont  la  mémoire  du 
cœur  est  si  grande,  vous  devez  vous  rappeler  les  charmants  articles  qu’il  a  adressés 
à  l’ÜNiON  Médicale,  en  réponse  à  une  modeste  lettre  que  je  vous  avais  envoyée  sur 
\' Influence  puissante  du  vin  dans  les  fièvres  palustres  et  de  la  Sologne  en  particulier . 
Eh  bien,  cher  confrère,  après  dix-huit  ans  d’ôbservations  attentives  continuées  sur  ce 
sujet,  je  viens,  aujourd’hui  encore,  vous  en  entretenir  et  vous  exposer  les  faits  nombreux 
qui,  depuis  ce  temps,. se  sont  passés  sous  mes  yeux.  Et  d’abord,  qu’il  disait  vrai,  et 
qu’il  disait  bien,  ce  savant  et  spirituel  confrère,  lorsque,  dans  son  langage  aphorique 
et  pleih  d’humour,  pour  démontrer  combien  le  vin  est  une  boisson  alimerltaire  indis¬ 
pensable  aux  classes  ouvrières, 'il  racontait  :  que  les  vignerons  estiment  qu’une  pièce 
de  vin  leur  vaut  un  sac  de  farine  ;  et,  en  effét-,  ajoutait-il,  deux  livres  de  pain  et  deux 
bouteilles  de  vin  parjour  les  nourrissent  mieux,  leur  donnent  plus  de  force  à  dépen¬ 
ser,  plus  de  courage  au  travail,  que  quatre  livres  de  pain  et  deux  litres  d’eau.  —  «  Je 
suis  loin  de  prétendre,  disait- il  encore,  que  le  vin  et  ses  principes  immédiats  puis¬ 
sent  jamais  être  considérés  comme  une  panacée;  mais  que  le  vin  et  son  esprit  soient 
alimentaires,  hygiéniques,  et  qu’ils  concourent  à  la  ghérison  et  déterminent  même 
la  guérison  d’un  grand  nombre  de  maladies,  c’est  ce  que  je  rappelle  avec  d’autant 


Toutes  ces  matières  sont  enseignées  par  éo  professeurs  titulaires.  Il  existe,  en  outre, 
15  suppléants  qui  remplacent  les  professeurs  empêchés,  et  qui  s’occupent  des  travaux  pra¬ 
tiques.  Les  uns  et  les  autres  sont  nommés  par  le  gouvernement  après  concours.  Les  Facultés 
ont  aussi  un  cours  spécial  de  pharmacie  et  un  autre  d’obstétrique. 

Le  premier,  qui  est  de  trois  ans,  consiste  dans  l’enseignenient  de  la  physique,  de  Id' chimie, 
de  la  minéralogie,  de  la  chimie  organique,  de  la  botanique,  de  la  matière  médicdle  et  de  la 
pharmacie.  ;  .  ■  :  ;  .  ;  , 

■  Le'secdnd  'est  de  deux  ans  ;  il  comprend  les  matières  expliquées  dans  les  cours  de  méde¬ 
cine  sur  les  accouchements;  il  a  une  clinique  spéciale  à  l’hôpital  de  la  Miséricorde. 

■  Dans  chaque  Faculté,  il  y  a  un  laboratoire  de  chimie,  des  cabinets  'de  physique,  d’histoire 
naturelle,  d’anatomie  et  de  matière  médicale  ;  un  arsenal  de  chirurgie,  un  laboratoire  de 
pharmacie,  et  les  amphithéâtres  nécessaires'  aux  explications  et  aux  démonstrations  pratiques 
de  l’enseignement. 

Jdsqu'à  ce  qu’on  ait  créé  des  jardins  botaniques,  les  jardins  qui  se  trouvent  à  proximité  des 
Facultés' en  tiendront  lieu.  -  i  .  ..  ,  ,  .  .  •  ,  ,  ; 

Chaque  l'acuité  est  dà-igée  et  administrée' par  un  directeur  et  par  la  çongrëgation  de^  prd- 
esseurs;  elle  possède  un  secrétariat  poür  l’expédition  des  affaires  et  une  bibliothèque. 

Lè  nombre  des  inscriptions,  à  la  Faculté 'de  médecine  de  la  capitale  de  l’Lihpire,  a  été,  en 
187/i,  de  .  '  ■ 


Pour  le  cours'  de- médecine.  .  ......  502  élèves. 

Pour  le  cours  de  pharmacie.  .  i  .  .  .  .  .  .  113: _ 


Le  diplôme  . de  docleür  a  été  détivi’é  à  SA  élèves  du  premier  cbtirs,  et  le  brevet  de  «apacité  à 
32  élèves  du  second.  .  ■  :  ■ 
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plus  d’assurance,  que  personne  ne  l’ignore,  et  que  je  ne  crains  pas  d’iffirmer  que  le 
vin  et  ses  principes  immédiats  ofifrent  des  ressources  thérapeutiques  plus  nombreuses 
et  plus  héroïques  que  l’opium  et  ses  principes  immédiits,  que  les  quinquinas  et  leurs 
principes  immédiats,  que  toutes  les  espèces  officinales  et  leurs  dérivés  (1).  » 

Évidemment,  il  est  des  pays,  —  et  cela  est  d’une  vérité  incontestable,  —  où  l’air 
est  si  pur,  l’eau  si  bonne,  si  savoureuse,  le  sol  si  sain,  qu’on  peut  pour  ainsi  dire  se 
passer  de  vin,  ou  du  moins  ne  le  considérer  que  comme  une  boisson  de  luxe;  mais 
il  en  est  d’autres,  les  pays  de  plaines,  les  vaUées  et  plateaux  palustres  en  particulier, 
où  cette  boisson  alimentaire  est  indispensable  et  aussi  importante  qu’un  bon  pain 
de  pur  froment.  Dans  ces  pays,  il  faut  le  dire,  l’eau  est  loin  d’avoir  toutes  les  quali¬ 
tés  potables  hygiéniques,  et  l’atmosphère  dans  laquelle  l’homme  vit  est  tellement 
saturée  des  émanations  du  sol,  qu’avec  les  éléments  telluriques  spéciaux  qu’elle 
contient,  il  se  produit  des  contrastes  si  grands  de  sécheresse  et  d’humidité,  de  cha¬ 
leur  et  de  refroidissement,  que  le  vin  y  devient  alors  un  tonique  névrosthénique  des 
plus  précieux.  C’est  là,  certainement,  que  lé  vin  doit  non-seulement  être  considéré 
comme  une  boisson  alimentaire  des  plus  utiles,  mais  encore  comme  un  agent  théra¬ 
peutique  de  la  plus  haute  valeur;  Pour  en  juger,  il  faut  avoir  été,  ainsi  que  jë  l’ai  été 
tant  de  fois,  témoin  de  son  action  médicatrice  puissante  dans  les  familles  où  la 
cachexie  et  l’anémie  dominent,  et  chez  lesquèlies  le  vin  alimentaire  n’apparaît 
jamais  suc  la  table  qu’à  des  époques  pour  ainsi  dire  solennelles  et  indéterminées; 
C’est  dans  ces  conditions,  enfin,  qu’on  voit  le  vin  opérer  à  lui  seul  de  véritables 
résurrections.  Ainsi  que  le  dit  J.  Guyot  :  Seul,  avec  ses  principes  immédiats,  il  offre 
plus  de  ressources  thérapeutiques,  plus  nombreuses  et  plus  héroïques  que  l’opium, 
le  quinquina,  etc.,  et  tous  leurs  principes  irnmédiats. 

Cela  est  si  vrai  que,^  souvent,  très-souvent,  il  m’est  arrivé  dé  donner  tout  simple¬ 
ment  un  bon  vin  généreux,  auquel  j’ajoutais,  pour  la  forme,  quelques  grammes  de 
teinture  d’écorces  d’oranges  amères  et  de  gentiane; 'et,  avec  ce  liquide  donné  à  de 
pauvres  gens,  à  la  dose  de  12  cuillerées  par  jour  en  trois  fois,  j’obtenais,  dans  leS’ 
anémies,  et  les  cachexies  palustres,  des  résultats  vraiment  miraculeux,  et  cela  sarts 
le  secours  d’aucun  autre  médicament. 

Mon  but,  dans  ce  moment,  n’est  pas  de  vous  entretenir  des  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  spéciales  au  vin  dans  nos  pays  à  fièvi‘è,^bien  que  j’aie  un  article  addition- 


(1)  Union  MÉDicAiE^  Lettré  à  M.  Àraédée  Latour,  page  Zi67,  année  1860,  n°  108. 


Dans  la  Faculté  dé  Bahia  se' sont  inscrits,  pendant  la  même  année  : 

Pour  le  cours  de  médecine.  ......  .  260  élèves. 

Pour  celui  de  pharmacie, .  95  —  . 

Le  diplôme  de  docteur  a  été  conféré  à  32  élèves  du  premier  cours,  et  le  brevet  de  capacité 
«  66  élèves  du  second.  ' 

I  Les  docleôrs  ou  bacheliers  en  médecine  ou  en  chirurgie,  ainsi  que  les  sages-femmes  et  les 
“euiistes  autorisés  à  pratiquer  en  vertu'de  diplômes  conférés  par  des  établissements  étrangers, 
1  ®tqui  désirent  exercer  leur  profession  dans  l’Empire,  doivent  prouver  leur  aptitude  par  un 
•  ®^3men  de  cjqacité.subi  devant  Tune  des  deux  Facultés.  - 

Pour  être  admis  à  cet  examen,  ils  doivent  présenter  leurs  diplômes  ou  titres  originaux,  et, 
*  leur  défaut,  des  documents  authentiques  qui  les  remplacent,  suivant  autorisation  du  goli- 
*ernement;  ils  doivent,  en  outre,  justifier  de  leur  identité,  et  présenter  des  certificats  qui 
P*‘^vent  leur  moralité. 

les.  litres  ou  documents,  doivent  être  visés  par  les  consuls,  ou  par  les  représentants  du 
®®^ernement, brésilien  résidant  dans  le  pays  où  ils  ont  été  délivrés. 

'On dispensés  de  cet  examen,  les  professeurs  titulaires  ou  retraités  des  Universités,  Facultés 
Ecoles  de  médecine  reconnues  par  les  gouvernemeuts  respectifs,  dès  qu’ils  prouvent  leurs 
ifes,  devant  l’une  des  deux  Facultés,  au  moyen  de  certificats  délivrés  par  les  représentants 
gouvernement  et,  à  leur  défiiut,  par  le  consul  brésilien  résidant  dans  la  localité  où  ils  ont 
ffoiessé. 

Ij  [“ur  l’inscription  au  cours  de  médecine,  on  exige  des  élèves  l’approbation  aux  examens  de 
ÿ  de  français,  d’anglais,  d’hisloire  et  de  géographie,  de  philosophie  rationnelle  et  morale, 
•'Uhméiiquc,  d’algèbre  jusqu’aux  équations  du  premier  degré,  et  de  géQmétrk,_— 
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nelbien  important  à  ajoiüWf  à  ce  que  je  vous  écrivais  à  cette  iêfioijuë,  1860  (l);_ 
aujourd’hui,  je-  rie  veux!  vous  parler  que"  dé  rioîn  action  prophylactique  et  de  son 
importance  dans  l’alimentation  des  classés  ouvrières  de’ ces  coriti*éés.  Vo'üë' verrez 
aussi  quel  chemin  ont  fait,  depuis  loVs,' les  idées  qüB  J.  Guyot’'èt'irhoi''avlbris  éiriises 
et  .prrinées  suroe.  sujet;,  vous  verrez,  —  be  que  vous  savez  autant  et) -mieux  quo’  triôiy— 
que,  lorsqu’on  croit  devoir  proclamer  une  véritév  et  que  cetto  vérité' doit  ’étre 'p'rofi- 
tahleà  l’humanité,' il  né  faut  jamais  craindre  dè  la  dire  et  de  larépéler  quhnê  même, 
à  chaque  instant  et ^ sous  toutes ’lestformes,  persuadés  qrie  nous  devons' être’ qu’un 
jour.  elle  ferarsa  voiC;!  ehque  tôt  ou  tard,;semhlabre  à-  la  g0ütte4’éau  qüi  tombe  sur 
la -roche,  , Si  elle  ne! la  transperce,  elle  manquera  du  ihoins  'Sa  placé.-' ^  -b  ■  i-  i.  . 

J.,Guyot,  qui lâ  tant- Qorilribùé,  aihsi  qüe  vous  je'savez,  pendant  la  dernière’ année 
de.navie,/à  augmenter  la. riichesse  nationale-'dg'sop  pays,' 'èn  vulgarisant  la  viticul- 
turcien  Fiance,  J  Guyot  envisageait  cette xqaestîon  au'  p'oint  de  vue  surtout  de 
l’écOnorme  agncole  et  industrielle;- c’était  àvecfùn  grand -èens  logique ' et  praU-qüe 
qu’il  disait  que  tout  .terrain  , pauvre  quinine  peüt  •prodriii’e-'de'CéréaléS'qtt’ri  gfands 
fraiSj  pourvu  qu’il  soit  isi tué  dans  unearégionsoùla  viti'dulturri'est  possible-,- devait 
être?  plante  )0n  vigne  ds M’associant^  à  montouiV'^  l’Mée-de'J.-Giiyôl,  mais-l-aires-: 
trcignani  pour  l’enfermer  dans  un  cadre  d’hygiène  régional,  j’ai  dit  alors  (â)'-:)’*  Je 
neisuis.pasiasspz  compétent  pOur-aCririner  que -la- vigne  i’éussîradoujours  dans  les 
sols  paü>vFe&,,et:que,  --dans  la- Sologrite  pur-  -exempley -elle  pourra  donner;  aiosi  qriele 
penCemotre  ami  J.  Guyot,’iun  produit  rémunératepr  aussi  certairi  et  aus'èi  iiriportaut 
queulai  .sylviculture  ;-m£iis.je  :  sais,  par, ,expénienç0tfet.tpàr  l’obserTàtiori -de’Cé'qai-se  ' 
passe ichaque, jour! SOUS' riaes'  yeux,  que  la’vigue-se'rp  asse^iprodü'ctiv’e  et-rémunérétriee 
pour  donner  un  bon  vm  alimentaire  iet  d’exceUentes^bôIssons  a  Fhoïrime  dont  rexis- 
tençe.-S©:  passe  dans,  celle  atpioçphèréi  atopique  ?  et  queh  de  -plus,'  cplte  culture,  dans  , 
ceS;xCqp4itions,  lindeinntseraidéi  scs  frais  et  doses  labours^.;.»’ ’  : 

.Bepuisque  J  Guyot  a  p&rcoqru  :  toutes  .les  régions  viticoles;  4©  la  France,  obser¬ 
vant,  .reqpeiUant,  tn^iqvtant îIêïs  îpeilil’éures  'méthodes;  prêchant,-., -excitant, .encoura¬ 
geant,  à '.planter  de  la  viguev-qhaérin  .sest  irais  à'.  l’envià  cultivèr  cet  iarbrisseau 
colonisateur,  ainsi  qu  il  le  disait  si  bien  ;  et  Dieu  sait-les  centaines  de.millïo'ns  que  cet 
hontme  éé  bien,  rport.djius  ,un-état,yoisin  deda4étyess^,.a!SUidpnner:à  .son, pays! 

Çel'qi-lâ  séut  qui  aypp^yjsjtqr  leg,yignQ)^i,esde  la^rancé,  dans  çqt  iptervallo^e  dix- 

(1)  Du  vi^  etfle  la  . viticulture  en  UsiqN.  iVÎÉpiGAL|e,  juillet  P"  89»  c 

(2)  Lettré  aù  maréchal  ŸailhïiÇ Sur'^'ia! viticulture  en 

Pour  le  cours  de  pl;ai'maçié,  iïs  doivent  avoir,, éjéi.qppr.opyéSiên^i  examens  de  français,  ■ 
d’arilhmélique  et  de  géométrie. .  ’  '  ."-a,,-  ,  ,ii,i  -  i.  :  ■.  -ut-, 

Enfitij  pour  celui -,d’obstétri,que,,  rexaiueri,pr,éàl4l®:f'°pslsl’e,  dan.3  la  lecture,  l’écritum,, les 
quatre  Opérations  préliminaires  de  l’arithméliquè  et  le  français.  \  ..b 

Le  gouyer.nement  déRepseapnueljénipqL-po,ur  les  deux  Facultés,  la  somme  de  616,ri2âifiV’A0  c- 
[L’Empire  du  Brésil  à  l’^Wfiosition  .e^  . PMlad^lphiet  .  '  1 

_  L’Académie  impériale  de  ,médeçinev  inaugurée  en  1829, ret  divisée  en  Irois'  sections,  méde-  [ 
cine,  chirurgie,  pharmacie,  s’occupe  de.cbaçuue  de  ces.  branchesiide  la  science  . médicale.  Elle 
est-constampient  consultée. par, le,  gouYemement  dans:  les  cas.quiiinléresaeot’la  sarité  pribli<3“®' 

La  publjpalion  de  sa  qui  est  déjà.a  soo  XXV'i®  tome, . et  forme'ehaque  année. uuVoln®®  , 

de  480  pages  in-8%  pqrte.aetuellemenl  ,1e  titre -de  ,. MTOaes-B/.’azYP'rHaas  de  M<54fcïwa.  Chaque 
semaine,  elle  se  réunit  en  séances  dans  le  palais  de  la  Chambre  municipale., 

Les  principaux  journaux  médicaux  sont,  avec  les  Annales'  de-l’Académie  que  nous- veuous  I 
de  citer,  la  Imprensa  medicayelh  Revista  medica  de‘Rio4e-Janeiro,  aweo\&lïevistit  médical  [ 
Bahia.  ,  -  ■  ■  .  ’  -  ,  '  f  ' 

L’Institut  phai’maceutique  de  llio-‘de-Janeiro,  la  Booiété  pharmaceutique  brésilienne,  * 
l’Athénée  académique  pharmaceutique,  s’occupent  des-  matières  qui  composent  les  cours  oi» 
ciels  de;  pharmacie  dans  l’Empire.  La  première  de  ces  institutions,  aidéepar  le  gouvernenifi*'  ’ 
entretient  une  École  d’humanités  et  vine  Revue  qui  a  pour  titre  :  Tribuna  pharmaceaii^^^ 

seconde  publie  mensuellement  une  revue  intitulée  :  A6cI4a.  --  '  .  ^ 

L’Institut  des  cliirurgiens  dentistes  a  pour  objet  l’élude  des  sujets  relatifs  à  la  chlrrirgie  e 
-11.1  nrnihèsp  dP.ntnjm, 
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huit  ans,  peut  comparer  et  juger  du'progrès  dé  la  viticulture  et  de  l’entrainement  qui 
s’est  produit  sous  l’influence  de  la  parole  dë  notre  ami.  Malheureusement,  depuis 
quelques  années^  un  insecte  immonde  et  dévorant,  quoique' microscopique,  contre 
lequel  la  science  pratique  nous  laisse  jusqu’à  ce:  jour  sans  défense,  menace  de 
détruire  et  d’anéantir  ces  richesses. 

Croyez  bien,  mon  cher  rédacteur,  que  la  Sologne,  ou  du  moins  une  partie  de  la 
Solopie,  n’est  restée  ni  sourde  ni  indifférente  à  la  voix. de.  Jules  Guyot,  et  qu’elle  a 
suivi,  elle  aussi,  —  quoique  avec  plus  de  lenteiir  et  de  réserve,  —  l’impulsion  qu’il  a 
donnée  ;  car  vous  savqz  qu’il  a  exploré  le  pays  à  ce'  point  de  vue,  et  qu’il  y  a  fait  des 
conférences.  Aussi  a-t-on  planté  beaucoup  de  vigne,,  surtout  dans  le  périmètre  de 
cette  contrée,,  et  on.  en  eût  planté  davantage  si  un  autre  fléau,  moins  dévastateur 
sans  doute  que  le.phydloxeta,  mais  quelque  peu  ruineux  aussi,  ne  fût  venu  arrêter  ■ 
un  peu  et  refroidir  l’enthousiasme  de  nos  populations,  C'est  des  gelées  dont  je  veux 
parier,  des  gelées  tard.ives  printanières,  qui  ont  tant,  fait  de  mal,  non  pas  .seulement 
dans  la  Splogne,, mais  dans  le;S  trois  quarts  de  la  France;  car,  quant  au  phylloxéra, 
lâis'sez-moi  vous  dire  en  passant, , -7- et  qui  sait  même  si  un  jour,  par  la -dévastation 
qu’il  produit. dans  les  autres,  pays,  il  ne.  contribuera  pas  à  réaliser  le  rêve  de  Guyot, 
c’est-à-dire  à  fairede  la  Sologne  un  grand. centre  vilicole  ,— jai  de  bonnes  raisons, 
dis-je,  pour,  croire  qu’il  ne  viendra  pas  détruire  les  vigqes  de  ce  pays,,  ou  du  moins 
que,  , s’il  y  venait,,  il  n’y  vivrait  pas  longtemps,  mal  reçu  qu’il  serait  par  les  immer¬ 
sions  prolo.ngqeSj' qu’il  aurait,  à  y  subir  pendant  l’hiver  et  le  printemps  ;;car,  à  ces  . 
époques  de  l’dnnee,  lés  pluies  entretiennent,  grâce  à  l’imperméabilité  du  aol,- des 
nâppés  d’eau,,  presque  à  fleur  de  terre;  qui  baignent  complètement;  les  racines  et 
les  radicelles  de  la  vigne,  pour  disparaître  rapidement  par  les  chaleurs  eslivales'pce 
qui  çonsliLue,  .vous ,  le  savez,  l’acti.on,;.telluivque  de  .ce  pays;  mais  conditions  qui 
seraient  mortelles,  je  crois,  au  phylloxéra,  .Vous  trouverez  peut-être  étrange,  sinon 
déplacé,  bien,çhe,r  ponfrère,  que,  à.propos  du: vin  considéré  comme  prophylactique 
de  la  fièvrë  tellurique,  je  vienne  vous  entretenir  de  la  vigne,  de  sa,  culturp.etides 
ehpemis  qui 'l’assaillent  de  toutes  parts;  mais  ne  dgisrjp  pas,  vous  faire  comprendre 
que  le  vin,  si  utile  à,l’ouvrifer  de  ces  cp'ntpées,  ne  fera  jamais  partie  de  son.  hygiène  • 
alimëritâife,  s’il  ne  le  récolte  lui-même,  c’est-à-dire  s’il  ne  cultive  la  vigpe  de:  ses 
propres  mains?  C’èst  là  la  condition  la  plus  indispensable  ,  et,  la  plus  rigoureuse 
polir  arriyer  à  è'e  résulta!  humànitaire.  ,  ,  ,  ,  ■ 

•  ‘  {A  suivre  dam  un  prochain  numéro.). 


ta  capitale  pôssède'un  ÏDstitut  pour  les  jeunes  aveugles  et  un  Institut  pour  les  sourds  et  , 
muets.  ,  ■  .  ■  ;  ... 

■Vienriënt  in'àintenant  les  établisseihents  de  charité  :  .  •  '  , 

Le  p'riiicipar  établissemènf’de  charité  iie  'f Empire  est  la  Sanla-Casa-da-Misericordiardo-Rio- 
de-Janeifo,  fondée  avant  ‘  l’a'rih'êe  15â5,  comrhe  lé  prouve  l’édit,  conservé  au  Secrétariat,  et 
signé  de  là  propre  main  du  roi  Philippe  III  de  Castille,  en  date  du  8  octobre  1605,  lui  jponcé- 
dani  tous  les  bénéfices  et  privilèges  dont  jouissait  la  Misericordia  de  Lisbonne.,  . 

On  peut',' avec  certitude,  affiridoer  qu.e  son  Hôpital  général  et  celui  des  aliénés  ne  sont  sur¬ 
passés  par  aùeün  autre  des  principales  villes  du  mondel  ' 

Dans  le  premier,  pendant  l’exercice  1874-1875,  sont  entrés  en  traitement  14,512  malades, 
dont  9,615  étrangers  ;  —  sont  sortis,  guéris,  11,025,  dont  7,768  étrangers  ;  —  décédés,  2,417, 
—  et  sont  restés  1,070  en  traitement.  .  ,  .  .  . 

Le  plus  grand  ordre  et  la  plus  grande  propreté  régnent  constamment  dans  rbôpilal,  et  les 
malades  sont  traités  avec  tout  je  zèle  et  l’humanité  possibles.  , 

Ileb  vst  dé  môme  de  l’hospice  Don  Pedro  II,  destiné  exclusivement  à  ceux  qui  sont  atteints 
d’aliénation  mentale,  dont  le  nombre  s’est  élevé,  en  1875,  à  393. 

Dans  ces  deux  hôpitaux  sont  soignés  gratuitement  tous  les  malades  indigents,  sans  distinc- 
tioil  de  classe,  nationalité  ou  religion  ;  il  existe  en  outre  des  infirmeries  séparées  pour  les  pen- 
siorinairés  ;  le  patrimoine  s’élève  à  994,000  francs. 

Enfin,  l’hôpilal  de  la  Sanla-Casa-da-Misericordia,  outre  les  établissements  mentionnés,  entre¬ 
tient  des  infirmeries,  des  cabinets  de  consultations  médicales  gratuites,  fournit  les  médicaments 
et  envoie  des  médecins  au  domicile  de  ceux  qui  ne  peuvent  se  rendre  aux  consultations.  Celles- 
ci  ont  été  fréquentées,  l’année  dernière,  par  10,354  personnes.  La  recette  de  l’hôpital  a  été  de 
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RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL  PUR,  APHASIE,  HÉMIPLÉGIE  DROITE,  SEXE  FÉMININ', 

Note  lue  k  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  24  mars  1877  , 

Par  le  docteur  P.  Dcroziez,  ancien  chef  de  clinique. 

De  tous  les  travaux,  on  peut  conclure,  dit  Falret  (Dict.  encijc.  des  sciences  méd.\ 
qu’il  existe  un  rapport  habituel  entre  les  affections  du  cœur,  l’oblitération  de  l’ar¬ 
tère  sylvienne,  le  ramollissement  du  cerveau  et  l’aphasie.  Lancereaux  indique  l’exis¬ 
tence  d’une  affection  concomitante  du  cœur  et  surtout  d’un  rétrécissement  mitral. 

En  compulsant  nos  observations  de  rétrécissement  mitral  'pur\  nous  avons  été 
frappé  de  l’existence  chez  la  femme  seule  du  rétrécissenient  mitral  pur  uni  à 
l’aphasie  et  à  l’hémiplégie  droite. 

Nous  appelons  rétrécissement  mitral  pwr  celui  qui  n’est  accompagné  ni  d’insuffi¬ 
sance  mitrale,  ni  de  lésion  aortique,  ni  d’insuffisance  de  la  tricuspide;  on  n’entend 
aucun  souffle  en  jet  de  vapeur  ni  à  gauche  ni  à  droite. 

Le  rétrécissement  mitral  pur,  avec  ou  sans  aphasie,  se  rencontre  plus  souvent , 
chez  la  femme  que  chez  l’homme;  dans  nos  notes,  nous  trouvons  43  cas  d’un  côté 
et  16  de  l’autre.  Au  moment  où  nous  écrivons,  nous  connaissons  à  l’Hotel-Dieu 
8  cas  de  rétrécissement  mitral  pur,  5  chez  les  femmes  et  3  chez  les  hommes.  A  la 
Charité,  dans  le  service  du  professeur  Hardy,  mon  ami  le  docteur  Landouzy  m’a 
montré  à  cette  même  époque  2  cas  chez  les  femmes  ;  il  n’y  en  avait  pas  chez  les 
hommes.  (Dans  un  des  cas  de  la  Charité,  les  insuffisances  se  sont  établies  pendant 
le  séjour  à  l’hôpital.) 

Nous  noterons  en  passant  que,  sur  13  cas  de  rétrécissement  de  la  tricuspide  vus 
par  nous,  11  appartiennent  aux  femmes  et  2  aux  hommes. 

Que  ce  soit  une  série  ou  non,  nous  devons  remarquer  cette  coïncidence. 

Peut-être  le  rétrécissement  se  complique-t-il  plus  vite  et  plus  facilement  chez 
l’homme  que  chez  la  femme?  Peut-être  la  mitrale  se  prête-t-elle  mieux  chez  la 
femme  que  chez  l’homme  à  l’organisation  du  rétrécissement  pur?  Nous  examinerons 
cela  dans  un  travail  spécial.  En  ceihoment,  nous  nôus  occupons  de  l’aphasie. 

Parmi  nos  43  femmes  atteintes  de  rétrécissement  mitral  pur,  Il  ont  eu  ou  ont 
l’aphasie  avec  hémiplégie  droite,  et  4  opt  eu  ou  ont  des  hémiplégies  sans  aphasie. 

3,609,359  fr.  70  c.,  et  sa  dépense  de  2,52Î,33Ï  fr.  Son  capital  est  de  2,417,Zi08  fr.,  en  litres 
de  rentes. 

Citons  maintenant  :  les  Enfants- Trouvés ,  patrimoine  590,720  fr.;  le  Refuge  des  orphelines, 
patrimoine  382,472  fr.,  et  Caisse  pour  la  constitution  de  dots  aux  jeunes  filles  qui  se  marient, 
654,336  fr.;  le  refuge  de  Santa-Thereza ,  etc.  Ces  divers  établissements  relèvent  de  la  Santa-, 
Casa-da-Misericordia  qui,  avec  ses  diverses  succursales,  possède  ainsi  un  patrimoine  de  plus 
de  48,280,000. 

Dans  toutes  les-  provinces  l’on  trouve  une  Casa-da-Misericordia  organisée  sur  le  môme  pied 
que  celle  de  la  métropole,  ainsi  que  des  asiles  pour  les  enfants,  pour  les  lépreux,  et  mêipe  pour 
les  éléplianliasiques. 

Les  Associations  de  charité  et  de  bienfaisance  sont  très-nombreuses. 

Les  bibliothèques  sont  : 

1°  La  Bibliothèque  nationale,  qui  compte  120,000  volumes  ; 

2“  La  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine,  17,317  volumes  reliés  et  un  grand  nombre  , 
de  brochures;  composée  exclusivement  de  livres  des  diverses  sciences  qui  consliluent  les 
cours  de  médecine.  Celte  bibliothèque  possède  principalement  les  œuvres  modernes  des  plus 
célèbres  auteurs  français,  anglais,  allemands. 

Le  nombre  des  lecteurs  s’élève  annuellement  à  5,263,  tous  professeurs  ou  étudiants  de  la 
Faculté;  le  nombre  des  lecteurs  tend  à  augmenter  depuis  que  la  bibliothèque  s’ouvre  laus  les 
soirs  pendant  quelques  heures. 

3“  Celle  de  l’Institut  des  jeunes  aveugles  ; 

4*  Celle  de  l’Inslilut  des  sourds-muets  ; 

5“  Celle  de  l’Académie  de  médecine  ; 
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Les  hommes  ne  nous  offrent  aucun  cas. 

Les  5  femmes  atteintes  de  rétrécissement  mitral  pur  que  nous  observons  en  ce 
moment  à  FHôtel-Dieu,’  sont  ou  ont  été  aphasiques  ;  ce  senties  nommées  :  Riou, 
Jaquiot  (service  Frémy)  ;  Lachaud  (service  Queneau  de  Mussy)  ;  Lapps  (service 
prof.  Sée). 

Dans  le  service  de  M.  Fauvel,  un  homme,  Lesne,  est  aphasique  et  hémiplégié 
à  droite;  il  a  du  souffle  à  la  pointe  au  premier  temps,  sans  rétrécissement  mitral. 

Dans  le  service  de  M.  Hardy,  le  docteur  Landouzy  nous  a  montré  une  jeune 
femme  présentant  aussi  du  souffle  au  premier  temps,  et  qui  a  eu  une  aphasie  et  une 
hémiplégie  droite  dont  il  reste  de  la  contracture. 

Ces  2  derniers  faits  ne  se  rattachent  qu’indirectement  à  notre  travail,  et  montrent 
que  Faphasie  peut  exister  en  dehors  du  rétrécissement  mitral  pur,  ce  que  nous  ne 
contestons  pas.  ' 

Nous  ne  pouvons  expliquer  la  fréquence  du  rapport  que  nous  signalons.  Toute¬ 
fois,  le  rétrécissement  mitral  pur  paraît  plus  fréquent  chez  la  femme;  les  caillots 
peuvent  se  former  plus  facilement  dans  Fauricule  gauche  chez  la  femme  ;  enfin  la 
troi^ème  circonvolution  gauche  est  peut-être  un  peu  plus  délicate  chez  la  femme, 
et  la  dissociation  entre  les  différents  actes  qui  produisent  la  parole  se  fait  peut-être 
plus  facilement  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Nous  n’insistons  pas. .  , 

Adèle  Ancelin,  25  ans  (signalée  par  Trousseau),  entre  le  17  octobre  1862.  L’hé¬ 
miplégie  droite  et  Faphasie  datent  du  mois  d’août.  Les  accidents  existent  encore  à 
la  fin  de  décembre.  Elle  est  morte  plus  tard  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de 
Charcot,  à  la  suite  d’une  nouvelle  attaque,  et,  à  son  autopsie,  on  a  trouvé  simulta¬ 
nément,  à  gauche,  une  grave  lésion  du  lobule  de  Finsula,  du  corps  strié  et  de  la 
troisième  circonvolution  frontale;  et,  à  droite,  une  lésion  assez  étendue  du  Idbe 
frontal;  il  n’y  a  jamais  eu  aucun  trouble  fonctionnel  du  côté  gauche, du  Corps.  ' 
Falret,  à  qui  nous  empruntons  Ces  derniers  détails,  dit  qu’elle  n’avait  pas,  à  FHô'fel- 
Dieu,  d’hémiplégie.;  Nous  avons  noté  celle-çi  en  même  temps  que  Faphasie,  et  elle 
est  indiquée  dans, les  leçons  de  Trousseau.  ,  ,  ■  .  ; 

Colin,  27  ans,  domestique,  ,8  juillet  1869.  Il  y  a  huit  mois,  hémiplégie  droite 
avec  aphasie  pendant  cinq  jours  ;  elle  marchait  au  bout  de,  deux  jours.  Seconde 
hémiplégie  droite  avec  aphasie  il  y  a  quinze  jours.  Encore  un  peu  de  faiblesse  du 
bras  droit. 


6“  Celle  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bahia,  2,350  volumes,  fréquentée  l’année  passée  par 
3,700  lecteurs.  :  .  .  , 

Pour  terminer,  signalons  les  principaux  musées  et  cabinets  d’histoire  naturelle  :  les  Musées 
Cearense,  Paraense,  Mineiro;  les  Cabinets  d’histoire,  naturelle  de  FÉcole  polytechnique,  de 
l’École  de  médecine,  de  l’InsUtut  d’agriculture,  etc.;  et,  enfin,  le  Musée  national ,  fondé  en 
1817,  divisé  en  quatre  sections  ;  son  but  est  de  collectionner  et  d’étudier,  dans  des  conférences 
publiques,  les  questions  scientifiques,  afin  de  répandre  parmi  le  peuple,  dans  un'  langage  à  là 
portée  de  tous,  des,  connaissances  utiles.  Des  centaines  de  personnes  y  assistent  tous  les  soirs. 

Le  Musée  fait  paraître  une  publication  sous  le  nom  de  ;  Archivo-do-Museum.  Les  natura¬ 
listes  étrangers  et  connus  qui  viennent  à  Rio-de-Janeiro  sont  accueillis  au  Musée  national 
avec  la  plus  grande  déférence;  on  leur  offre  le  titre  de  membres  correspondants,  et  on  facilite 
leurs  voyages  dans  l’intérieur  du  Brésil.  {L'Empire  du  Brésil  à  l’Exposition  de  Philadelphie.) 

Il  nous  faut  terminer,  car  en  voici  bien  long  déjà.  Nous  sommes  convaincu,  d’après  ce  que 
nous  venons  de  lire,  que  l’organisation  médicale  de  cet  empire  encore  si  jeune,  qui  compte 
seulement  10,700,187  âmes,  dont  1,000,000  de  sauvages  et  1,476,567  esclaves,  permet  d’espé¬ 
rer  les  meilleurs  résultats;  et  nous  remercions  vivement  M.  le  capitaine  de  frégate  Don  Saldanha, 
de  la  marine  brésilienne,  et  M.  le  docteur  Don  José  Saldanha  daGama,  professeur, de  botanique 
à  l’École  polytechnique,  d’avoir  bien  voulu  nous  faire  remettre  l’ouvrage  auquel  nous  avons  fait 
tous  ces  emprunts.  D'  Guichet. 


Muséum.  --  M.  Claude  Bernard,  membre  de  l’Institut,  professeur  de  physiologie  générale 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  a  ouvert  ce  cours  le  lundi  4  juin,  à  dix  heures  et  demie, 
dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de 
chaque  semaine,  à  la  même  heure. 
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Riou,  bijoutière,  31  ans,  entre  le  3  janvier  1877.  Elle  a  été  frappée,  dans  la  rue 
d’hémiplégie  droite  avec  aphasie  le  3  janvier.  Le  13  mars,  elle  ne  peut  se  servir 
ni  de  son  bras,  ni  de  sa  jambe  ;  elle  commence  à  dire  les  objets,  mais  ne  peut 
faire  une  phrase  de  trois  mots.  L’intelligence  paraît  intacte.  Elle  accouche  à  sept 
mois,  le  2i  mars. 

Ringard,  37  ans,  fleuriste,  5  octobre  1865.  Il  y  a  un  mois,  en  sortant  de  dîner, 
elle  perd  la  parole  et  est  paralysée  de  la  jambe  et  du  bras  droits.  Le  lendemain,  là 
parole  était  revenue.  Le  bras  et  la  ‘jambe  sont  restés  paralysés  et  n’ont  fait  aucun 
progrès. 

Bétrécissement  mitral;  hémiplégie  droite;  aphasie;  chorée  ancienne. 

Michel,  39  ans,  lingère,  mariée.  Salle  Sainte-Monique,  n“  23  (Hôtel-Dieu).  Entrée  le  10  jan¬ 
vier  1877. 

Étant  enfant,  elle  courait  bien.  A  5  ou  6  ans,  chorée  à  droite,  nulle  à  gauche,  pendant  deux 
ou  trois  mois  ;  n’a  pas  reparu.  Réglée  à  15  ans,  toujours  bien  ;  l’est  encore  régulièrement. 
Pas  de  fausses  couches.  Dix  enfants,  dont  deux  restent.  Jusqu’à  son  attaque,  en  octobre  1876, 
elle  a  toujours  monté  facilement  ;  n’a  jamais  eu  de  perte  de  connaissance  ;  n’a  jamais  gardé 
le  lit  deux  jours  ;  n’a  jamais  consulté  un  médecin  ;  parlait  très-bien.  Jamais  ni  épistaxis, 
ni  hémorrhagie,  ni  palpitations. 

L’attaque  est  survenue  pendant  le  sommeil.  Elle  s’était  couchée  bien  portante  ;  elle  s’est 
réveillée  paralysée  et  aphasique. 

15  mars.  Pouls  à  84,  régulier,  développé.  A  voir  la  malade,  on  ne  croirait  pas  qu’elle  a  une 
lésion  grave  du  cœur.  Elle  ne  peut  rien  faire  de  son  bras  droit,  se  sert  un  peu  de  sa  jambe 
droite.  Lit  bien  des  deux  yeux,  et  barbouille  en  parlant,  comme  le  fait  un  petit  enfant;  on  a 
de  la  peine  à  la  comprendre;  mais  elle  dit  bien  ce  qu’elle  veut,  et  ne  se  trompe  pas  de 
mot.  Elle  dénomme  tous  les  objets  qu’on  lui  présente. 

C’est  un  type  de  rétrécissement  mitral  pur.  Le  premier  claquement  est  fort,  à  droite  et  à 
gauche,  et  se  sent  très-bien  à  la  main,  à  gauche.  Dédoublement  du  second  claquement. 
Râpement  présyslolique.  Roulement  diastolique.  Les  jugulaires  ne  sont  pas  dilatées. 

Remarques.  —  Sans  doute  ici  ce  n’est  pas  l’aphasie  pure  ;  mais  le  langage  de  cette 
malade  devient  un  gâchis  qui  l’en  rapproche  beaucoup.  Elle  fait  tous  les  mouve¬ 
ments  possibles  avec  les  muscles  de  la  bouche.  Je  crois  qu’on  ne  peut  en  faire  une 
alalie  mécanique  suivant  la  classification  de  Broca  et  de  Proust.  Ce  serait  un 
degré  léger  de  l’aphasie  sans  amnésie.  Le  centre  de  la  lésion  correspond  au  bras 
droit. 

Cette  femme  n’a  jamais  rien  eu  qui  pût  faire  penser  à  un  rétrécissement  mitral  : 
aucun  signe  précurseur. 

A  5  ou  6  ans,  elle  a  de  la  chorée  du  même  côté  que  la  paralysie  qui  viendra 
trente-quatre  ans  plus  tard. 

De  quand  date  le  rétrécissement  mitral? 

Peut-on  attribuer  la  chorée  à  la  même  cause  que  l’hénjiplégie?  Nous  y  sommes 
très-disposé. 

Jehan,  40  ans,  couturière,  27  février  1866.  A  39  ans,  elle  reste  sans  connaissance  pendant 
cinq  jours,  et  parle  difficilement  depuis  cette  époque  ;  hémiplégie  droite. 

■  Jaquiot,  42  ans,  blanchisseuse,  entre  le  26  mai  1876.  Elle  a  été  frappée  quatre  jours  avant 
son  entrée  à  l’hôpital.  Pas  de  rhumatisme  articulaire.  Un  enfant.  Je  la  vois  en  juin  1876  ;  elle 
a  l’aphasie  et  l’hémiplégie  droite.  En  mars  1877,  elle  marche  en  traînant  sa  jambe  ;  ne  peut 
se  servir  de  son  bras  et  peut  à  peine  répéter  le  mot  qu’on  vient  de  lui  dire. 

Lachaud,  43  ans,  blanchisseuse,  entre  le  17  décembre  1876.  Elle  a  eu,  le  matin  môme  de 
son  entrée,  une  aphasie  avec  hémiplégie  droite.  Le  13  mars  1877,  elle  ne  se  sert  ni  de  son 
bras  ni  de  sa  jambe,  et  ne  dit  pas  un  mot.  Elle  paraît  bien  voir  des  deux  yeux. 

Doléans,  44  ans,  entre  le  19  juillet  1862.  L’aphasie  et  l’hémiplégie  datent  du  15  juillet.  La 
sensibilité  et  le  mouvement  ont  reparu  assez  vite.  Mort  le  2  août.  Ramollissement  cérébral. 
Le  rétrécissement  mitral,  nié  par  le  chef  de  service,  affirmé  par  nous,  a  été  trouvé  à  l’autopsie. 

Taxil,  50  ans,  1864.  Depuis  quelques  jours,  elle  est  souffrante  et  semble  parler  moins  faci¬ 
lement.  Dans  la  nuit  du  7  au  8  octobre,  hémiplégie  droite  et  parole  difficile.  Le  9,  elle  remue 
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la  jambe  et  parle  un  peu  mieux.  Le  11,  les  doigts  ne  peuvent  pas  encore  serrer.  Intelligence 
saine.  La  paralysie  du  côté  droit  de  la  face  persiste.  Le  12,  parole  encore  gênée.  Le  14  le 
bras  fait  beaucoup  de  progrès.  Le  17,  elle  a  marché  dans  la  cour;  la  bouche  a  presque  repris 
sa  forme. 

Lapps,  54  ans,  entre  le  30  mars  1876.  Le  matin  du  jour  où  elle  entre,  elle  est  frappée  subi¬ 
tement  d’hémiplégie  droite,  avec  aphasie  pendant  quatre  heures.  Le  14  mars  1877 ,  la  main 
droite  est  encore  raide  ;  la  jambe  droite  est  aussi  bonne  que  la  gauche.  La  malade  parle  bien, 
sent  bien  de  la  narine  droite  ;  l’œil  droit  est  mauvais.  ' 

Toutes  les  observations  précédentes  appartiennent  à  des  femmes  atteintes  de 
rétrécissement  mitral  pwr.  Les  suivantes  sont  aussi  des  cas  d’embolies  dans  le  cer¬ 
veau,  chez  des  femmes  atteintes  de  rétrécissement  mitral  pur. 

Valancourt,  29  ans,  mécanicienne,  entre  le  8  mars  1876.  Non  vaccinée,  elle  a  la  variole  très- 
forte  à  7  ans  ;  elle  est  très-marquée.  Réglée  à  12  ans,  toujours  bien.  A  23  ans,  elle  reste  deux 
mois  à  la  Pitié  pour  une  pleurésie.  Les  palpitations  datent  de  cette  époque.  A  25  ans,  attaque 
subite  ;  elle  allait  déjeuner. 

14  avril  1876.  Elle  parle  bien,  mais  ne  cesse  de  ricaner,  et  nous  dit  de  n’y  pas  faire 
attention. 

26  mai.  Ricanement  continuel.  Elle  parle  bien.  Le  bras  gauche  est  paralysé  ;  la  jambe 
gauche  est  libre. 

Collin,  32  ans,  21  août  1863.  A  12  ans,  scarlatine  très-forte.  Pas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu.  On  n’a  pas  noté  d’hémiplégie. 

Le  9  novembre  1863,  je  la  retrouve  à  l’Hôtel-Dieu,  atteinte  d’hémiplégie.  Je  n’ai  noté  ni  le 
côté,  ni  l’état  de  la  parole. 

Rosay,  40  ans,  4  novembre.  Rhumatisme  articulaire  aigu  à  16  ans;  alitée  quinze  jours. 
Attaque  d’hémiplégie  gauche  il  y  a  huit  jours;  elle  parle  bien.  Nous  sommes  ici  dans  la  règle. 

Naudet,  49  ans,  11  février  1863.  Elle  tousse  et  étouffe  depuis  l’âge  de  20  ans.  A  45  ans,  elle 
passe  trois  semaines  à  Necker  pour  ses  étouffements;  elle  y  a  une  attaque  de  paralysie 
à  droite.  A  47  ans,  nouvelle  attaque  de  paralysie  à  gauche. 

Tous  ces  cas,  accompagnés  de  rétrécissement  mitral  'pur,  appartiennent  à  des 
femmes. 

Devons-nous  rapporter  ici  un  cas  où  la  femme  dit  être  restée  sans  parler  ni  mar¬ 
cher  jusqu’à  l’âge  de  5  ans? 

Pour  les  hommes,  nous  n’avons  rien  de  net  à  donner. 

Dans  un  cas,  nous  trouvons  signalée  une  perte  de  connaissance  de  40  minutes. 
Y  a-t-il  un  rapport,  dans  quelques  cas,  entre  la  perte  de  connaissance  et  l’embolie? 

Lacour,  40  ans,  peintre  en  bâtiments,  a  été  aphasique  pendant  une  heure,  et  a  eu 
en  même  temps  une  paralysie  des  deux  bras. 

Rétrécissement  mitral  pur;  épilepsie. 

Huret,  40  ans,  jardinier,  né  à  Saint-Leu  (Seine-et-Oise) ,  entré  le  20  octobre  1876,  salle 
Sainte-Martine,  à  l’Hôtel-Dieu. 

9  mars  1877.  Il  a  toujours  très-mal  couru  ;  a  toujours  été  mou  en  travaillant.  La  jambe 
droite  a  toujours  été  mauvaise.  Il  ne  se  rappelle  pas  avoir  fait  de  maladie  étant  enfant.  Jamais 
d’hémoptysie  ;  jamais  d’épistaxis.  Odontalgies  terribles. 

Depuis  trois  ans,  jamais  à  son  aise  :  pas  de  sommeil  ;  pas  de  palpitations.  Céphalées  très- 
violentes  trois  mois  avant  le  7  septembre  1876. 

A  cette  date,  revenant  de  son  ouvrage,  il  est  tombé  et  a  perdu  connaissance.  Il  n’a  recouvré 
l’usage  de  ses  membres  que  deux  jours  après.  Pas  d’aphasie. 

tl  est  entré  à  Beaujon  et  a  ressenti  les  premières  palpitations. 

Il  a  travaillé  trois  semaines  en  sortant  de  Beaujon.  Nouvelle  attaque,  avec  rhume,  puis  troi¬ 
sième  ;  il  est  alors  entré  à  l’Hôtel-Dieu. 

Jamais  il  n’avait  eu  d’accident  pareil  avant  le  mois  de  septembre. 

Pouls  80,  régulier,  assez  développé.  La  pointe  bat  au  niveau  du  quatrième  espace  gauche, 
en  dedans  du  mamelon.  Pas  de  battement  à  ta  vue  ;  peu  au  doigt. 
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Cœur  petit.  Pas  de  matité  dans  le  deuxième  espace  gauche,  ni  à  droite. 

Premier  claquement  très-fort  à  la  main,  précédé  d’un  frémissement. 

Premier  claquement  parcheminé,  fort,  au  niveau  du  mamelon,  précédé  d’un  frollemenl. 

,  Dédoublement  du  deuxième  claquement;  la  deuxième  partie  la  plus  forte,  parcheminée,  se 
prolongeant  le  long  de  l’artère  pulmonaire. 

Un  peu  de  roulement  au  deuxième  temps. 

Bruit  présystoliqiie  le  plus  fort. 

Pas  de  souffle  en  jet  de  vapeur. 

Au  cou,  battements  mous,  isochrones  au  battement  de  la  pointe.  Ces  battements  n’ont  pas 
toujours  la  même  amplitude,  ne  se  sentent  pas  au  doigt. 

Pupilles  égales. 

Pas  de  force  dans  les  mains  ;  pas  de  paralysie.  Fourmillements. 

Remue  les  jambes  dans  son  lit.  Ne  se  lève  pas  depuis  trois  mois.  Pas  de  douleurs  dans  les 
jambes.  De  temps  en  temps  l’aura  semble  partir  des  jambes,  sans  lui  faire  perdre  connaissance. 

Pas  de  douleur  en  ceinture. 

Pas  de  congestion  du  foie. 

L’aphasie  est  une  des  formes  les  plus  frappantes  des  lésions  cérébrales;  de  plus, 
elle  a  eu  la  bonne  fortune  de  recevoir  sa  localisation  ;  mais  n’y  â-t-il  pas  beaucoup 
d’autres  affections  du  cerveau  qui  relèvent  des  embolies?  C’est  à  présumer;  (per¬ 
lâmes  cqorées,  certaines  syncopes,  etc...  Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  nWs' 
livrer  à  cette  étude.' 

Nous  dirons  pour  conclure  ; 

Si  on  voit  une  femme,  jeune  encore,  hémiplégique  à  droite  et  aphasique,  qu'on 
ausculte  son  cœur,  et  on  a  beaucoup  de  chance  de  trouver  un,  rétrécissement 
mitral  pur. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 


JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1877. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  mai  1877  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

AURILLAC.  —  M.  RAMES. 

«  Hiver  exceptionnellement  doux,  ainsi  qu’il  résulte  des  documents  suivants  : 

Dans  l’hiver  1875-1876,  la  période  de  froid  a  commencé  le  15  novembre  1875;  dans  celui 
de  1876-1877,  le  froid  n’est  survenu  que  le  17  février  1877.  La  moyenne  de  température  pour 
les  mois  de  janvier  et  février,  dans  les  deux  années,  est  la  suivante  ; 

Janvier  Février 

1876  =  1877  1876  ^^”^18^ 

+  0,0/1  +  6,14  -f  3,73  +  3,78 

Peu  de  maladies  graves;  aucune  suivie  de  mort.  Indispositions  à  forme  saburrale,  en  accord, 
ce  nous  semble,  avec  l’influence  saisonnière. 

Sur  un  effectif  de  800  militaires  environ,  nous  avons  eu  74  entrées  à  l’hôpital;  14  de  ces 
malades  doivent  être  distraits  de  notre  relevé  comme  atteints  d’infirmités  ou  de  maladies 
anciennes.  Les  60  restants  se  distribuent  ainsi  :  22  pour  le  mois  de  janvier,  18  pour  le  mois 
de  février,  17  pour  le  mois  de  mars. 

Le  mois  de  janvier  1877  nous  donne  :  4  embarras  gastriques  fébriles;  1  diarrhée;  1  cour¬ 
bature;  1  angine  avec  exsudation  plastique;  2  érythèmes,  l’un  papuleux,  l’autre  simple; 
1  érysipèle  de  la  face  ;  i  rhumatisme  articulaire  subaigu  ;  9  bronchites  avec  malaise  gas¬ 
trique;  1  pleurésie;  1  pleuro-pneumonie. 

Pour  le  mois  de  février,  nous  trouvons  :  2.  embarras  gastriques  fébriles;  2  courbatures; 
6  angines  avec  exsudation  plastique;  8  bronchites. 

Pour  celui  de  mars,  2  embarras  gastriques  fébriles  ;  1  angine  avec  exsudation  ;  13  bron¬ 
chites;  1  broncho-pneumonie. 

(0  Suite  et  fin.  -  Voir  les  numéros  des  12,  15,  19,  22  et  29  mai. 
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La  maladie  dominante  de  la  saison,  très-commune  en  ville,  a  été  une  angine  avec  exsuda¬ 
tion  plastique,  que  nous  pensons  avoir  été  de  nature  herpétique.  Nos  raisons  sont  les  sui¬ 
vantes  :  Exsudation  souvent  sous  forme  d’un  pointillé  blanc,  apparaissant  sur  les  amygdales, 
presque  toujours  sur  une  seule,  quelquefois  sur  les  deux, mais  alors  successivement;  durée  de 
la  pfoduction  plastique  très-éphèmère,  de  deux  à  trois  jours;  peu  de  douleur  locale;  réaction 
fébrile  assez  vive;  accidents  n’ayant  pas  de  gravité,  cédant  facilement  soit  à  de  simples  émol¬ 
lients,  soit  à  des  gargarismes  boratés.  L’affection  était-elle  de  nature  contagieuse?  Nous  ne 
saurions  le  dire.  Dans  une  famille,  nous  avons  vu  quatre  personnes  en  être  atteintes  successi¬ 
vement  ;  dans  d’autres,  les  cas  sont  restés  isolés. 

Dans  le  courant  de  mars,  les  maladies  ont  pris  un  cachet  plus  inflammatoire.  Quelques 
fièvres  continues  persistent  en  ville.  » 

ROUEN.  —  M.  LEUDET. 

{Service  de  clinique  médicale  de  C Hôtel-Dieu.) 

«  L’affluence  des  malades,  dans  ma  division,  a  été  assez  considérable  ;  212  malades  ont  été 
admis  dans  mes  salles,  pendant  les  trois  premiers  mois  de  l’année  1877.  Presque  tous  les  ma¬ 
lades  étaient  atteints  d’affections  chroniques,  ce  qui  explique  le  chiffre  considérable  de  décès, 
qui  a  été  de  Zi2. 

La  fièvre  typhoïde  n’a  été  représentée  que  par  3  cas,  dont  2  se  sont  terminés  par  la  mort. 
Un  malade  succomba  aux  suites  d’une  perforation  de  l’intestin  grêle  ;  un  deuxième  au  quarante- 
deuxième  jour  de  la  maladie,  par  suite  d’épuisement  et  de  cicatrisation  incomplète  des  ulcé¬ 
rations  de  l’intestin  grêle. 

Je  n’ai  reçu  que  2  cas  de  rougeole,  l’un  et  l’autre  terminés  par  la  guérison.  En  ville,  les  cas 
de  rougeole  ont  été  plus  nombreux.  Cette  année,  comme  toujours,  les  chiffres  de  la  pratique 
hospitalière  ne  représentent  pas  fidèlement  la  fréquence  de  la  fièvre  éruptive  dans  la  localité. 
La  rougeole  étant  considérée,  en  général,  comme  une  maladie  bénigne,  les  familles  ne 
demandent  pas,  le  plus  souvent,  l’admission  dans  les  hôpitaux  des  enfants  atteints  de  cette 
affection. 

La  variole  est  en  décroissance  dans  nos  hôpitaux.  J’ai  eu  à  soigner,  en  janvier,  8  varioles, 
aucune  en  février,  et  1,  la  seule  terminée  par  la  mort,  en  mars.  Je  sais  que,  en  ville,  les  cas 
de  variole  ont  été  plus  nombreux;  ils  l’ont  été  beaucoup  plus  dans  quelques  localités  avoisi¬ 
nantes,  et  surtout  à  Elbeuf.  Pendant  le  premier  trimestre  1877,  aucun  cas  de  variole  ne  s’est 
développé  à  l’intérieur.  Nouvelle  preuve  de  cette  vérité  incontestable  formulée  par  M.  Ernest 
Besnier,  que  rien  n’explique  pourquoi  la  propriété  de  contagion  et  de  propagation  de  la 
variole  est,  dans  certains  moments,  si  prononcée,  tandis  qu’à  d’autres  époques,  elle  paraît 
nulle. 

J’ajouterai  que  la  Commission  administrative  de  nos  hospices,  après  avoir  consulté  les  chefs 
de  service  '  de  ces  établissements,  et  avoir  reçu  un  avis  presque  unanime  en  faveur  de 
la  nécessité  de  l’isolement  des  varioleux,  les  a  de  nouveau  consultés  sur  les  moyens  d’effectuer 
cet  isolement  dans  chaque  établissement.  La  question  de  l’isolement  est  donc  sérieusement 
étudiée,  et  j’espère  que  l’établissement  de  cette  mesure  viendra  bientôt  réduire  la  propagation 
•le  la  variole. 

Les  maladies  saisonnières,  et  surtout  celles  à  frigore,  ont  été  beaucoup  moins  nombreuses 
que  les  années  précédentes.  Ainsi,  je  n’ai  eu  à  soigner  que  13  pneumonies ,  dont  12  se  sont 
terminées  par  la  guérison  et  1  par  la  mort.  La  forme  de  ces  pneumonies  était  irrégulière,  un 
peu  anomale,  et  rappelait  les  phlegmasies  du  poumon,  qui  apparaissent  presque  chaque  année 
au  début  de  la  constitution  saisonnière.  C’est  probablement  parce  que,  en  1877,  nous  n’avons 
pas  eu  d’hiver,  mais  un  automne  prolongé. 

Les  pleurésies  n’ont  pas  été  nombreuses  ;  l’une  d’elles,  survenue  dans  la  convalescence  d’une 
variole  grave,  est  devenue  rapidement  purulente.  L’empyème  n’a  pu  empêcher  la  mort,  sur¬ 
venue  par  adynamie.  » 

HAVRE.  —  M.  LECADRE. 

«  Comme  je  l’avais  pressenti  dans  ma  note  concernant  le  dernier  trimestre  de  1876,  on  ne 
peut  se  dissimuler  que  la  variole  n’ait  une  certaine  tendance  à  augmenter  en  nombre  et  en 
gravité.  Durant  ces  trois  premiers  mois  de  1877,  au  lieu  de  dix-neuf  cas,  rendus  mortels  par 
la  variole,  nous  en  comptons  vingt-trois,  et,  au  moment  où  j’écris  (fia  mars),  les  cas  devien¬ 
nent  plus  nombreux  et  les  varioles  confluentes  plus  communes. 

Plus  heureux  nous  sommes,  relativement  à  la  fièvre  typhoïde,  qui  semble  diminuer  en 
nombre.  Au  lieu  de  vingt-neuf  victimes  que  nous  comptions  dans  le  dernier  trimestre  de 
l’année  précédente,  nous  en  enregistrons  seulement  dix-neuf  dans  ces  trois  derniers  mois.  En 
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est-il  de  môme  dans  les  campagnes  environnantes?  Je  serais  tenté  de  croire  le  contraire, 
puisque,  dans  une  seule  commune,  celle  de  Bretteville,  d’une  population  de  1,386  habitants 
(canton  de  Goderville),  sur  un  chiffre  de  onze  décès,  pendant  le  premier  trimestre  de  l’année, 
je  constate  cinq  fièvres  typhoïdes. 

Les  autres  éruptions,  comme  la  rougeole  et  l’urticaire,  furent  assez  communes. 

Malgré  la  profonde  humidité  de  l’atmosphère,  les  bronchites  furent  bien  moins  fréquentes 
que  dans  certaines  autres  années,  et  ce  ne  fut  que  dans  la  dernière  quinzaine  de  mars  que, 
accompagnées  d’un  dérangement  notable  des  voies  digestives,  elles  prirent  une  certaine 
gravité. 

A  la  même  époque,  la  diphthérie  fut  observée  au  sein  de  certaines  familles  nombreuses,  se 
communiquant  de  l’un  à  l’autre  membre  de  ces  familles,  et  constituant  une  sorte  de  foyer 
épidémique  circonscrit. 

Mais  la  seule  affection  qui  prit  le-  caractère  vraiment  épidémique  fut  les  oreillons.  Ils  attei¬ 
gnaient  de  préférence  les  enfants  de  huit  à  douze  ans,  et  furent  de  beaucoup  plus  rares  chez  les 
adolescents.  A  cette  circonstance  on  doit  attribuer  le  très -petit  nombre  de  métastases  sur  les 
organes  de  la  génération,  métastases  beaucoup  plus  ordinaires  lorsque  les  sujets  sont  à  l’âge 
de  puberté  ou  ont  dépassé  cet  âge.  Ils  étaient  précédés  d’une  fièvre  assez  violente,  qui  persis¬ 
tait  jusqu’au  troisième  ou  quatrième  jour,  et  qui  était  d’autant  plus  forte,  que  les  deux  côtés 
du  cou  étaient  pris  simultanément.  La  facilité  qu’ils  avaient  à  s’étendre  était  remarquable.  Un 
jeune  élève  du  Lycée  en  fut  atteint.  Il  resta  à  l’infirmerie  jusqu’au  jour  où  on  le  crut  complè¬ 
tement  guéri.  Le  lendemain  du  jour  de  sa  rentrée  en  classe,  quatorze  élèves,  tous  à  peu  près 
du  même  âge,  étaient  atteints  à  la  fois.  Cette  faculté  de  propagation  existait  àu  sein  des 
familles.  La  maladie,  sans  gravité,  envahit  la  plupart  des  établissements  où  les  enfants  sont  en 
grand  nombre.  » 


BIBLlOTHÈaUE 


TRAÎTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  ET  DE  MATIÈRE  MÉDICALE,  par  MM.  TROUSSEAU  et  PiDOUX.  — 
Neuvième  édition,  considérablement  augmentée,  avec  la  collaboration  de  M.  Constantin 
Paul,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  P.  Asselin,  édi¬ 
teur;  1877.  . 

C’est  un  agréable  devoir  pour  nous  d’annoncer  aux  lecteurs  de  I’Union  Médicale  la  neu¬ 
vième  édition  du  célèbre  Traite  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale.  Ce  chiffre  imposant 
signifie  que  le  Trousseau  et  Pidoux  n’a  été  jusqu’à  présent  ni  surpassé,  ni  même  égalé,  et 
qu’il  tient  toujours  de  sceptre  sur  un  terrain  cher  aux  médecins  praticiens.  Mais  il  n’est  pas 
juste  maintenant  de,  dire  le  Trousseau  et  Pidoux;  pour  être  équitable,  il  faut  dire  le  Trous¬ 
seau,  Pidoux  et  Constantin  Paul. 

En  effet,  après  avoir  fait  la  part  considérable  des  créateurs  de  l’œuvre,  on  doit  reconnaître 
que  si  cette  œuvre  s’est  maintenue  dans  des  conditions  qui  sont  bien  faites  pour  décourager 
toute  concurrence,  et  a  eu  l’immense  mérite  de  suivre  d’une  manière  complète  le  mouve¬ 
ment  scientifique,  elle  le  doit  à  notre  savant  et  méritant  confrère,  M.  Constantin  Paul,  qui  est 
bien  certainement  aujourd’hui  la  principale  cause  de  ses  succès  récents. 

Nous  avons  relu  avec  un  nouveau  plaisir  la  très-belle  et  très-instructive  introduction  de 
M.  Pidoux;  et  nous  ne  saurions  trop  en  recommander  la  lecture  à  nos  confrères. 

Dans  cette  neuvième  édition,  nous  retrouvons  la  même  marche  et  la  même  succession  dans 
la  distribution  des  différentes  parties  de  l’œuvre,  et  nous  n’avons  rien  à  dire  du  plan  adopté 
par  les  auteurs,  qui  est  bien  connu  et  suffisamment  apprécié.  Mais  si  nous  suivons  pas  à  pas 
la  disposition  intime  des  chapitres,  nous  pouvons  constater  des  additions  nombreuses,  dont 
nous  allons  signaler  quelques-unes  parmi  les  plus  importantes. 

Prenons,  par  exemple,  le  chapitre  premier,  —  médicaments  reconstituants,  —  nous  y  trou¬ 
vons  trois  paragraphes  nouveaux  consacrés  à  la  diastase  ou  maltine,  à  la  pancréatine  et  à 
remploi  de  la  viande  crue.  Ce  dernier  est  terminé  par  des  considérations  critiques  très- 
sages  sur  la  médication  de  la  viande  crue  appliquée  à  la  phthisie  pulmonaire.  Dans  le  cha¬ 
pitre  II,  —  médicaments  astringents,  —  l’action  du  sous-nilrate  de  bismuth  est  étudiée  avec 
soin.  Le  chapitre  III,  —  médicaments  altérants,  —  est  un  des  plus  intéressants  au  point  de 
vue  de  la  tranformation  qu’il  a  subie.  Les  additions  y  sont  nombreuses.  On  ne  peut  lire  sans 
intérêt  tout  ce  qui  est  relatif  aux  voies  d'introduction  du  mercure,  en  particulier  l’injection 
sous-cutanée  de  ce  métal  ;  —  les  développements  donnés  à  l’exposition  de  la  médication  iodo- 
tormique  ;  —  les  considérations  sur  l’action  physiologique  et  l’action  thérapeutique  de  l’ar¬ 
senic,  de  l’argent;  —  la  critique  des  prétendus  extraits  de  viande;  —  l’appréciation  de  la  cure 
de  petit  lait,  de  la  diète  lactée,  de  la  cure  de  raisin  ;  —  la  description  des  effets  produits  par 
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l’action  de  chlorure  de  sodium,  des  bains  de  mer,  des  eaux  minérales  chlorurées  sodiques  etc 
toutes  choses  qui  n’existaient  point  danà  l’édition  précédente.  ’ 

Le  chapitre^  IV,  —  médicaments  irritants^  —  a  été  complété  par  des  articles  entièrement 
neufs.  Nous  citerons  l’acide  sulfurique,  l’acide  chromique,  l’acide  acétique,  l’acide  lactique,  les 
préparations  caustiques  de  zinc,  l’antimoine,  l’emploi  du  calorique  comme  irritant  révulsif  ou 
comme  caustique,  la  galvano-caustique,  etc. 

Signalerons-nous,  dans  les  autres  chapitres,  une  foule  de  médicaments  nouveaux  et  d’appli¬ 
cations  récentes,  sur  lesquels  les  praticiens  ont  besoin  d’être  renseignés  et  dont  l’exposé  bien 
fait  ajoute  à  l’importance  de  cette  neuvième  édition  :  l’apomorphine,  l’apocodéine,  l’huile  de 
Bankoul,  le  podophyllin,  le  chloral,  le  coton  chloral,  le  canchalagua  ou  petite  centaurée  du 
Midi,  le  condurango,  le  galega,  l’air  comprimé,  l’air  raréfié,  le  nitrite  d’amyle,  le  phormium 
tenax,  le  genêt,  l’orme  pyramidal,  le  jaborandi,  le  chlorate  de  potasse,  le  chlorate  de  soude, 
l’acétate  de  potasse,  le  pyrèthre,  l’eucalyptus  globulus,  le  boldo,  le  bromure  de  camphre,  le 
caoutchouc,  les  enduits  imperméables,  etc.,  etc. 

Les  articles  relatifs  à  l’hydrothérapie,  aux  parasiticides,  aux  antiseptiques,  ont  pris  un 
aspect  nouveau  et  se  sont  enrichis  de  toutes  les  notions  qui  se  sont  produites  de  nos  jours. 

Ainsi,  les  additions  sont  nombreuses;  mais  de  plus,  dans  le  texte  primitif,  la  rédaction  a 
été  retouchée  en  maint  endroit  pour  la  mettre  en  harmonie  avec  l’état  actuel  de  la  science  ; 
ces  modifications  sorit  surtout  fréquentes  pour  ce  qui  concerne  la  matière  médicale. 

De  nos  jours,  d’intéressantes  recherches  ont  été  faites  dans  le  but  de  découvrir  les  prin¬ 
cipes  actifs  des  médicaments,  de  déterminer  leur  action  physiologique,  et  de  mettre  en 
lumière  le  mécanisme  de  cette  action.  Les  résultats  de  ces  importants  travaux,  qui  sont  à  la 
fois  un  guide  et  une  source  d’inspiration  pour  le  médecin,  ont  pris  une  place  importante  dans 
cette  neuvième  édition,  et  contribuent  pour  une  grande  part  à  rendre  le  traité  de  MM.  Trous¬ 
seau,  Pidoux  et  Constantin  Paul  un  des  ouvrages  de  nos  jours  les  plus  pratiques  et  les  plus 
utiles.  —  G.  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  24  mars  1877.  —  Présidence  de  M.  Meecier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  Deux  numéros  du  Progrès  médical  ;  —  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Bedoin  ;  —  deux  lettres  annonçant  la  mort  de  M.  Dolbeau  et  celle  de  M.  Hervez  de 
Chégoin. 

PRÉSENTATION 

M.  DE  Ranse  fait  hommage  à  la  Société  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Amussat  sur 
le  galvano-caustique  thermique,  dans  lequel  on  trouve  une  observation  très-intéressante  de 
trachéotomie  au  moyen  de  l’anse  galvano-caustique. 

Dans  cette  opération,  le  fil  de  platine  pénétra  dans  la  trachée  au  niveau  de  sa  partie 
moyenne  et  ressortit  près  du  cartilage  cricoïde,  et  la  section  fut  opérée  au  moyen  du  passage 
du  courant  d’une  pile  au  bichromate  de  potasse.  M.  de  Ranse  dit  que  M.  Amussat  serait  main¬ 
tenant  disposé  à  pratiquer  l’opération  en  deux  temps. 

M.  Gillette  fait  remarquer  que  c’est  là  une  observation  très-curieuse,  mais  que  cette  méthode 
ne  doit  pas  être  généralisée.  La  trachéotomie  par  la  méthode  rapide  est  condamnée  par 
la  plupart  des  chirurgiens,  à  cause  de  sa  difficulté  et  des  dangers  auxquels  elle  expose. 

RAPPORT 

M.  POLAILLON  lit  le  rapport  suivant  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Dieulafoy  : 

Messieurs, 

Vous  m’avez  chargé  de  vous  faire  un  rapport  sur  une  observation  de  kyste  suppuré  du 
rein,  qui  vous  a  été  lue  par  M.  le  docteur  Dieulafoy  dans  la  séance  du  10  mars.  Je  viens 
aujourd’hui  m’acquitter  de  cette  mission.  Voici,  en  abrégé,  l’observation  de  M.  Dieulafoy  : 

M.  P...  a  été  soigné,  en  1826,  par  Dupuytren  pour  un  catarrhe  vésical,  et  opéré  de  la  pierre, 
en  1836,  par  Sanson.  Depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  depuis  quarante  ans,  il  ne  se  passe  pas 
de  semaine  qu’il  ne  rende  en  urinant,  sans  coliques  néphrétiques  et  sans  douleurs  vésicales, 
des  graviers  nombreux  et  assez  volumineux,  si  bien  que  M.  P...  compte  par  boisseaux 
les  calculs  qu’il  a  rendus  depuis  quarante  ans. 
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A  part  quelques  accès  de  goutte,  à  part  quelques  attaques  de  catarrhe  vésical  peu  tenace,  la 
santé  de  M.  P...  avait  toujours  été  excellente,  lorsque,  dans  le  courant  de  l’année  1872,  il 
éprouva  dans  le  ventre  une  sensation  de  gêne  et  de  pesanteur,  et  il  s’aperçut  en  même  temps 
que  l’abdomen  prenait  de  fortes  proportions.  Il  mit  cela  sur  le  compte  de  l’embonpoint.  Mais 
ees  symptômes  augmentèrent  graduellement;  puis,  au  mois  de  février  1873,  l’appétit  diminua, 
cessa  complètement,  la  fièvre  et  l’oppression  apparurent,  et,  en  quelques  jours,  la  dyspnée  fit 
de  si  rapides  progrès  qu’une  asphyxie  était  imminente. 

En  examinant  ce  malade,  M.  Dieulafoy  constata  l’existence  d’une  énorme  tumeur,  qui 
empiétait  sur  la  région  thoracique  droite,  envahissait  l’abdomen  et  descendait  jusque  dans  la 
fosse  iliaque.  Par  la  palpation,  on  n’arrivait  qu’incomplétement  à  délimiter  les  contours  de  la 
tumeur.  On  avait  la  sensation,  sinon  de  la  fluctuation,  du  moins  de  la  rénitence.  La  matité 
commençait  en  avant  dès  le  quatrième  espace  intercostal,  et  en  arrière  au-dessous  de  l’épine 
de  l’omoplate  du  côté  droit;  elle  s’étendait  de  là  sans  interruption  dans  les  régions  lombaire 
et  hépatique,  descendant  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  empiétant  de  10  centimètres 
sur  le  côté  gauche  de  la  ligne  blanche.  Le  cœur  était  sain.  Dans  les  poumons,  on  n’entendait 
que  des  râles  sous-crépitants  de  congestion  pulmonaire,  plus  abondants  à  gauche  qu’à  droite 
et  plus  fins  vers  la  base. 

Quels  étaient  le  siège  et  la  nature  de  cette  tumeur?  M.  Dieulafoy  se  rattacha  à  l’opinion  que, 
chez  ce  malade  si  calculeux,  une  hydronéphrose  s’était  formée  dans  le  rein  droit,  que  cette 
hydronéphrose  avait  mis  un  an,  deux  ans  ou  plus  longtemps  peut-être  à  se  développer,  et 
qu’après  cette  période  presque  latente  ou  révélée  par  quelques  sensations  de  pesanteur  et 
par  le  développement  du  ventre,  une  nouvelle  période  était  survenue,  caractérisée  par  des 
symptômes  de  fièvre  et  de  dyspnée  et,  coïncidant,  suivant  toute  apparence,  avec  la  suppu¬ 
ration  du  kyste  rénal. 

L’indication  la.  plus  urgente  était  de  rétablir  la  respiration  fortement  menacée.  M.  Dieu¬ 
lafoy  ponctionna  l’abdomen  avec  l’aiguille  n"  2  de  son  aspirateur,  à  5  centimètres  à  droite  de 
l’ombilic,  et  rencontra  le  liquide  à  3  centimètres  de  profondeur.  Ce  liquide  était  louche,  sans 
odeur,  et  en  voie  de  purulence.  Il  ne  contenait  ni  fausse  membrane  ni  petits  graviers.  En 
quarante  minutes,  quatre  litres  et  demi  de  liquide  furent  retirés. 

Le  malade  se  sentit  aussitôt  très-soulagé.  Il  respirait  sans  difficulté,  et  ta  matité  thoracique 
avait  fait  place  à  une  demi-sonorité  diffuse.  Pendant  quelques  jours,  cette  amélioration  per¬ 
sista;  mais,  à  mesure  que  le  liquide  se  reformait,  la  dyspnée  s’accusait  davantage,  et,  dix  jours 
après,  une  nouvelle  ponction  dut  être  pratiquée.  Elle  fut  faite  à  quelques  centimètres  en 
dehors  de  la  première,  car  la  tumeur  avait  déjà  subi  un  retrait,  et  elle  donna  issue  à  trois 
litres  de  liquide  purulent.  Trois  nouvelles  ponctions  furent  faites,  à  quelques  jours  d’inter¬ 
valle,  et,  chaque  fois,  la  poche  fut  évacuée  incomplètement  du  pus  qu’elle  contenait. 

En  présence  de  cette  reproduction  incessante  du  liquide  purulent,  M.  Dieulafoy  songea  à 
instituer  un  traitement  définitif.  Il  rejeta  la  méthode  de  la  large  ouverture  du  foyer  après 
l’établissement  d’adhérences  préalables,  en  raison  des  accidents  redoutables  qui  pouvaient  se 
produire.  Mais  il  proposa  de  laisser  un  trocart  à  demeure  et  de  faire  des  lavages  dans  la 
poche.  Le  malade  s’y  refusa  absolument.  Il  se  trouvait  très-soulagé  par  les  ponctions,  et  était 
disposé  à  s’y  soumettre  toutes  les  fois  qu’elles  deviendraient  nécessaires. 

Pendant  une  période  de  sépt.mois,  le  liquide  purulent  se  reproduisit  avec  une  telle  téna¬ 
cité  qu’il  fallut  l’évacuer  vingt-six  fois.  Mais  la  santé  de  M.  P...  s’améliorait  tous  les  jours.  Il 
faisait  le  voyage  de  Meaux  à  Paris  sans  aucune  fatigue  ;  il  venait  à  pied  de  la  gare  de  Stras¬ 
bourg  au  Palais-Royal,  et  le  pus  se  reformait  sans  amener  de  fièvre,  sans  altérer  en  rien  l’état 
général  du  malade. 

Peu  à  peu  la  production  du  pus  se  ralentit.  Dans  le  courant  de  1875,  cinq  ponctions  seule-, 
ment  sont  nécessaires.  En  1876,  M.  Dieulafoy  ne  fait  que  deux  ponctions  ;  et,  six  mois  après 
la  dernière,  il  fait  de  nouvelles  tentatives  sans  trouver  de  liquide.  Le  kyste  purulent  était  tari. 

Le  traitement  a  duré  trois  ans  et  a  nécessité  45  ponctions.  La  santé  de  M.  P...,  qui  a  tou¬ 
jours  été  en  s’améliorant,  est  actuellement  des  plus  florissantes,  mais  il  n’a  pas  perdu  l’habi¬ 
tude  de  rendre  de  nombreux  graviers,  qui  passent,  du  reste,  sans  la  moindre  douleur. 

Le  traitement,  dans  l’observation  de  M.  Dieulafoy,  est  particulièrement  digne  d’intérêt. 

Il  s’agit  d’un  vieillard  qui  ne  peut  presque  plus  respirer  par  la  distension  croissante  d’une 
hydronéphrose  ;  la  principale  indication  est  de  vider  le  kyste  par  l’opération  la  plus  simple 
possible,  par  la  ponction.  Mais  la  ponction  avec  un  trocart  ordinaire  fera  à  la  paroi  du  kyste 
une  ouverture  trop  grande  qui  pourra  laisser  échapper  quelques  gouttes  du  liquide  patholo¬ 
gique  dans  la  cavité  péritonéale.  Aussi  M.  Dieulafoy  se  sert-il,  pour  faire  la  ponction,  d’un  fm 
trocart  qui  n’a  qu’un  millimètre  de  diamètre  intérieur,  et  emploie-t-il  quarante  minutes  pour 
vider  avec  la  seringue  aspiratrice  une  partie  du  contenu.  Avec  ces  précautions,  il  put  répéter 
plusieurs  fois  la  ponction  sans  produire  le  moindre  malaise,  et  obtenir  la  rétraction  du  kyste 
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et  un  soulagement  tel  que  le  malade  se  croit  guéri.  Plus  lard,  le  malade  ayant  refusé  toute 
autre  méthode  de  traitement,  M.  Dieulafoy  est  conduit  à  renouveler  les  ponctions  aspiratrices, 
et  celles-ci,  après  avoir  été  seulement  palliatives  au  début,  deviennent  peu  à  peu  curatives 
eu  épuisant  complètement  le  foyer  de  la  suppuration.  Il  était  certainement  difficile  d’obtenir  à 
jnoias  de  frais  la  guérison  d’une  hydronéphrose  suppurée. 

Je  suis  loin  de  partager  l’enthousiasme  de  beaucoup  de  médecins  pour  les  ponctions  aspi¬ 
ratrices  appliquées  aux  épanchements  séreux  des  articulations  et  de  la  plèvre,  parce  que  j’ai 
TU  cette  méthode  entraîner  des  accidents  redoutables.  Mais  cette  même  méthode,  que  je  con- 
sidère  comme  imprudente  dans  ces  cas,  devient  bénigne  et  prudente,  comparativement  à 
toutes  les  autres,  quand  il  s’agit  de  donner  issue  aux  liquides  situés  profondément  dans  les 
cavités  viscérales,  dans  la  cavité  abdominale  par  exemple. 

Dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  l’ouverture  de  la  poche  par  la  méthode  de  Réca- 
inier,  l’ouverture  avec  une  canule  restée  à  demeure,  eussent-elles  été  préférables  à  la  méthode 
de  M.  Dieulafoy?  On  peut  répondre  sans  hésitation  par  la  négative. 

La  méthode  employée,  par  M.  Dieulafoy  était-elle  exempte  de  tout  danger?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas.  Le  trajet  des  ponctions  aurait  pu,  exceptionnellement,  s’enflammer  et  suppurer,  une 
fistule  aurait  peut-être  pu  s’établir.  Mais  si  ces  accidents  s’étaient  produits,  on  aurait  été  à 
temps  pour  intervenir,  dans  ces  circonstances  seulement,  par  la  canule  à  demeure  ou  la  large 
ouverture  du  kyste.. 

En  résuiné.  Messieurs,  l’observation  de  M., Dieulafoy  a  une  Importance  considérable,  parce 
qu’elle  prouve  que,  dans  des  cas  semblables,  on  peut  obtenir  la  guérison  par  des  ponctions 
aspiratrices  répétées,  et  que,  d’ailleurs,  les  ponctions  aspiratrices  doivent  toujours  être  em¬ 
ployées  avant  les  méthode  plus  graves  qui  consistent  à  ouvrir  largement  le  kyste  après  adhé¬ 
rences  préalables  ou  à  placer  une  canule  à  demeure. 

M.  Dieulafoy  sollicité  l’honneur  de  faire  partie  de  notre  Société  comme  membre  titulaire. 
M.  Dieulafoy  est  agrégé  de  la  Faculté  et  médecin  des  hôpitaux  ;  ses  travaux  sont  nombreux 
et'  très-importants  ;  ses  titres  scientifiques  s’allient  à  une  honorabilité  parfaite.  Je  vous 
propose  donc,  Meissieurs,  dé  placer  M.  Dieulafoy  en  tête  des,  candidats  qui  briguent  vos 
suffrages.  ^  . 

Les  coiiclusions  du  rapport  de  M.  Polaillon  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à  l’unanimité. 

COMMÜNICATIOIV. 

M.  büROZiEZ  lit  un  travail  intitulé  :  Rétrécùsment  mitral  pur;  aphasie;  hémiplégie  droite; 
sexe  féminin.  (Voir  plus  haut.) 

DISCUSSION 

M.  DE  RXnse  :  Je  demanderai  h  M.  Duroziez  si  le  rapprochement  qu’il  a  fait  dans  une  de 
ses  dernières  observations,  entré  l’aphasie  et  l’hémichorée,  a  trait  au  processus  morbide,  qui 
peut  amener  les'  deux  symptômes,  ou  à  la  localisation  des  deux  lésions. 

Dans  ie  premier  cas,  je  suis  parfaitement  de  son  avis ,  et  tout  le  monde  admet  aujourd’hui 
DOû-seulement  l’étiologie  embolique  de  l’hémiplégie  avec  aphasie,  et  l’hémichorée,  mais  encore 
la  grande  fréquence  de  cette  étiologie  comparée  à  celle  qui  a  l’hémorrhagie  pour  point  de 
départ. 

Dans  le  second  cas,  je  me  séparerai  de  notre  confrère;  on  sait,  en  effet,  que  l’hémichorée 
pdst-hérniplégique,  qui  coïncide  le  plus  souvent  avec  l’hémianesthésie,  a  probablement  pour 
siège,  comme  celle-ci,  les  fibres  postérieures  de  la  capsule  interne,  assez  loin,  par  conséquent, 
•16  lu  troisième  circonvolution  frontale,  siège  de  l’aphasie. 

M.  Duroziez  :  Il  y  a,  à  l’Hôtel-Dieu,  une  femme  choréique  et  anesthésique. 

M.  Delasiauve  dit  qu’il  faut  distinguer  parmi  les  phénomènes  nerveux  dits  choréiques,  car 
il  existe  entre  eux  des  différences. 

La  chorée  se  présente  sous  deux  formes  :  la  chorée  avec  secousses  électriques  et  la  chorée 
ordinaire.  Dans  la  chorée  électrique  ou  partielle,  les  secousses  convulsives  sont  assez  sem¬ 
blables  aux  mouvements  épileptiques.  La  chorée  dont  parle  M.  Duroziez  est  peut-être  une 
ohorée  électrique. 

M.  de  Saint-Germain  présente  un  appareil  à  coxalgie  destiné  à  être  utilisé  à  la  seconde 
période  de  la  maladie,  quand  on  peut  permettre  au  malade  de  marcher.  Cet  appareil  se  com¬ 
pose  d’une  partie  pelvienne,  d’une  partie  crurale  et  jambière  ;  il  permet  trois  mouvements 
éifférenls  des  mouvements  d’extension  sur  le  bassin,  d’adduction  du  membre,  et  de  rotation 
•lo  pied  en  dehors. 

M.  Gillebert  d’IIercourt  père  demande  si,  dans  les  mouvements  que  peut  exécuter 
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la  cuisse  sur  Je  bassin,  celle-ci  peut  s’élever  sans  que  le  bassin  bouge.  Bonnet  a  inventé  hq 
élau  pour  fixer  le  bassin,  el  n’a  jamais  pu  arriver  à  le  fixer. 

M.  DE'SAlN't-GERMAiN  :  Je  pense  que' oui.  A  l’hôpilal,  quaud  on  peut  produire  l’extension 
de  ta  cuisse,  on  comrtience  par  endbrmir  le  maléde,  puis  un  aide  /ia;e  le  bassin  sur  le  bord 
d’une  table  ;  le  chirurgien  fléchit  ensuite  la  jannbè,  et  produit  ensuite  l'extension. 

L’aide  constitue  l’étau  qui  maintient' le  bassin  imnaobile. 

On  entend  alors  des  craquerhènts  îndiquairit  la  rupture  'des  productions  osseuses,  au  pour¬ 
tour' de  rariîiculalion.  '  .  , 

Ce  moyen  produit  un  résultat  q^ue  l’on  peut  atteindre  avec  mon. appareil,  mais  d’une  façon 
lente.  ■■  ' 

GO>IMÜi\J[CATION  ,  1 

M.  Pôlaillon  communique  une  Observation  d’imperforation  du  rectum  chez  un  enfant  qui  | 
fut  opéré  par  l’incision  par  les  vOies naturelles,  et  qui  fut  suivie  de  guérison. 

La  nommée  B..., femme  S..;', ‘  âgée'd'é'Si'ahs,  accoucTie,'lé  14  mars,  de  son  sixième  enfant. 
L’aoeouchemeni'  est  naturel  et  ne ‘présente  rien  de  particulier.  Lès  cinq  enfahts  nés  préèédem- 
meni'(3  garçons  et-2  filles), étaient  à  terme  et  bien  conformés., Le  sixième  enfant  est, un  garçon, 
du  poids  de  2,280  gi’amraes.  Il  ne  présente  aucun' vicè  de  conformation  extérieuré., 

Le  lendemain  de  sa  naissance,  cet  enfant  n’avait  pas  encore  rendu  de  mécoïiium.  Il  avait 
vomi  des  mucosités  et  le  lait  qu’on  lui  avait  donné..  Son  ventre  était, ballonné,  .  , 

Oh  ’peïïSa  à  ün  vfée  d'é  cotiforraâüofi  de  la  partie,  iiif^rieure  du  tube  (jigéstif.  L’anus  était 
normal.  Mais,'  eu  intrbduièant  une  sonde  eh  gomme  dans  le  rectum,  elle  se  trouva  arrêtée  à 
une'profondéur  de  Wcilaî  ccntmèb'cs.  ■  '  ,, 

L’enfanl'me  fut  présenté' le  15  mars,"à  di^  heures  dü'  matin,  vingt-six  heures  après  sa  nais¬ 
sance.  Le  doigt,  introduit  dans  l’anus,  fut  arrêté,  "en  élfet,  à  une  profondeur  d’environ  2  centi- 
mètresvêt  ôn'  put  reconnaître  cette'-résistancë  élastiqué  qu’on  rencontre  habituellernent  lorsque  , 
le  recthm  se  termine  par  une  ampoule  impeffofée  que,  le  méconium  et  lés  ,  gaz,  distendent., 
L’enfant  C’avait’ pas  urinév  et,'  cbmme  la  malformation  pdüvait  portèr  eh  mêi;hè  temps  sur' la, 
Yéssîe,' dhe  sbnde  fut  passéé-  ÿ'travefÿ  Thrèthre,  et  pénétra  facilement  dans  be  réservoir.  La 
sonde  ne  donna  pas  issue  à  de  l’urioe  ni  à  du  méconium,  et  fut  retirée  saps  être  sc|uillée  par 
ce  produit 'excrémenliliell'  '  ■  :  "  'i'  ■  ^  ; 

Il  était  indiqué  de  donner  immédiale,ipent  jssuç  aux  matières  intestinales,  soit  par  la  voie 
naturelle,  soit  par  un  anus  artificiel  pratiqué  sur  la  paroi  abdonainale.  Le  premier  procédé  nie 
paraissait  ûiffîetle,  etl  raison  dé  l’absence  de  la  sensation  de Tampoule  rectale  et  dè  là  hauteur 
probable  de  l’imperforation.  Je  résolus  néanmoins  d’essayer.  ■  •  > 

Un  très-fin  trocart  explorateur  fut  introduit  par  l’anus  et  pou  sé  dans  la  direction  du  rec¬ 
tum.  En  perfçrant  les  .tissus,  il  produisit  up  petit  bruit  analogue  à  un  coup  d’aiguUle  donné 
sur  une  membrane  tendue.  Le  tfoéàr'Làyàpt  été  adapté’à  Une  p.efite  seringue  àspir.atrice,  .des 
gaz  et  une  petite  goullé  de  m'éconjum  sbrürént  par  la  cànuie.  IL  était  évident  qqe  l’ampoule 
rectale  existait  dans  la  dîtéctipn  où  j’àvàis  enfoncé  lé  trocâr.L  Celui-ci  fut  retiré.  Un'tjistouri 
pointu,  ayant  été  entouré  de ’épai'âdràp  jusqu’à  3  ou  4  millimêlres  de  sa  pbinlëi  et  celle-ci 
ayant  été  protégée  par  Une  boulètté  'de  cire,  je  dirigeai  Ce' bistouri,  sur  le  doigt,  dans  la 
direction  reconnue' de  l’ampoule  rectale,  et  je' pénétrai  dans  celle-ci.  Immédiatement,  une 
assez  grande  quantité  de  gaz  s’échappa  et  le  ventre  s’affaissa.  Mais  du  méconium  ne  s’élaitpas 
écoulé,’  et  rbuverturé  êlàil  probablement  trop  étroite.  Une  sonde  cannelée  fui  alors  introduite» 
et  un  bistouri  boutonné  ayant  été  conduit  siir  celte  sonde,  je  débridai  assez  largement  l’ani' 
poute  en  arrière.  Un  écoulement  dé  quelques  gouttes  de  sang  suivit  cette  opération. 

Trois  heures  après  l’opération,  l’enla-nt  n’ayant  pas  éneore  rendu  de  méconiüm,  uh  lavement 
fut  administré.  Le  liquide  du  lavement  fut  expulsé  peu  après,  avec  une  grande'  quantité  de  mé¬ 
conium.  Depuis  ce  moment,  le  méconium  fiU  rendu  régulièrement.  L’enfant  se  mit  à  leter.  Les 
fonctions  digéslives  s’établirent  d’une  manière  très-salisfaisanie.  Les  matières  fécales  avaient 
un  libre  cours.  En  un  mol,  la  santé  de  l’enfant  était  parfaite  lorsque  la  mère  sortit  de  la 
Maternité.'  ■  . 

,  DISCUSSION 

M.  Charrier  :  U  serait  très-intéressant  de  revoir  cet  enfant. 

J’ai  vu  plusieurs  fois,  à  la  Maternité,  des  opérations  pratiquées  pour  ce  genre  de  lésion» 
et,  bien  que  l’opération  eût  été,, très-simple,  j’ai  vu  néanmoins  la  mort  survenir  après  un  cer¬ 
tain  temps. 

Le  cas  dont  M.  Gillette  nous  a  donné  dernièrement  la  relation  était  très-remarquable,  à 
cause  de  l’examen  qui  a  été  fait  de  l’enfant  au  bout  de  six  mois. 

M.  PoLAiLLON  :  Quand  les  enfants  succombent,  c’est  en  général  assez  rapidement,  au 
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de  vingt-quatre  ou  dé  quarante-l^üit  heures,  fi'autres  fois,  il  existe  des  accidents  dé  coarcta¬ 
tion  bu  la  production 'de  valvulés'qui  gênèét  plu^  tard  rèraission  des  matières  fécales.'  ’ 

M.  Gillette  :  Çans  le  fait  que  ge  vpus  ai  communiqué,  je,  rappellerai  qqe  j’ai  été,  oblW 
de  pratiquer  une  incision,  de  faire  en  un  mot  I^entérotomie  périnéale  proprendent  dite  'ce  qùi 
n’est  pas  le  fait  du  cas  de  M.  Polaillon.  .  a.M  f.  .  .  .  .  ,  ».  h 

—  La  séance  est  le,vée  à  cinq  heures  et  demiëT 

,  .  ;  I-  '  .  Le  seçrétair^  annuel,  \y  h..  lÆ'èio^X).  '  " 


‘  '  "  Sèanéè  du- 14  âvtqi  18771 —  Présidence  de  M.  Mercier.  ■  :  ' 

Le'procès-.verbal  die  la  séance, précédenie.est  jn,, et  adopté.  ■  ■  . . i 

M.  'DÉLAsrAd5VE,- à' ToccàSioh'  du '  pbcèB-Wrhal',  complète  la  communication  qu’il  a'»  faite 
dans  la  séance  précédente.  M.  Duroziez  a  cité,  comme  antécédent  ou  complication,  des  symp¬ 
tômes  .ptmréigues.  E,st-c&  de,  la'Véritab}q„pho«ée?  Fauté  ide  desm-iption,.  cela, est. doqtçux. 
Très-souvent  je  reçois  dans  mqn.  sejivice  des  épileptiques, ',qu’on  nous- dh,., avoir  eu  de  la.chp.rée,, 
et  sur  le  compte  desquels  nous  pouvons  croire  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  s’est  laissé 
abuser  par  l’apparence.  Dans  la  véritable  dan^è  'de  S'a’int^Guy,  ces  mouvements  convulsifs  ont 
un .doublev. caractère.  D’abord';  jlg  sont;  perra;anents,  pu  ce  ernis  qu’ils  se,, produisent  toujours 
lorsque  les  muscles  atteints  entrent  en  rhouvement,,  autematique  ou  volontaire-  La  direction , 
devient  upe  résultante  qui,  par  .le  besoin  d’équilibre,  explique,  dans  la  marche,  cettejacli- 
talion  {fpiq|uë;q'pié  motivé' le riôm de dà  fhalMië,'"'  '  '  '  ’  ’  '  ' 

Lès  cas  auxquels,  jéîaM'alihsîôn'yéfffétif’  des 'différences  .sensibles.  '  Ici,'  ni  pérmàhenCe  iii 
assdciâlîOn,''ce  sont' dés  hipüyetdenis 'piifem'eht  convülsifsj  né  s’entant  point  sur  d’autres, 
maik'Jüâi^sabt  sans  provbca'tidb  et  directement  d’un  spasme  nerveux  spontané.'  Qü’dn  se  figure 
unè'’siiCc‘ésèioh  dé'eecoùs^é^'éiè'clriqües  affectant,  simultanéinent  qu  tour  à  tour,  ie  larynx,'lff 
pharynx,  les  muscles  pectoraux  abdominaux,  ceux  des  membie^,  etélj'  on  en  aura  là  physio¬ 
nomie-,  fies  irrégularités  motrices  ont-  une  similitude  marquée  avec  les  secousses- épileptiques. 
Parlicipent-elles' de  leurmature  ?  Elles  peuvent  exister  seules,  au  sein,  d’une  aorte,  d’excitation 
et  d’inconsistance  morales.  A  deux  reprises  nous  avons  soigné- une  petite  fille,  de  8  ans,  que 
i’h^drpihérapie,  p  délivrée,.  La,preniière,.fpi§,.eye  est,  restée  malade,  .environ  quatre  mois.  .Elle 
était  agi,tée  plu^.pu'.moins. fortement  pendant 'd'es^  reste  du  teipps,  relie' n’avait  rien. 

Les, çg-iiYUlsions,. dans  les  p.àro;s.ysmes,  , se, répétaient  toutes, les  trois  ou  !quatre  ra, inut.es,  tantôt 
sur  un  èndroît»  , tantôt  suriràütre.  Il  y.  a  'irois  ans,  nous  avons  remis  à  sa  famiile. une  jeune 
personne  dé  ans,  que 'ïe:. pial,. avait  rendue  pàr  moment  irrilablé;‘,et  capricieuset^^  Fdle  nous 
reyjpt  bientôt  èt  ^ut' 'retirée., 'âe.tl’étabb'^ement,^ ,  très-à,m,éliéré,e,  non  guérie.  A  yi}iejuif,  chez  ' 
une  dame.,  de  30  ans,  grande  ,e| ,  forte,'  ,spjettè  à  de  pareilles  secousses,  très-ipnitées,  ,1e  bras 
droit  se  soulevait  brusquemenVmû  Çbmpae  par  um  ressort  dé  poliçbiiielle,  ,  ,  ,  y 
Mais,  ce  qui  est  très-commun,  c’è'st  là  coîncidénce  de  telles  secousses  avac  lès  attaques 
épileptiques. ‘'Un' malade  de'  Bïcêtre  en  êfâlt  atteint  toutes'  les  semaines  pendant  cinq  à  six 
heure3,-lè  matin;  uil'accès  de  mal  oa'dUc,  udique  et  violent;  en  était  la  crise.  Deux  de  nos 
màîàdéè  ortt  éu,'dufàntplusiëur3  jours,  un  mélange  singulier  des  deux  ordres  de  symptômes. 
Combien  d’exemples  de  ce  genre  ne  pourrions-aous  pas  mentionner?  Aussi  sommes-nous 
réservés  quand  il  nous  faut  prononcer  sur  des  antécédents  .ou ,  des  complications  semblables. 

Le  nom  de  chorée  électrique  est  aujourd’hui  vulgaire.  Il  leur  appartiendrait  absolument.  Ce 
n’ést  pas 'néànrïioins  à'  ces'ta'èUvèments'qû’il  à  été  appliqué.  Les  Italiens  ont  ainsi  caractérisé 
une  véritable  fièvre  endémique  qui  s’observerait  en  Lombardie  et  se  compliquerait  d’une 
cherée.  aîgdê.  M.  SéCj  qui  Ta  signalée,  la  considère  comme  dangéréusè.  La  nôtre,  au  con¬ 
traire,  est  sporadique,  et  à  part  la  réaction' nerveuse  et  morale,  altère  peu  les  fonctions  cor¬ 
porelles.  .  : 

M.  Polaillon  ;  A  l’occasion  du  pfbcès-verbal ,' je  ferai  remarquer  que  M.  Charrier  a  émis, 
dans  la  dernière  séance ,  un  desideratum  au  sujet  de  l’opération  d’imperforatîon  d’anus  que 
j’ai  pratiquéç,  à  savoir,  que  je  ne  connaissais  le  résultat  de  mon  opération  que  depuis  huit 
joip’s.  Hier,  je  me  suis  rendu  au  domicile  de  la  mère  de  l’enfant  que  j’ai  opéré,  et  Ton  m'a  dit 
que  Tepfant.  était  bien  portant  ,  d’o4,  je  puis  conclure  que  le  résultat  opératoire- a  été  satisfai¬ 
sant.  Malheureusement  je  n’ai  pu  voir  l’enfant,  qui  était  absent  lors  dé  ma  visite. 

M.  Charrier  engage  M.  Polaillon  à  revoir  l’enfant  et,  s’il  le  peut,  à  le  présenter  à  la  Société. 

. .  CORRHSPONDANCE 

Là  correspondancé  comprend  : 

Une  brochure  Sur  l’échange  des  gaz  dans  la  caisse  du  tympan,  par  le  docteur  Lœwenberg. 
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Le  tome  III  de  la  deuxième  série  du  Bulletin  de  la  Société  académique  de  Brest. 

Un  ouvrage  en  deux  volumes,  intitulé  :  Medical  Statistic  of  the  Provost-Marshal  GeneraC^ 
Bureau. 

La  deuxième  partie  de  V Histoire  rtièdicale  et  chir'ürgîcale  de  la  guerre  de  sécession'. 

Plusieurs  journaux  et  écrits  périodiques. 

M.  Perrin  ;  J,e  rappellerai  que  j’ai  été  chargé  .d’écrire  à  Naples,  au  sujet  des  tubes  de  vaccin 
qui  avaient  été  envoyés  à  la  Sociél'é.  Le  vaccin  qui  a  été  reçu  a  été  recueilli  en  187Zi,  dans  une 
ferme  de  Lombardie,  et  provient  de  génisses  que  l’on  a  inoculées.  Le  vaccin  est  mélangé  à  un 
liquide  conservateur  dont  on  ne  m’a  pas  fajt  connaître  la  icomposition.  Mi  Margotat,  inventeur 
du  procédé  de  conservation,  ayant  des  raisons  particulières  pour  ne  pas  faire  connaître  son 
procédé.  M.  Margotat  est  le  conservateur  officiel  du  gouverUement  italien  ;  je  crois  donc  qu’en 
raison  de  la  situation  officielle  de  l’auteur,  nous  pouvons  pratiquer  des  vaccination^  sans  aucun 
scrupule.  ,  ,■ 

M.  Delasiaüvë  offre  à  la  Société  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Classification  dès  UmUu- 
(lies  mentales,  ayant  pour  double  base  la  psychologie  et  la  clinique. 

COMMUNICATION  ‘ 

M.  Patéson  communique  à  la  Société  un  travail  ayant  pour  titt’e  :  De  i emploi  des  eauæ 
de  Vittel  dans  les  calculs  des  voies  utinair es.  '  • 

M.  Reliqüet  ;  Il  y  a  lieu,  dans  les  affections  des  voies  urinaires,  de  distinguer  la  phospha- 
turie  dépendant  d’affections  du  rein  et  celle  qui  naît  directement  de  l’urine.  Cette  distinction 
est  importante.  Dans  les  calculs  qui  ont  été  présentés  par  M.  Patéson,  il  est  certain  que,  si. 
les  reins  avaient  été  le  siège  d’une  inflammation  chronique,  les  calculs  auraient  été  recouverts 
d’une  couche  beaucoup  plus,  épaisse  de  phosphate.  Je  crois  donc,  que  la  phosphaturie  avait 
bien  plutôt  pour  siège  la  vessie  que  les  reins. 

M.  .  Patéson  :  Parmi  les  graviers  que  j’ai  présentés,  les  uns  étaient  uriques,  et  recouverts 
de  phosphates  formés  dans  la  vessie.  Dans  une  autre  observation,  les  phosphates  s’étaient 
formés  directement  dans  les  reins. 

M.  Reliqüet  :  Il  est  incontestable  que  ces  graviefs  'phosphatiquès  peuvent  se  former  diréc- 
tement  dans  les  reins,  mais  alors  il  y  a  pyélo-néphrite,  et  l’état  de  la  vessie  n’eSt  que  secon¬ 
daire;  tandis  que,  dans  le  fait  de  M.  Patéson,  la  cause  de  production  des  phosphates  était 
bien  plutôt  dans  la  vessie  que  dans  le  rein.  Les  graviers  d’acide  urique  se  recopvrent  très- 
rapidement  de  phosphates  dans  leur  passage  à  travers  la  cavité  vésicale.  Dans  les  faits  relatés 
pa»  M.  Patéson,  on  peut  admettre  que  des  graviers  d’acide  urique  se  sont  primitivement 
formés  dans  les  reins,  et  ont  produit  secondairement  tin  catarrhe  vésical  qui  a  donné  lieu  â  , 
la  décomposition  des  urines  et  à  la  production  de  phosphates. 

M.  Duboc  fait  remarquer  que  deux  des  observations  de  M;  Patéson  se  rapportent  q  des 
femmes  qui  ont  éprouvé  des  douleurs  rénales  ;  donc,  on  est  en  droit  de  conclure  que  la  pro¬ 
duction  de  phosphates  , a  eu  lieu  dans  les  calices  et  les  bassinets,  et  que  l’expulsion  de  ces  , 
graviers  s’est  faite  sous  l’influence  des  eaux  de.  Vittel.  , 

M.  Patéson  admet  l’inflammation  rénale. 

M.  Reliqüet  ;  Je  ne  nie  pas  que  les  graviers  phosphatiques  aient  pu  se  former  dans  les 
reins. 

M.  Patéson  pense  qu’il  s’est  formé  tout  d’abord  des  graviers  uriques  qui  se  sont  recou¬ 
verts  ensuite  de  phosphates  ;  mais  il  croit  que  les  calculs  se  sont  produits  dans  les  bassinets, 
ceux-ci  ayant  été  rendus  le  lendemain  de  la  colique  néphrétique. 

communication  verbale 

M.  Gillette  fait  une  communication  ;sur  deux  faits  de  traumatisme  de  la  paroi  abdominale  : 

P  Coup  de  couteau  dans  la  région  sùs-ombilicale  chez  un  homme  de  30  ans  ;  hernié 
épiploïque;  non-réduction  de  l’épiploon;  cautérisations  avec  le  pel’chlorure  de  fer;  guérison 
sans  accident.  —  2"  Arrachement  de  la  partie  droite  du  Scrotum  par  la  main  d’une  femme  ; 
hernie  du  testicule;  réunion  secondaire;  guérison. 

M.  Horteloüp  :  La  conduite  suivie  par  M.  Gillette,  pôur  lai^daie  du  scrotum,  a  surtout  été 
conseillée  par  Voillemier.  Lorsque  le  testicule  fait  saillie  au  dehors,  à  travers  une  plaie  du 
scrolurn,  ce  dernier  est  recroquevillé,  il  devient  alors  nécessaire  de  faire  un  débridemeotipour 
opérer  la  réduction  ;  on  voit  alors  la  guérison  survenir  en  quelques  jours.  ,  , 
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M.  MARTIN,  relativement  à  la  première  communication,  celle  qui  a  trait  aux  plaies  avec 
issue  de  l’épiploon,  fait  remarquer  que  ces  lésions  n’ont  pas  toujours  une  très-grande  gravité 
Il  cite,  à  ce  propos  le  cas  d  un  individu  qu’il  a  observé,  qui  s’était  fait  une  plaie  de  l’abdo¬ 
men,  et  chez  lequel  1  épiploon  faisait  saillie  au  dehors;  il  réduisit  la  partie  herniée  fit  une 
suturé,  et  la  guérison  survint  sans  le  moindre  accident. 

M.  Martin  cite  ensuite  le  cas  d’un  marchand  de  bois  qui,  en  tombant  de  sa  voiture  se  fit 
sur  le  marche-pied  une  plaie  au  scrotum.  M.  Martin  fit  la  suture,  mais  la  réunion  n’eut  pas 
lieu.  Il  appliqua  ensuite  des  bandelettes  de  diachylon,  et  la  guérison  survint.  M.  Martin 
demande  si,  dans  ce  cas,  il  n’eût  pas  été  préférable  d’appliquer  immédiatement  des  bande¬ 
lettes,  sans  avoir  eu  recours  à  la  suture;  , 


M.  Horteloüp  pense  que  les  sutures  n’ont  pas  dû  être  inutiles;  elles  ont  dû  éviter 
la  hernie  du  testicule. 

M.  Dübüc,  à  propos  de  la  deuxième  observation  qui  a  trait  à  une  plaie  avec  issue  de  l’in¬ 
testin,  dit  que  ces  plaies  ne  sont  pas  toujours  niortelles.  Étant  interne  à  Saint-Antoine,  j’ai 
observé,  dit  M.  Dubuc,  une  femme  que  son  mnri  avait  tenté  d’assassiner  en  lui  plongeant  un 
couteau  dans  rabdomen,  et  chez  laquelle  25  à  30  centimètres  d’intestin  faisaient  saillie  à  l’exté¬ 
rieur.  J’ai  fait  la  réduction  avec  succès,  puis  j’ai  Appliqué  une  suture  enchevillée.  La  malade 
a  guéri.  .  :  '  .  ■  • 


M.’Güiboüt,  à  pro^s  de  l’autre  exemple  de  plaie  abdominale  (avec  issue  de  b  mètres  d’in¬ 
testin)  que  M.  Gillette  à  cité  en  passant,  et  qu’il  a  observé  à  l’Hôtel-Dieu,  dit  qu’il  ne  s’ex¬ 
plique  pas  comment  le  taxis  pratiqué  sur  cette  énorme  masse  d’intestin  sortie  du  ventre  a 
pu  .déterminer  la  rupture  .de  l’intestin,  la  plaie  étant  simple  et  l’issue  de  l’intestin  récente. 


M.  Gillette  :  Je  ne  me  suis  pas  étonné  de  cette  rupture  ;  j’ai  supposé  que  le  coup  de  canif 
avait  déchiré  une  certaine  épaisseür  'de  la  paroi  intestinale,  et  que  j’avais  complété  la  déchi¬ 
rure  par  le  taxis.  '  ' 

Mj  bübuc  a  dit  que  les  plaies  avec  iSsue  d’intèstin  ne  sont  pas  toujours  mortelles.  Cette 
assertion  est  exacte;  mais,  quand  il  y  a  une  issue  considérable  de  l’intestin,  le  cas  est  bien 
souvent  mortel. 

Je  dirai  à  M.  'Antonin  Martin  qu’il  ne  faut  pas  renoncer  à  la  suture  dans  les  plaies  du  scro¬ 
tum.  On  peut  attendre  tout  d’abord;  mais,  s’il  y  a  menace  de  hernie,  il  faut  immédiatement 
pratiquer,  là  suture. 

Dans  les  plaies  de  l’abdomen,  quand  il  y  a  issue  d’épiploon,  il  ne  faut  jamais  réduire 
la  masse  herniée.  La  réduction  est  non-seulement  inutile,  mais  elle  expose  le  blessé  à  de 
graves  dnngers.  . 

La  Société  procède  au  scrutin  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Dieulafoy. 

Sur  20  yotants,  M.  Dieulafoy  obtient  20  voix.  . 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  annuel,  D’'  A.  Le  Blond. 


formulaire 


Traitement  de  la  colique  hépatique.  —,  Barth  et  E.  Besnier. 

Pour  calmer  la  douleur  de  la  oolique'hépatique,  on  place  le  malade:dans  un  bain  tiède,  et 
on  l’y  maintient  le  plus  longtemps  possible.  En  même  temps,  on  administre  le  chloroforme, 
parla  bouche  ou  en  lavement,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  dans  du  sirop  ou  dans  du  lait. 
On  peut  même  le  donner  en  inhalations,  si  l’intensité  des  douleurs  l’exige,  mais  en  s’entou¬ 
rant  de  toutes  les  précautions  que  comporte  l’emploi  des  anesthésiques,  et  sans  avoir  la  certi- 
lude  de  procurer' un  soulagement  durable»  Après  le  chloroforme  viennent  les  préparations 
opiacées,  que  l’on  administre  à’ doses  fractionnées  (1  centigr»  d'èxlràit  thébaïque  tous  les 
quarts  d’heure,  toutes  les  demi-heures,  ou  toutes  les  heures).  Localement,  on  fait  des  fric¬ 
tions  avec  l’exlrait  'de  belladone,  ou'  avec  des  préparations  opiacées  ;  on  applique, des  ventouses 
sèches, 'des  sinapismes.  Certains  malades  se  trouvent  bien  de  fomentations  chaudes  ;  d’autres 
sont  soulagés  par  l’application  de  vessies  remplies  de  glalce.  Le  massage  méthodique  de 
région  a  paru  quelquefois  faciliter  l’issue  des  concrétions  r'ü  'eR  est  de  même  des  douches 
®ur  la  région  de  la  vésicule  biliaire.  Dans  l’intervalle,  des  crises,  on  conseille  l’usage  des  eaux 
alcalines  Wiehy,- Vais-,  Garlsbad)  erf  boisson  bains.  . ^  Alimentation  mixte,  am- 

/®ale  et-svégétale  dans  laquelle  on  fera  dominer  les  végétaux  frais,  herbacés;  abstinence  des 
1  ^eux,  des-huiies-  du  vinaigre,  des-substances-grasses,  des  pâtisseries,  parce  que  leur  diges- 
est  laborieuse  pour  des  sujets  dont  la'fohction  biliaire  est  altérée.  -  N.  G.  ■ 
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Éphcméridcs  médicales. — ■  5  Juin  17,87. 

La  Société  de  médecine  avait  demapdé  des  «  renseignemeDtS;ex4cts  sur  la, manière  de  faire 
rouir  le  chanvre  et  le  linj  sMl  en  résultait  des  ipc^uvénients  pour  dp  santé.  de§  hommes  etdçs 
animaux,  et  quels  étaient  ces  inconvénients,;  et  si.. i’eau  dans  laquellemn  a  fait  rouir  du,  lin 
,  du  chanvre  contractait  des  qualités,  plus  malfaisantes  par  leui’  macération  que  p^r  pelle  dej 
a,utres  substances ..yégétqles.  »  Le  prix  (15a  liy.)  ^ut  .décerné  ,4  Salya  GampilLo,  de  Barcelone, 
pour-  son  mémoire  por  tant  cette  épigraphe,  :  Ars  daiwr.fiTptimc^t  ,eui  ixcta  pinjsica  jmmL— a.  Ch! 


COURRIER 

Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages.  '■  ""  ■  '  '  i 

'  Concours. —  Le  concours  pour  trois  places  dé' médecin  dh  'Bureau  Central* ‘deS‘'li6'pit;(ux 
de  Paris  s’est  terminé,  samedi  2  juin,  par  la  mominatioh  délïMj  Èègroux,  I^endu'et  Gouifaud. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,, rue  de  l’Abbaye,  à  3  heuves  i  jl  -T-;La  Société  ! 

se  réunira  en  séance  ordinaire,  le  vendredi  8  juin  1877.  , 

Ordre  du  jour  :  Sur  les  divers  degrés  d’anémie,  par  M,  Hayeip.,  t-  Observal,ioa,  de  rhu¬ 
matisme  cérébral,  par  M.  Féréol.  -—Maladie  bronzée  mal  de'Po'tt;  tumèur  du  ç'ervèlet,  com-  I 
municalion  par  M.  Ga!lard,,au  nom  de  M.  Girard,  de  MarséiJle.;  .  .  ,  ,  ' 

LÉS  RÉCOMPENSES  DANS  LE  SERVICE  MÉDICAL'  DES  EAUX  MINÉRALES  DE  LA  FRANCE.. 

Sur  la  proposition  de,  l’Académie  de ,  médecine,  le  ministre,  de  l’agriculture  .et  dq  .commerce 
vient  d’accorder  les  récompenses  ci-après  désignées  aux  médecins  qui  se.spnt  lé  pl, us  distingués 
dans  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  la  France, ‘pendant  l’année  1874  :  ,  ,, 

Médailles  d'or  ;  ,M,  le  docteur  Le  Fret,  médecin  ipspect.eur  ,  honoraire  desieaux  de  .Bâréges. 
Médailles  d'argent  :  M.  Dehoul-d’Estrée,  médecin  iœpecteur  des  eaux  minérales,  de  Qon- 
trexéville  (Vosges).  —  M.  le  docteur  E.  Bertherand,  secràairé  général  de  la, Société  climatQ- 
logique  d’Alger,  —  M.  Maret,  médeciUiConsultant  aux, eaux  minérales  de  Bagnères-dé-buclion 
(Haute-Garonne).  ,  -  •  _  .  '  ...  , 

'Rappel  de  médailles  d’argent  :  M.  Vidal,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  d’Aix  (Savoie).  > 
—  M.  Massie,.  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Dax,  ,ïercis  et  Saubuse  (Landes). — M.  Verjon, 
médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Plombières .  (Vosges).  —  M.  Tillot,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  minérales  de  Saint-Chrislau  (Basses-Pyrénées).  —  M.  Arrat-Balous ,  médecin 
inspecteur  des  eaux  d’Eugénie-les-Bains  (Landes).  —  M.  Patézoh,  médecin  inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Vittel  (Vosges).  —  M.  Mulle't,  pharmacien-major  de  1'®  classe  aux  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  l’armée.  s  i 

Médailles  de  bronze  :  M.  Boudant,  médecin  inspecteur-adjoint  des  eaux  du  Mont-Dore  (Puy- 
de-Dôme).  —  M.  le  docteur  Dubuc,  suppléant  du  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Audinac 
(Ariége).  —  M.  Pupier,  médecin  consultant  aux  eaux  de, Vichy  (Allier).  —  M.  Planche,  médecin 
consultant  aux  eaux  de  Sylvanès,  Ahü'àbre , ’etc.  (Aveyrbn).  —  M.  Dubois,  médecin-major  à 
l’hôpital  militaire  d’Hammam-Mescoutin  (Algérie).  —  M.  Challan,  médecin-major  de  l’armée. 

—  L’Association  française  contre  Yabus  du  tabac  et  dès  boissons'  al'kdoliques  vient  de  publier  , 
la  deuxième  livraison  de  la  neuvième  année  de  son  :  ,,, 

Cette  livraison  comprend  :  une  étude. de  M.  Delasiauye  sur  le  délire  du  tabac;  une  note  de 
AI.  P.  Guyot  sur  la  recherche  de  l’oxyde  de  carbone  dans  la  fumée  du  tabac;  une  étude 
médico-légale  sur  les  assurances  sur  la  vie  et  sur  le  rôle  qui  peut  être  attribut  A  Tusage 
immodéré  du  tabac  et  à  l’abus  des  liqueurs  fortes;  un  travail  dè.  M-  Missonnier,; lauréat  de 
l’Association,  sur  les  cercles  d’ouvriers  et  leur  utilité  au  point  de  vue  de  la  température; des 
e.xtraits  d’un  câliier  d’école  par  M.  Baraillon,  instituteur  qommunal. 

L’Association,  qui  se  compose  d’environ  six  cents  membres,  est  aujourd’hui  sous  la  présidesee  • 
de  M.  Louis  Kœnigswarter,  membre  correspondant  de  l’Institut.  Elle  compte  dans  son  Copseiij 
d’administration  :  MM.  les  docteurs  Jolly  et  Jules  Guérin,  présidents  d’honneur;  MM.  Ff®  'f 
Passy  et  Levasseur,  de  l’Institut;  docteur  Cazalas,  sénateur;  Sextius  Michel,  maire  “M 
XV'  arrondissement  de  Paris;  Crivelli,  ancien  inspecteur  d’ Académie;  de  Beaupré,  docteur  e  | 
droit;  le  docteur  Cabanellas;  le  docteur  Riant;  M.  Lesergeant  de  Monnecove,  etc.,  etc.  ^ 

Le  gérant,  RlCHELQT. 


Paris.  —  Typograpliie  Félix  Malteste  et  C*,  rue  des  Deux  Portcs-Sainl-Ssnveur ,  : 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

•  Le  temps  que  nous  subissons  depuis  ce  joli  printemps  n’est  pas  plus  variable 
que  nos  séances  de  l’Académie.  Hier,  soleil  splendide  et  24  degrés  centigrades; 
aujourd’hui,  pluie  froide  et  triste  comme  une  journée  de  novembre.  Mardi  dernier^ 
mémorable  discours  de  M.  Ghauffard;  aujourd’hui,  monotones  rapports  sur  des 
eaux  minérales,  guérissant  tout  et  bien  autre  chose  encore;  comité  secret,  dont 
nous  n’avons  riéh  à  dire,  pas  plus  que  de  la  note  succincte,  mais  intéressante,  lue 
par  M.  Désprès,  candidat  dans  la  Section  de  médecine  opératoire,  note  ayant  pour 
objet  une  opération  de  trâchéotomie  nécessitée  par  la  présence  d’un  corps  étranger 
dans  les  voies  respiratoires. 

Mardi  prochain,  après  l’élection  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  on  s’at¬ 
tend  à:  un  grand  discours  de  M.  Gueneau  de  Mussy  sur  la  pathogénie  de  la  fièvre 
typhoïde. 

CLINIQÜE  CHIRÜfiGICALE  DE  U  FACULTÉ 


SlôteGnieu.  -»■  M.  le  professeur  RICHET. 

SCR  LE  RËSSEttBEMËNT  DES  MACHOIRES  (<); 

Leçons  reçüeillies  par  M.  Pàül  Rëdaud,  interné  du  service. 

Le  traitement  de  la  contracture  de  la  mâchoire  doit  d’abord  être  médical.  Ainsi, 
dans  les  cas  de  cônstriction  inflammatoire  chronique,  succédant  à  des  inflamma¬ 
tions  de  voisinage,  il  se  composera  de  fomentations  émollientes,  de  résolutifs  et  de 
révulsifs.  Presque  toujours  il  m’a  réussi  dans  ces  cas  de  contracture  passagère  dont 
je  vous  ai  cité  des  exemples  dans  mes  leçons  précédentes,  lorsque  la  maladie  remon¬ 
tait  à  quelques  semaines  seulement. 

Si  ces  moyens,  employés  avec  persévérance,  échouent,  et  si  la  contracture  per¬ 
siste  depuis  quelque  temps  déjà,  on  est  autorisé  à  se  servir  de  moyens  mécaniques, 
lesquels  ont  pour  but  la  dilatation  progressive  ou  rapide  des  mâchoires.  Toutefois, 
je  ne  vous  conseille  pas  de  recourir  d’emblée  à  la  dilatation  rapide  ;  il  vaut  mieux 
agir  lentement  et  progressivement.  Divers  instruments  sont  à  votre  disposition  : 
d’abord,  les, coins  de  bois,  qui  sont  les  plus  simples;  puis  les  divers  instruments  de 
Valentine  Mott,  de  Brainard,  de  Collin,  essentiellement  composés  de  deux  plaques 
en  bois,  en  ivoire  ou  en  métal,  qui  peuvent  s’introduire  entre  les  dents  et  s’écar¬ 
ter  au  moyen  d’une. vis.  —  L’instrument  de  M.  Collin,  construit  d’après  ces  prin¬ 
cipes,  est  certainement  un  des  meilleurs,  On  peut  aussi  se  servir  avec  succès  d’une 
vis  sans  fin,  en  bois  ou  en  ivoire,  ayant  la  forme  d’une  toupie,  qu’on  introduit,  en 
la  faisant  tourner  lentement,  entre  les  dents  du  malade;  presque  toujours  on  par¬ 
vient  ainsi  à  écarter  effectivement  les  mâchoires  ;  mais  il  faut  pour  cela  trouver  des 
dents  saines  et  solides;  autrement,  l’action  de  ce  pas  de  vis  est  tellement  puissante, 
que  les  dents  se  brisent,  alors  même  qu’elles  sont,  en  apparence,  résistantes  et  non 
cariéesi  II  est  évident  d’ailleurs  que  ces  deux  moyens  ne  peuvent  s’employer  que 
dans  les  cas  où  il  n’existe  pas,  de  rétraction  fibreuse  ancienne  fortement  orga¬ 
nisée. 

Dans  les  cas  plus  sérieux  où  la  constriction  est  ancienne,  où  elle  date  de  huit  à 
dix  mois  et  plus,  et  où  sa  cause  première  persiste,  le  chirurgien  doit  d’abord  faire 
disparaître  cette  cause  de  la  constriction  :  extraire,  par  exemple,  la  dent  de  sagesse,  ou 
enlever  les  séquestres,  pour  Chercher  à  obtenir  ensuite  l’écartement  graduel  des 
mâchoires. 

La  myotomie,  proposée  par  quelques  chirurgiens,  nous  paraît  rarement  utile; 
presque  toujours  je  la  crois  insuffisante,  et  j’ajoute  qu’elle  est  difficile  à  pratiquer, 

(1)  suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  (Tes  15  et  22  mai. 

Tome  XXIIL  —  Troiti'eme  série,  80 
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et  non  sans  danger.  Je  ne  connais  pas  de  cas  de  conslriction  des  mâchoires,  un  peu 
ancienne,  dans  lequel  la  section  des  muscles  ait  réussi  à  guérir  complètement  la 
contracture  des  mâchoires.  Enfin,  dans  les  cas  où  l’on  a  essayé  de  secüonner  les 
muscles,  le  masséter  et  le  temporal  seuls  ont  été  atteints.  On  n’a  jamais  fait,  que 
je  sache,  la  section  du  ptérygoïdien  interne.  Dans  un  cas,  l’apophyse  coronoide  a  été 
réséquée.  —  Enfin,  il  ne  me  paraît  pas  démontré  que,  dans  les  cas  où  la  section 
musculaire  a  paru  être  suivie  de  succès,  on  ne  serait  pas  arrivé  à  obtenir  la  guérison 
par  des  moyens  plus  simples.  Si  la  constriction  est  due  à  la  seule  contracture  mus¬ 
culaire,  sans  complication  de  rétraction  des  tissus  fibreux,  le  traitement  médical, 
joint  aux  moyens  dilatateurs,  suffit,  et  la  myotomie  devient  inutile  ;  si  la  constric¬ 
tion  est  due  à  l’action  simultanée  de  la  contracture  des  muscles  et  de  la  rétraction 
fibreuse,  la  section  musculaire  sera  insuffisante  et  n’amènera  aucun  résultat. 

Chez  le  malade  qui  a  fait  l’objet  de  nos  cliniques  précédentes,  la  contracture 
durait  depuis  très-longtemps;  elle  était  par  conséquent  accompagnée  de  rétraction 
fibreuse,  et  je  vous  avais  prévenus  que  probablement  nous  serions  obligés  de  recou¬ 
rir  à  d’autres  moyens  que  la  myotomie,  que  je  tenais  cependant  à  essayer  pour  don¬ 
ner  satisfaction  à  des  avis  de  collègues  que  j’avais  consultés,  et  qui  s’étaient  pro¬ 
noncés  en  sa  faveur.  Mais,  après  la  section  du  masséter,  je  vous  rappelle  que  nous 
n’avons  pu  obtenir  le  plus  petit  écartement  des  mâchoires.  C’est  alors  que,  jugeant, 
vu  cet  échec  absolu^  que  la  section  du  temporal  ou  du  ptérygoïdien  externe  ne  nous 
donnerait  aucun  résultat,  je  me  décidai  immédiatement  à  pratiquer  l’ostéotomie. 

Lorsque  la  constriction  reconnaît  pour  cause  des  brides  cicatricielles  siégeant  en 
avant  du  masséter,  on  a  proposé  de  faire  la  section  pure  et  simple  de  ces  fibres.  Si 
elles  siègent  uniquement  sur  la  muqueuse,  on  peut  se  contenter  de  les  couper  par 
la  cavité  buccale,  sans  intéresser  ni  la  peau  ni  les  muscles.  Mais,  quand  elles  attei¬ 
gnent  les  téguments,  comme  dans  les  cas  de  brides  qui  succèdent  à  la  pustule  ma¬ 
ligne  ou  à  la  gangrène  de  la  bouche,  il  faut  faire  la  section  à  ciel  ouvert,  depuis  la 
commissure  jusqu’au  masséter.  Immédiatement  après  l’opération,  l’écartement  se 
fait  facilement;  mais  il  est  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  le  mainte- 
tenir  et  d’empêcher  la  récidive. 

On  peut  même  poser  cette  règle  générale,  applicable  non  pas  seulement  aux  cica¬ 
trices  vicieuses  des  mâchoires,  mais  aux  cicatrices  vicieuses  en  général,  que  toute 
section  de  brides  cicatricielles^  non  suivie  d’auio'plastie^  est  fatalement  condamnée  à 
l’impuissance.  Or,  dans  la  région  massétérine,  les  autoplasties,  surtout  à  la  suite  des 
gangrènes,  sont  d’une  exécution  bien  difficile,  et  leur  réussite  fort  incertaine,  à  cause 
de  la  nécessité  où  se  trouvent  les  opérés  d’écarter  les  mâchoires  pour  la  mastication 
et  les  autres  besoins  de  la  vie. 

Guersant,  qui,  en  sa  qualité  de  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants,  avait  eu  sou¬ 
vent  à  traiter  de  ces  brides  cicatricielles,  déclarait  à  la  Société  de  chirurgie  que  la 
section  pure  et  simple  ne  lui  avait  jamais  donné  de  bons  résultats. 

C’est  pour  ces  cas  difficiles  qu’a  été  créée  la  méthode  de  l’ostéotomie  pratiquée  en 
avant  des  brides  cicatricielles ,  de  façon  à  obtenir  une  pseudarthrose  permettant 
rabaissement  de  la  mâchoire  inférieure.  Vous  savez  que  c’est  à  Rizzoli  qu’est  dû  ce 
progrès,  et  qu’Esmarck  n’a  fait  que  suivre  ses  traces  en  modifiant  le  procédé  opéra¬ 
toire. 

C’est  au  procédé  de  Rizzoli  que  j’ai  eu  recours  chez  notre  malade;  et  si  j’ai  fait  la 
section  de  l’os  sur  un  point  beaucoup  plus  reculé  que  le  chirurgien  de  Bologne,  c’est 
que  l’obstacle  à  l’abaissement  de  la  mâchoire  siégeait  beaucoup  plus  loin  que  dans  les 
cas  de  brides  cicatricielles  géniennes. 

Je  viens  de  dire  que  cette  méthode  de  l’ostéotomie  pour  établir  une  pseudar¬ 
throse  en  avant  des  brides  cicatricielles  avait  été  imaginée  par  Rizzoli.  Ceci  n’est 
peut-être  pas  tout  à  fait  exact,  puisque,  suivant  Rizzoli  lui-même,  c’est  à  son  maître, 
le  professeur  Baroni,  que  devrait  en  être  rapportée  la  première  idée,  et  môme  un 
commencement  d’exécution  en  1832.  Ce  n’est  que  beaucoup  plus  tard  que  Rizzoli, 
d’une  part,  puis  B.  Carnochan,et  enfin  Esmarck,  l’auraient  modifiée.  Permeltez-moi 
de  vous  rapporter  en  peu  de  mots  le  fait  de  Baroni. 


L’UNION  MÉDICALE. 


911 


Baroni,  ayant  à  traiter  un  malade  qui  avait  eu  la  joue  emportée  par  un  coup  de 
feu,  et  qui  ne  pouvait  ouvrir  la  bouche  en  raison  de  brides  cicatricielles  assez  résis¬ 
tantes,  fit  d’abord  la  section  de  ces  brides;  mais,  s’apercevant  que  le  maxillaire 
était  nécrosé,  il  fit  la  résection  de  la  branche  de  cet  os  en  avant  de  l’apophyse  coro- 
noïde,  et  il  remarqua  que  le  malade,  grâce  à  cette  opération,  pouvait  ouvrir  parfai¬ 
tement  la  bouche.  Cette  observation  ne  fut  pas  perdue,  et  plus  tard  Rizzoli,  son 
élève,  pensa  que  cette  section  du  maxillaire  pourrait  être  généralisée  et  utilement 
pratiquée  dans  les  cas  de  contracture  musculaire  et  fibreuse.  Mais  ce  n’est  qu’en  1857 
qu’il  put  mettre  ce  projet  à  exécution  sur  un  de  ses  malades  et  qu’il  obtint,  par  cette 
méthode,  un  succès  complet.  —  Puis  les  faits  se  multiplièrent  avec  des  alternatives 
de  revers  et  de  succès.  Dans  plusieurs  opérations,  on  eut  beaucoup  de  peine  à  main¬ 
tenir  la  mobilité  dans  la  pseudarthose.  C’est  alors  qu’Esmarck,  au  lieu  de  faire  une 
section  simple,  à  l’exemple  de  Rizzoli,  proposa  de  faire  une  perte  de  substance  à 
l’os,  c’est-à-dire  une  sorte  de  résection.  Il  circonscrivit,  entre  deux  traits  de  scie,  un 
fragment  d’os  qu’il  réséqua. 

Le  procédé  de  Rizzoli,  comme  manuel  opératoire,  est  certainement  beaucoup 
plus  simple  que  le  procédé  d’Esmarck.  Rizzoli  incise  la  muqueuse  dans  le  sillon 
gingivo-buccal  ;  une  fois  le  maxillaire  mis  à  découvert,  il  glisse  la  branche  non 
coupante  d’un  ostéotome  le  long  de  la  face  interne  du  maxillaire,  jusqu’au  dessous 
de  son  bord  inférieur  ;  puis,  appliquant  la  branche  coupante  de  l’instrument  sur  la 
face  antérieure  de  l’os,  il  la  sectionne  d’un  seul  coup  ;  mais  ce  procédé  n’est  appli¬ 
cable  qu’au  maxillaire  des  enfants;  chez  les  adultes,  il  est  impraticable,  et  il  faut 
remplacer  le  sécateur  par  la  scie  à  chaîne. 

Esmarck  est  obligé  de  découvrir  l’os  dans  une  assez  grande  étendue  pour  circons¬ 
crire  entre  deux  traits  de  scie  une  portion  de  l’os  qu’il  résèque,  ce  qui  complique 
beaucoup  les  manœuvres. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  résultats  de  ces  deux  procédés,  nous  voyons 
que  l’ankylose  consécutive  de  la  pseudarthrose  est  plus  fréquente  après  le  procédé 
d’Esmarck,  ce  qui  a  lieu  de  surprendre.  Ainsi,  d’après  le  relevé  deM.  Simon  Duplay 
publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine^  en  1864,  nous  trouvons  que,  sur 
13  opérés  par  le  procédé  de  Rizzoli,  il  y  eut  3  morts,  1  récidive  et  9  succès;  tandis 
que,  sur  12  opérés  par  le  procédé  d’Esmarck,  on  ne  compte  qu’une  mort,  mais  4  ré¬ 
cidives  et  7  succès,  de  telle  sorte  que  le  procédé  de  Rizzoli,  suivant  cette  statis¬ 
tique  un  peu  restreinte,  donnerait  plus  de  morts  que  le  procédé  d’Esmarck,  mais 
procurerait  moins  d’insuceès. 

Il  est  difficile  de  préciser  bien  nettement  la  cause  de  cette  différence,  peut-être 
les  accidents  de  septicémie  auxquels  ont  succombé  les  malades  de  Rizzoli  tiennent- 
ils  à  ce  que  le  pus  s’écoulait  moins  facilement  au  dehors,  et  à  ce  que  les  malades 
ont  été  empoisonnés  par  l’absorption  des  liquides  putréfiés  mélangés  à  la  salive. 
Depuis  longtemps  déjà  j’ai,  en  effet,  démontré  que  c’est  à  cette  cause  que  doit 
être  attribuée  la  mort  dans  certains  cas  de  fracture  du  maxillaire  compliquée  de 
plaie.  Or,  les  opérés  par  le  procédé  de  Rizzoli  sont  tout  à  fait  dans  ce  cas  ;  ils  ont 
une  fracture  compliquée  dont  la  suppuration  se  déverse  dans  la  cavité  buccale, 
laquelle,  se  mélangeant  avec  la  salive,  est  déglutie  et  avalée. 

Pour  mon  compte,  je  suis  depuis  longtemps  tellement  frappé  de  ces  inconvé¬ 
nients  que  je  n’ai  pas  hésité,  chez  le  malade  dont  je  viens  de  vous  rapporter  l’his¬ 
toire,  à  pratiquer  les  incisions  aux  parties  molles,  dans  la  région  hyoïdienne,  de 
façon  à  ce  que  le  pus  et  la  salive  contaminée  s’écoulassent  facilement  au  dehors  ; 
aussi  la  guérison  n’a-l-elle  été  entravée  par  aucun  accident.  La  plaie  a  continué  à 
suppurer;  le  lambeau  quadrilatère  que  nous  avions  relevé  a  peu  à  peu  diminué  de 
volume  et  s’est  parfaitement  réappliqué  sur  l’os.  Deux  petites  lamelles  osseuses 
nécrosées  correspondant  aux  surfaces  de  section  des  deux  fragments  se  sont  succes¬ 
sivement  éliminées  et  sans  accident. 

Vous  pouvez  voir  en  ce  moment  cet  opéré  dans  nos  salles;  il  peut  être  considéré 
comme  guéri.  Le  fragment  supérieur,  en  arrière  du  point  où  a  été  fait  la  section,  a 
été  attiré  en  haut  et  en  dedans  par  les  muscles  masséter  et  ptérygoïdien.  Vous 
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pouvez  le  sentir  faisant  une  saillie  assez  marquée  dans  la  cavité  buccale.  Le  frag¬ 
ment  inférieur,  situé  par  conséquent  en  avant  de  la  section  osseuse,  a  été  attiré  eq 
bas,  il  ne  s’articule  que  par  une  petite  partie  avec  le  fragment  supérieur.  Nous  avons 
lieu  d’espérer  que  la  pseudarthrose  établie  à  ce  niveau  persistera.  D’ailleurs  cef 
opéré  peut  ouvrir  assez  largement  ses  mâchoires,;  il  ne  se  plaint  d’aucune  gêne,  il 
peut  se  nourrir  très-facilement,  et  son  état  .général  est,  aujourd’hui,  des  plus  satis¬ 
faisants. 

30  novembre.  Après  dix  mois,  écoulés,  nous  venons  de  revoir  ce  malade,  chez 
lequel  la  pseudarthrose  s’est  parfaitement  maintenue.  Son  état  est  aussi  sàti'sfâisant 
que  possible.  Il  reste  une  petite  fistule  à  la  région  hyoïdienne  par  laquelle  il  s’écoule 
de  temps  à  autre  quelques  gouttes  de  pus.  Il  est  probable  qu’il  y  a  encore  une  petite 
portion  d’os  nécrosé  à  éliminer.  Quant  aux  fonctions  du  maxillaire  inférieur,  au  point 
de  vue  de  la  mastication,  elles  ne  laissent  rien  à  désirer  comme  force.  Nous  avons 
pu  nous  en  assurer  en  nous  faisant  serrer  le  doigt  par  le  rapprochement  des  mâ¬ 
choires.  Il  est,  on  peut  dire,  actuellement  certain  que  cette  pseudarthrose,  dont  les 
mouvements  sont  trèsrSufiisants,  se  maintiendra  en  cet  état. 


BÏBLIOTHËaUE 


L’URÉE  ET  LE  FOIE.  Variations  de  la  quantité  de  l’urée  éliminée  dans  les  maladies  du  foie; 

par  P.  BrouardHl,  agrégé  à  la  FacuUé  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hépital  Saint- 

Antoine.  Paris,  1877.  G.  Masson,  libraire. 

Un  parallélisme  exact  entre  la  quantité  d’urée  éliminée .  et  l’élévation  de  la  température 
fébrile  semblait  admis  sans  conteste  depuis  assez  longtemps,  et  cette  théorie  séduisante  était 
exposée,  dans  son  acception  la  plus  large,  par  notre  maître  M.  te  professeur  Hirtz  (article 
FrÈVRE  du  Dictionn.  de  méd:  et  de  chir.  frai.).  L’excès  de  combustion,  l'intensité  des  phéno¬ 
mènes  de  désassimilation,  inséparables  de  la  fièvre,  avaient  ainsi  pour  mesure  l’urée  excrétée 
dans  les  vingt-quatre  heures.  ' 

Queiques  faits  isolés  s’élevaient  cependant  contre  cette  opinion.  Frappé  de  l’importance  de 
ces  exceptions  â  la  loi,  guidé  par  des  travaux  antérieurs  qui  avaient  passé  inaperçus,  M.  Brouar- 
del  a  interrogé  la.clinique,  et  l’analyse  des  urines  d’un  grand  nombre  de  malades  l’a  conduit 
à  des  résultats  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  :  Q.uelle  que  soit  la  valeur  de  l’urée  comme.sym- 
bole  de  la  destruction  des  tissus,  quelle  que  soit  la  nature  intime  des  phénomènes  chimiques 
qui  lui  donnent  naissance,  abstraction  faite  dé  l’nfluence  du  régime  alimentaire  sur  la  com¬ 
position  des  urines,  et  le  rein  étant  toujours  supposé  sain,  l’éliminàtion  dé  furée  est  dans  une 
relation  étroite  avec  l’état  du  foie  ;  c’est  l’organe  hépatique,  soit  par  l’activité  de  sa  circulation, 
soit  par  l’intégrité  de  son  tissu  propre,  qui  règle  la  quantité  d’iirée. 

Si  nous  faisons  précéder  de  quelques  restrictions  l’énoncé  du  résultat  oibtenu  par  M.  Brouar- 
del,  c’est  pour  lui  conserver  sa  portée  générale,  pour  mettre  plus  nettement  en  relief  le  fait 
fondamental  qui  ressort  de  ces  recherches.  Nous  aurons  l’occasion  de  montrer,  chemin  fai¬ 
sant,  qu’elles  fournissent  ou  font  entrevoir  aussi  la  solution  de  plusieurs  des  questions  que 
soulève  l’étude  de  l’urée.  ,, 

Les  rapports  du  foie  .et  de  l’urée  avaient  été  entrevus  par  des  auteurs  assez  nombreux;  les 
premières  indications  sur  ce  sujet  remontent  à  Fourcroy  et  V'auquelin  (1806);  certains  pas¬ 
sages  de  Bayer,  Prout,  et  plus  récemment,  de  M,  Bouchardat,  y  font  aussi  allusion.  On  ne 
s’attacha  point  à  celte  idée,  et  l’opinion  généralement  adoptée  fut  celle  de  M.  Dumas  :  forma¬ 
tion  de  l’urée  par  oxydation  des  matières  azotées  de  l’économie,  cette  oxydation  ayent  lieu  au 
xiveau  du  réseau  capillaire,  c’est-à-dire  dans  l’intimité  des  tissus.  MM.  Béchamp  et  Ritler 
ayant  obtenu  directement  de  l’urée  en  oxydant  des  matières  albuminoïdes  à  l’aide  du  perman¬ 
ganate  de  potasse,  cette  origine  de  l’urée  qe  semblait  plus  douteuse.  Lehmann  l’admit  aussi  en 
principe;  seulement,  au  lieu  de  placer  laferipation  de  Furée  «  sur  les  lieux  mômes  où  s’opère 
le  renouvellement  des  parties  désorganisées,  n  il  pense  «  qu’elle  se  forme  de  préférence  dans 
le  sang,  aux  dépens  d’autres  matières  azotées,  constituant  des  débris  d’organes  ou  des  pro¬ 
duits  de  la  transmutation  des  tissus.  » 

M.,  Brouardel  rejette  çette  théorie  de  la  combustion,  pour  les  l’aisohs  suivantes  :  Dans  les 
fièvres,  l’élévation  de  la  température  ne  se  traduit  pas  par  Une  élévation  constante  de  l’urée 
produite;  si  l’excès  de  chaleur,  dans  la  fièvre,  était  dû  tout  entier  à  une  combustion  exagérée 
des  matières  albuminoïdes,  le  poids  de  l’urée  excrétée  devrait  décupler  dans  l’urine,  ce  qui 
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n’a  jamais  lieu  (Darricarère)  ;  enfin,  l’urée  est  éliminée  en  quantité  très-considérable  par  des 
malades  qui  ont  une  température  abaissée,  notamment  les  diabétiques. 

'  La  théorlà  de  Toxydatipn  donnant  prise,  comme  on  vient  de  le  voir,  à  de  sérieuses  objec¬ 
tions,  plusieurs  autres  interprétations  furent  données  de  la  production  de  l’urée.  M.  Robin 
l’'attribué  à  un  dédoubleriient,  l’urée  naissant,  dit-il,  «  par  catalyse  dédoublante  durant  la 
désassimilation,  ruii  des  côtés  du  double  acte  continu  de  nutrition.  »  Quant  au  siège  de  ces 
dédoublements,  HèynsiuS,  Kûhne,  Meissner,  les  localisent  dans  le  foie  ;  et  Fuhrer  et  Ludwig, 
prédisaiit  davantage,  font  provenir  l’urée  de  la  décomposition  des  globules  du  sang,  théorie 
admise  après  euk  par  un  certain  nombre  de  physiologistes.  Enfin,  Cyon  chercha  à  démontrer 
directement  la  formation  de  l‘ürée  dans  le  foie,  en  la  dosant  coraparativèment  dans  le  sang  de 
la  "veiiie  porte  él  dans  celui  des  veines  sus-hépatiqueS  chez  les  chiens.  L’origine  hépatique  dé 
l’urée  fut  adoptée  et  développée  par  Murchison  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  du  foie,  et 
par  M.  le  ^professeur  Charcot  dâtis  des  leçons  récentes  sur  lé  même  sujet. 

Telles  sont,  brièvement  résüriiées,  les  principales  étapes  pat  lesquelles  a  passé  la  physiologie 
sùr'  cétté’  question  de '  la  production  de  t’urée.  On  trouvera  indiqués  oU  analysés,  dans  le 
mémoire  dq  M.  Brouardel,  tous  les  travaux  qui  s’y  rapportent.  Il  était  nécessaire  de  s’arrêter 
'qüelqué  péii'  à  è'ét  -exposé  de  la  question,  pour  montrer  les  antécédents  auxquels  peuvent  se 
rattacher  les  recherches  de  M.  Brouardel,  et  sur  quel  terrain  eilés  ont  pris  naissance.  Nous 
Xérroiisy  à 'propus^d'é' chaque  maladie,  dans  (juèllé' mesuré'  les  observations  cliniques  avaient 
éèlairé  jusqu’iéî  laUhèorie  de  la  production  de  l’uréé  par  le  foié. 

"  Les  'âhaiyses'  d’Urin  qui  formènt  ta  partie  es'sénlielle  , du  travail  de  M.  Brouardel,  ont  été 
faites,  dans  .son  laboratoire  de  l’hépitai  Saint-Antpiné,  avécf  toute  la  régularité  et  tout  le  soin 
dèairàbîes;  lé  procédé  de  dosage  est  celui  de  Léçomle;  modifié’ par  Esbach.,  ,  ' 

.  'taquahtitéd’urée  èxcrétée  varie,  dans  lés  maladies  du  foie,  en  plus., pu  en.  moins  :  augmen¬ 
tation '^aps*  le, s  cas  où  foie  est  lé  siégé  d’un ‘ajBfiux  sanguin^,  d’une  congestion  qu’on  peut 
légit|»ipniént  rattacher  â  une  suractivité  fonctionnelle;  diminution,  danà  les  cas,  de  beaucoup 
pjus  npmbreùxi ‘où  lu  tissu  du  foie  est,  détruit  en  tout  ou  en  partie  par  une  lésion  quelconque. 
’Frérichs  à  touché  de  près  la  diminutibn  où  1^  disparition  de  Turée  dans  Xiclhr^  grave 
(alrùphïé  jaune  aigüè, hépatite ‘diffuse)  ;  il,  en  donné  des  exempies,  .mais  ses  conclusions,  man¬ 
quent  ,  forcément  dé  précision,  faute  d’analyses,  .naétbodiques  et  journalières.  En  même  temps 
que  la  disparition  de  rùréè,'‘il  a  noté  aussi  fabbhdahcè  de  la’  créatine,  comme  par  une  sorte 
de  substitution  entre  ces  deux  substances.,  Parkes  a,  confirmé  les  observations  de  Ererichs  sur 
rictëre  grave  ;  il  indique  en  outré  l’abondance  de  Jp  leucine  et  4®  la  tyrosine,  quand  l’urée  a 
disparu  dé  l’ürinè,  et  raécumulatiou  dàns  le  foie  de 'ces  pripcipea,  représeutaut  un  temps 
àWêt  dans  la  trânsfdrmqtiùn  des,  matières  albuminQïdè& 

^  La  ayant ‘éa  lèsiôn  earacféfist|qùe  dans  léjfdie,  a  donné,,  comme  rictèrp  grave, 

ùné' dispéiùtiori  jirésqué^  é  ‘  Purée  dans  l’urîné  ,  certains' 'inqiades.  Tontefpis,  Us 

recherché^  sût’’  ce  pi)iùt  ‘spécial  sont  encore  peu  '  nombreuses.  ^  h,',  défaut  d’observations  person- 
néllès,  que  ,  le  hasard  ne  lui  a  pas.  "fourmes  jusqu’à  ’présent/.M,  Brouardel  considère  comme 
ahqùis  les Ms^de  Freriché  . 

Dès  expériences'  par  ' mtçæiçaiiçn  phosphoré^.  ont  été  faites  sur  des  chiens.  L’urée 

baisse  à  lüesuré  que  la  dèstructiou  des  celluiés  du  .loie  fait  des  procès  '(dégénérescence  gra- 
nüld-g'raiSseüséij  nùlls  avéç;',  dés' périodes  dyùgniéntation  relativé,  liéçs  très-proba&Ierqent  à 
une  irritation  circulatoire;  dans  une  expériencè  de  cç  , genre,  Pexamén  microscopique  pratiqué 
pàri  M.‘''(S:ahébçr‘a foie,  avac  développement  des 

Soirs  lè  nom  ^idêre,  psei^o-grave^,  Mi„ïlr()uardel!  réunit  certains  faits,  simulant  au  début 
Pictèré  grave,  avéc  dlminütîon'èxcèssive  dé  l’urée,  et  guérissant,  à  là  suite  d’une  crise  uri¬ 
naire,  avec  polyurie  et,  excrétion  très-abondante  d’urée,'  mais  sans  élévation  de  température. 
On  voit  dëja,'par  cét  exemple,  quelles  données  importantes  on  pourra  retirer  de  l’examen  des 
urines  polir  le  pronostic  de  certaines  maladies  du  foie. 

C’est  M.  Bouchardât  qui  a  signalé  le  pijteÏQiéi’  la  production  exagérée  de  Purée  dans  X'ictére 
simple  avec  congestion  du  foie.  Plusieurs  observations  de  M.  Brouardel,  en  confirmant  le  fait, 
montrent  en  outre  que  les  variations  de  l’urée  .suivent  les  variations  du  volume  du  foie. 

h' hépatite  suppurée  avait  fourni'â  Parkès,  dès  i8d6,  l’occasion  d’apercevoir  les  rapports 
entre  l’urée  et  le  foie  rdiminution  en  rapport' avec  Péfendue  des  ravages  de  l’abcès;  augmen¬ 
tation,  au  contraire,  quand  l’activité  sécrétoire  des  cellules  s’accroît  sous  i’infiaence  d’une 
tuméfaction,  d’une  congestion  de  l’organe.  Les  malades  de  Parkes,  comme  celui  dont 
M.  Brouardel  donne  l’observation,  rendaient  très-peu  d’urée,  malgré  leur  fièvre. 

Quand  les  calculs  s’enclavent,  dans  les  voies  biliaires  dans  le  cours  de  k  tithiafe  biliaire^  le 
fôie 'S’atrophie  et  Purée  diminué  Irès-notablèment.  Elle  descend'à  h  et  à'i2  gram.  pour  vingt- 
quatre  heures  dans  la  cirrhose,  soit  atrophique,  soit  hypertrophique,  et  cela  même  quand  le 
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malade  continue  à  se  nourrir  et  à  digérer,  fait  important  qui  démontre  que  l’inanition  doit 
être  écartée  comme  cause  de  la  diminution  de  l’urée. 

Le  foie  cardiaque,  étant  une  variété  de  cirrhose,  agit  comme  celle-ci  sur  l’urée.  Ici  encore 
la  recherche,  de  l’urée  fournit  des  données  de  la  plus  haute  importance  pour  le  pronostic,  si 
l’on  réussit  à  faire  remonter  le  chiffre  de  l’urée  (surtout  par  la  digitale),  on  peut  porter  un 
pronostic  favorable  quant  aux  complications  hépatiques;  si  l’urée  reste  abaissée,  c’est  que  les 
lésions  du  foie  cardiaque  sont  étendues  et  profondes,  et  la  glande  ne  prenant  plus  une  part 
suffisante  aux  actes  nutritifs,  le  pronostic  est  grave  à  courte  échéance.  Les  mêmes  conclusions 
pronostiques  se  déduisent  de  l’analyse  des  urines  dans  la  phthisie  pulmonaire,  en  raison  de 
la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  dont  elle  s’accompagne  toujours.  Même  lésion  et  mêmes 
résultats  au  point  de  vue  de  l’urée  dans  les  suppurations  osseuses.  Diminution  de  l’urée,  comme 
on  pouvait  s’y  attendre,  dans  le  cancer  et  les  kystes  hydatiques  du  foie. 

La  congestion  simple  du  foie  existe  dans  l’embarras  gastrique  et  dans  certains  cas  cliniques 
que  M.  Brouardel  désigne,  à  l’exemple  d’Aran,  sous  le  nom  de  congestion  spléno-hépatique; 
de  plus,  il  a  produit  expérimentalement  la  congestion  du  foie  sur  les  chiens,  au  moyen  de 
contusions.  Dans  tous  ces  cas,  augmentation  de  l’urée. 

On  sait  aujourd’hui  que  le  foie  se  rétracte  pendant  h  colique  de  plomb;  les  faits  cliniques 
montrent  que  l’urée  varie  comme  le  volume  du  foie. 

Nous  arrivons  enfin  à  la  glycosurie,  dont  on  comprend  toute  l’importance  dans  la  question 
qui  nous  occupe,  püisqu’ici  c’est  le  foie  qui  est  essentiellement  en  cause.  Dans  la  glycosurie 
passagère  de  la  grossesse  (de  Sinéty)  où  du  choléra,  il  y  a  simultanément  augmentation  de 
l’urée;' résultat  presque  nécessaire,,  tant  de  raisons  tendant  à  prouver  que  les  deux  produits  se 
forment  dans  le  même  lieu.  Quant  à  la  glycosurie  permanente  ou  diabète,  certains  points  de 
son  histoire  concernent  particulièrement  l’urée.  Les  diabétiques,  malgré  une  température  habi¬ 
tuellement  abaissée,  sont  les  malades  qui  éliminent  iâ  plus  grande  quantité  d’urée,  jusqu’à 
Ù8  grata.  dans  les  vingt-qüàtre  heures,  chez  üh  'malade  à  la  diète.  Ges 'faits  sont  d’abord  en 
opposition  formelle  avec  la  théorie  de  la  combustion  ;  bn  Sait,  d’autre  part,  que  c’est  dâhs  lè 
foie  que  s’accomplissent  la  plupart  des  échanges  qhi  aboutissent' à  la  formation  dè  la  matière 
glycogène.  L’urée  et  le  sucre  étant  associés  dans  la  glycosurie  ,  per madenté  ou  passagère, 
quelle  présomption  puissante  pour  localiser  leur  production  dans  le  naême  organe.  Il  faudra 
examiner,  dans  ce  sens,  l’urine  des  diabétiques,  les  observations  sur  ce  point  étant  encore 
assez  limitées.  ',  , 

'  St  nous  avons  réussi  à  présenter  clairement  ib  résultât  des  rechérches  d'é  M.  Brouardel,  on 
reconnaîtra  avec  lui  «  qu’on  pourra  utiliàer  en  clinique  les  Variations  de  la  quantité  d’uréé 
éliminée  par  leS  urines  (les  reins  étant  sains)  pour  établir  le  diagnostic  et  le  pronostic  des 
lésions  du  foie.  »  Mais  cette  conclusion  reste  bien  .au-deSsous  des  faits  :  c’est  la  physiologie 
qui  est  intéressée  ici  au  moins  autant  que  la  pathologie.  .  PéutrOn  dire  que  nos,  connaissances 
sur  les  fonctions  du, ;foie  fussent  bien  satisfaisantes,,  jüsqu’ici,  malgré  la  découyérté,de  la  gly¬ 
cogénie  hépatique?  Ne  senlblàit-il  pas  qüe  cettè  glande  volumineuse,  placée  sur  le  Seuil  dè 
tous  les  actés  nutritifs,  dût  y  mâi’qher  son  iotervedtion  par  quelque  signe  palpable  qui  nous 
échappait  encore?  Et  cette  domination  souveraine  dü  foie  sur  tous’ les  phénomènes  de  le 
nutrition  ne  >ésulterait-elle  pas'idiplicitèment  de  .son  rôle  Sür'la  production  de  l’urée?  Bien 
d’autres  questions' sont  encore;à  résoudre  ;  Quellés  circonstariçes  autres  que  les  altérations,  dii 
foie  modifient  la'composilion  desnrines?  A  quel  mordent  précis  du  cycle  de  la  dutrïtion  s’exerce 
son  influerice?  En  dehors  de  Turéè,  comment  agit-elle  sur  lés  autres  produits  dé  transformation 
des  matières  albuminoïdes?  Le  foie  étant  empêché,  que  deviennent  Ces  produits?  Dans  quelles 
parties  de  l’économie  et  sous  quelles  formes,  les  retrouve-t-on?  Ces  points  seront  éclaircis  par 
les  travaux  ultérieurs  que  nous  annonce  ivL  'Bropardef,  et  quand  paraîtrorit  ceux  que  son  pre¬ 
mier  mémoire  ne  manquera  pas  de  susciter.  ' 

.  '  ■ .  '  '  '  ,D'  Lübanski.  ; , 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADEMIE  DE  WÉDECINE 

Séance  du  5  juin  1É77.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  '' 

1"  Une  lettré  de  M.  le  docteur  Dumas,  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté,  dont  Je 
dépôt  est  accepté.  ,  • 

2  Une  lettre  de  M,  le  docteur  Staes-Brame,  accompagnant  l’enyoi  d’un  pli  cacheté,  dont  le 
dépôt  est  accepté. 
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3"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Doyon,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Uriage,  qui  sollicite 
le  titre  de  membre  correspondant  et  adresse  ta  liste  de  ses  principaux  travaux. 

/i»  Une  lettre  de  M.  Ip  docteur  Paquet  (de  Roubaix) ,  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure 
intitulée  î  Becherches  personnelles  sur  la  pathogénie  et  les  indications  thérapeutiques  des  her- 
„ies  étranglées. 

6“  Un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Garrigou,  intitulé  ;  Nouvelles  recherches  sur  le 
mercure  dans  les  eaux  de  la  source  du  rocher,  à  Saint-Nectaire. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Dumontpallier ,  une 
brochure  intitulée  :  Rapport  fait  à  la  Société  de  biologie  sur  la  métaltoscopie  du  docteur  Burq 
au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Charcot,  Luys,  et  Dumontpallier,  rapporteur. 

M.  Dechambre  présente  :  1"  Au  nom  de  M.  le  docteur  Onimus,  une  brochure  intitulée  : 
Des  erreurs  qui  ont  pu  être  commises  dans  les  expériences  physiologiques  par  l'emploi  de 
l'électricité.  —  2“  Au  nom  de  M.  le  professeur  Emile  Berlin  (de  Montpellier) ,  une  brochure 
intitulée  :  Les  grandes  actions  de  l’hygiène,  leçon  d’ouverture  du  cours  d’hygiène,  prononcée 
le  11  avril  1877. 

M.  Bergeron  présente,  au  nom  de  M.  de  Ranse,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Néris,  le 
troisième  fascicule  de  sa  Clinique  thermo-minérale  de  Néris.  —  De  l’action  des  eaux  de  Néris 
dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes. 

M.  Gav ARRET  présente,  de  là  part  de  M.  Trouvé,  un  nouvel  appareil  d’induction  destiné  à 
la  pratique  médicale.  «  Cet  appareil,  dit  M.  Gavarret,  réalise  un  perfectionnement  considé¬ 
rable.  Il  est  de  la  plus  haute  importance,  dans  les  applications  thérapeutiques,  de  pouvoir 
régler  à  volonté  le  nombre  dès  émissions  du  courant  induit.  Un  seul  appareil  a,  jusqu’ici,  per¬ 
mis  d’atteindre  ce  but,  c’est  le  régulateur  de  MM.  Trouvé  et  Onimus,  que  nous  avons  autre¬ 
fois  présenté  à  l’Académie.  Mais,  cet  appareil  est  d’un  prix  très-élevé,  et  rie  peut  guère  être 
employé  que  dans  le  cabiriet  du  médecin. 

Au  moyen  d’une  disposition  très-simple,  M.  Trouvé  est  parvenu  à  construire  un  régulateur 
qui  permet  au  praticien  de  faire  varier  à  volonté,  et  avec  une  grande  exactitude,  le  nombre 
des  émissions  du  courant  induit  entre  3  et  56  par  seconde  de  temps.  Ce  nouveau  régulateur 
est  frès-poridiî/ et  d’un  maniement  très-simple;  son  prix  ne  dépasse  pas  30  francs. 

Ce  nouvel  appareil  peut  aussi  être  employé  à  la  recherche  des  projectiles  dans  des  plaies  par 
armes  à  feu.  Dans  la  pratique,  il  peut  donc  remplacer  le  grand  appareil  régulateur  des  émis¬ 
sions  du  courant  induit  de  MM.  Trouvé  et  Onimus,  en  riiême  temps  que  X explorateur 
et  extracteur  électrique  de  M.  Trouvé,  que  nous  avons  présenté  à  l’Académie  en  1867.  » 

M.  DÉsPBÈs,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin,  lit  une  note  sur  un  cas  de  corps  étranger  de  la 
trachée,  pour  lequel  il  a  pratiqué  la  trachéotomie  avec  le  bistouri. 

«  Le  corps  étranger  était  une  poire  de  boucle  d’oreilles  en  verre  fondu.  Il  s’agissait  d’un 
enfant  de  5  ans  1  /.2,  qui  avait  aspiré  cet  objet. 

M.  Desprès  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  les  signes  des  corps  étrangers  des  voies 
aériennes.’  ,  . 

Les  accès  ne  sont  pas  de  l’asphyxie  simple,  ils  ont  un  cachet  spécial;  c’est  un  accès 
d’asthme  avec  unè  toux  spéciale  ;  les  inspirations  sont  sifflantes,  hésitantes  ;  les  expirations 
sont  coupées,  et  il  y  a  des  coups  de  toux  qui  ont  le  son  que  produit  une  soupape  appliquée 
sur  l’oriflcé  qu’elle  dôit  boucher.  C’est  le  corps  étranger  qui  vient  frapper  la  glotte.  Le  bruit 
de  drapeau  ou  de  soupape  existe  donc  seulement  pendant  les  accès  ;  il  est  très-appréciable 
pendant  la  toux  ;  on  lé  cherche  en  vain  en  dehors  des  accès.  » 

M.  Jules  Lefort,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  une  série  de  rapports 
sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploiter  de  nouvelles  sources  minérales  pour  l’usage  mé¬ 
dical.  Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  Briquet,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies,  continue  la  lecture  de  son  rapport 

annuel. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rappert  de  M.  Voillemier  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
de  médecine  opératoire. 

Dans  le  courant  de  la  séance  l’Académie  a  procédé,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  des 
commissions  de  prix.  Voici  les  noms  des  membres  qui  font  partie  de  ces  commissions  ; 
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Prix  de  l’Académie  :  MM.  Bouchardat,  Fauvel,  Mialhe,  Maurice  Perrin,  Vulpian. 
Prix  Portai  ;  MM.  Barthez,  Colin,  J.  Guérin,  Villemin,  Woillezi 
Prix  Civrieux  :  MM.  Baillarger,  Charcot,  Empis,  Lasègue,  Luys. 

Prix  Capuron  :  MM.  Blot,'  Depaul,  Jaccoud,  Moutard-Martin,  Tarriier. 

Prix  Barbier  ;  MM.  Bouillaud,  Chauffard,  Hérard,  Hirtz,  Sée. 

Pria;  ;  MM.  Larrey,  te  Fort  (Léon);  Richet,  Tréiat. 

Prix  Amussat:  MM.  Bouvier,  Brdca,  Gosselin,  Jacquemier,  Ricord. 

Prix  Huguier  i  MM.  BerjQutz,  Alph.  Guérin,  Marrotte,  Verneuil,  Vqillemier. 
Prix  Rufz  de  Lavisw  .-  MM.  pergeron,  Delpech,  Hillairet,  Magne,  .Roussel.  ' . 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  ■  1 

:  Séance  du  30  mai  1877. Présidence  de  M.  Panas. 

SoMMAiRÉ.  —  De  la  transformation  du  psoriasis  en  carcinome.  —  Du  mal  de  Pott ’ét  de  soti  , traitement. 

—  Présentation  de  pièce  pathologique  :  Tumeur  congénitale  de  la  région  coccygienrié.  —  Présentation 
de  malades  ayant  subi’  avec  succès  d'opération  de  la  palatoplastie.  Rapport  sur  un  travail  rélatit 

à  l’opératioa  de  la.  trachéotomie  à  l’aide  du  thermorèautère.  '  ^  i  . 

A  l’occasion  de  la  récente  communication  de  M.  Tillaux  relative  à  un  cas  de  transformation 
du'psoriasis  en-carcîndihè,  M.  le  professeur  Fleüry;'(de  Clermont-Ferrahd) ‘ âdreèéé  uhé'oKser- 
valion  de  .psoriasis  de  fa  plante  du  pied  et' dé  la'partie'  infériêhre;de  la  jarhhë',  obâéryatipn 
dans  laquelle  il  a  Vu  s’opérer  cette  transformatiori  du  psoriasis  cdtaaé  én. Carcinome.  M,  Fleury 
a  été' forcé  d’en  venir  à  l’àmputatioh  de  la'jatïibe'aù  lieu  d’éleclip'n,  iL’opératiohi  a  été  suivie 
de 'succès;  reste  à'sâvoir  s’il  y  aura  ou  non  récidive.  '  ’  ’  » 

—  M.  Marjoiin,  à  l’occasion  de  la  discussion  soulevée  dans  la  dernière  séance  parla  commu’ 

nicalion  de  M.  Paulet,  .relative  à  deux  cqs  de  lithiase  urique  prise, pour _ un,., îztai  de  Pott,  dit 
qu’il,  ne  faut'  pas  accuser  de  légèreté  les  .chirurgiens  qui  commettent  de.  pareilles; erreurs' de 
diagnostic.  Souvent,  en' éîfet,  le  mal  de.  Pott  ne  se  traduit  que’  par  des  synaptémes  ;doht  ja  » 
significatiou  est  phscure  et  lai  valeur  difficile  à  apprécier..  Dans  ces  cas, , le  chirurgien  doit  cher¬ 
cher  à  s’éclairer  par  i’histoirè  des  contmémoratifs,  ou  .mieux,  encore,  si.clest  possible,  par  l’exa¬ 
men  direct  de  l’état  de  santé  des  frères  op  sœurs  d.^  renfant  ipalade.  ih'est  rare,  en -ejlîet,  .que 
les" enfants.,  atteints  d’affections  osseuses  pu''  articulaires  ffipjent  pas ,;  .dans .  leurs  famfiies, 
quélq'ue  'frére  pu;quelq'ue  sœur  ayant  présenté  soit  des  tubercples  pulmonaires,  soit  , une  maladie 
osseüsé  de  même  genre.  .  I 

Quant  au  traitement  à  faire  à  ces  malades,  M.  Marjoiin  pensç  que  le  traitement  interne  ou 
reconstituant  est  ordinairement  insuffisant;  il  faut,  eh  outré,  prescrire  Timmchilisatiob  âlisq- 
lue,  au  moins  pendant  la  nuit,  dans  la  gouttière  de,  Bonnet,  péur  faVorîdèr,}a  ’b|catnsartiii 

'Osseuse.  . ’  .  .  ...  . 

,  Faut-il,  enfin,  renoncer  absolument  à  l’usagë'dês  cautères  et  des  ,taOXa,s,'ilbnt  Oh,a''sâi>s 
doute  beaucoup  abusé,  dans  lé  traitement  du'mal "dé  Pott,  mais  qüé  l'on'  A  peui-ëtré  trop 
radicalement  abandonnés  aujourd’hui?  C’est  là,  suivant  M.  Marjoiin,  une  question  â  rhetire 
à  l'étudé.  Il  voùdrait  'que  cett'e  discussion"  trouvât'  plâce  à  l’ordre  du  joür  dé  la  Socilfé  A?  I 
chirurgie,'  '  '  :  ■  "  -  "■  ; 

— -M,  liqpqs  met  sous  les  yeui  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  qui  .lui  parait 
digne  d'intérêt,  car  elle  appartient  à  une  catégorie  de.  tumeurs  dont  la  nature  est  .restée, jus¬ 
qu’à  cè  jour  indélérmihée,  et  dont  il  est'  difficile  dp  dire  si  elles  sont  des  néoplasmes. oq. de® 
monstruosités  par  inclusion. 

Il  s’agit  d’une  tumeur  congénitale  de  la  région  coccygienne,  que  M,  Panas  a  eu  ,rocca|SWU 
d’observer  chez  un  enfant  nouvèau-né.  Elle  ayaitj'sür  lé  vivant,  là'grôSsèür  d’urie , orange  at 
était  parcourue  par  d’énonnes  veines  vâriquéus'es  ;  On  n’ÿ  constatait  ni  battements  nj  hrffils 
anormaux.  -  '  "  ;'  :  '  ■  '  '  ■  ■  '  - 

L’enfant  ayant  succombé  le  neuvième  jour  après  sa  naissance,  M.  Panas  a  pu  faire  la  dissec¬ 
tion  et  l’exaraen  histologique  de  la  tumeur.  Elle  avait  17  'cefitimètres'  dans  son'  piiis  grouil 
diamètre  et  s’étendait  du  coccyx  à  l’orifice  anal ,  qu’elle  avait  refoulé  en  avant  en  pénëtrabt 
dans  la  cavité, pelvienne.  Elle  était  appendne  au  çocoyx  par  un  large  pédicule  ôt  n’avait  "aucune 
comranpicatiop  avec  le  canal  yertébrai..,  .  .  .  -  .  " 

L’examen  histologique  a  montré  qu’elle  était  constituée  par  des  cellules  sphériques  à 
noyaux,  des  cellules  fusiformes,  des  globules  du  tissu  conjonctif,  des  noyaux  cartilagineux) 
enfin,  et  c’est  ce  qui  a  le  plus  particuliérement  frappé  l’attenllon  de  M.  PahaS;  par  des  cellules 

épithéliales  cylindriques  munies  d’appeudjces  ciliés. 
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M.  Panas  ajoute,  en  terminant,  que  l’étude  histologique  de  ces  tumeurs,  beaucoun  mieux 
faite  aujourd  hui  qu  autrefois,  aura  pour  résüitat  de  nous  éclairer  sur  leur  nature  encore  indé¬ 
terminée.  On  les  a  rapportées,  en  effet,  à  des.  causes  diverses,  et,  en  particulier  à  l’altération 
d-une  glande  parliculière,  la  glande  dite  de  Luschka,  ou  glande  coccygimne,  située  à  la  partie 
antérieure  de  1  extrémité  intérieure  du  coccyx  ;  mais  l’enisténce  dç.  cette  glande  n’esl  nas 
admise  par  tous  les  anatomistes.  :  .  ,  ,  oi.  pu» 

M.  Depaul  dit  qu’il  est  extrêmement  difficile  de,  se  faire  une  idée  exacte  de  la  nature  des 
tumeurs  du  genrç,  de  celle  présentée  par  M.  Panas,  malgré  le  nomlpre  considérable  d’observa¬ 
tions  qui  existent  dans  la  sp|ehçe.  Cela  tiçht  'à,  ce  que.l’étüi^e  histologique  n’en  a  pas  été  con- 
yenablèmenl  faite,.  l’Iffs.lQ.Iogie' n’exisiaht  pàs'  encore  à  répo()ue  oh' la  'plupârt  de  ces  observa¬ 
tions  ont  .été ^  de  ces  tumeurs,  telle  qu’elïe  existe  aujourd’hui 

est-elle  absolunïent  arbitraire.  ■  '  '  '  ’ 

Il  y  a  dix  ans,  M.  Depaul  saisit,  la  Société  de  chirurgiè  de  cette  question  par  une  communi¬ 
cation  avec  présentation  de  pièce  pathologique.  '  - 

A  cette  occasion,  il  établit  une- distinction  capitale  entre  les  tumeurs  de  là  région  périnéale 
et  celles  qui  ont  leur  siège  à  la  partie  postérieure  du  sacrum  et  du  coccyx.  Celles-ci  sont  sou’- 
venl  des  spina-bifida;  mais,  à  la  région  périnéale,  les  spina-bifida  sont  excessivement  rares. 


M.  Depaul  était  chef  de  clinique; de  Paul  Dubois;  il  a, eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’observer, 
chez  des  enfants  nouveau -nés;  des  tumeurs  congénitales  de  la  région  coccy-périnéale  qui 
étaient  invariablement  considérées,  par  les  anatomo-pathologistes,  les  plus  autorisés  de  cette 
époque,  entre  àuti'es  par  Gruveilhier,  comme  des  tumeurs  cancéreuses. 

En  1864,  M.  Depaul  présenta  à  là  Soéiété  de  chirurgie  une  tumeur  de  la  région  périnéale 
provenant  d’un  enfant  nouvéau-né,  et  dont  rexamen  histologique,  fait  par  M.  Robin,  ta  fit 
ranger  par  lui  parmi  les  tumeurs  à  myélacytes.  Elle  ne  contenait  aucun  .élément  médullaire, 
et  n’avaït  aucuhé  communication  avec  le' canal  vertébral  ;  elle  adhérait  au  coccyx  par  un  pédi¬ 
cule  fibreux.  ;  ,  ..... 

D’autres  tumeurs  du  même  genre  furent  également  présentées  par  M.  Depaul  les  années 
suivantes  ;  celle  qu’il  présenta,' en  particulier  éii  1867,  offrait  une  grande  analogie  avec  le  cas 
de  M.  -Paiias;  elle  pénétrait  dans  l’excavation  pelvienne,  et  venait  ressortir  par  lé  tfou  scia¬ 
tique,  soulevant  les  muscles  fessiers.  •> 

En  1870,  M.  Depaul  a  présenté  encore  une  tumeur  périnéale  chez  un  nouveau-né.  Elle 
adhérait  au  coccyx  par  un  pédicule  gros  comme  le  pouce  et  très-court.  Elle  avait  le  volume 
des  deux  poings;  Cette  tumeur  avait  été  extirpée  par  M.  Depaul,’  au  moyen  de  la  ligature,  sans 
le  moindre  accident,'et  l’enfant  avait  parfaitement  guéri.  Examinée  au  microscope,  elle  fut 
trouvée  constituée  pat*  du  tissu  flbrO-plastiqüe  à  élément  fusiforme  ;  ce  qu’il  y  avait  'surtout  de 
remarquable  dans  cette  pièce  pathologique,  c’èst  qu’elle  contenait  des  vestiges  de  tous  les 
éléments  histologiques  flormaiix  :  tissus  conjonctif,  fibreux,  osseux,  cartilagineux. 

La  tumeui-  présentée  par  M.  Panas  a  évidemment- une  grande  analogie  avec  celles  que 
M.  Depaul  a  présentées,  à  diverses  époques,  à  la  Société  de  chirurgie.  Quelle  est  là  natüre  et 
la  provenancè  de  ces  tumeurs?  M.  Panas  a  mentionné  en  passant,  mais  sans  paraître  y  atta¬ 
cher  une  importance  sérieuse,  l’opinion  qui  leur  donnerait  pour  origine  l’altération  de  la 
glande  dite  de^Luschfca.  Cette  glande  n’est  décrite  dans  aucun  de  nos  principaux  traités  d’ana¬ 
tomie,  ni  dans  celui  de  M.  Sappey,  ni  dans  celui  de  MM.  Cruveilhier  et  Marc  Sée.  Elle  est 
admise  cependant  par  M.'  Sappey,  bien  qu’il  ait  oublié  d’én  parler  dans  son  livre.  M.  Depaul  q 
fait  et  fait  faire  à  ce  sujet  des  recherches  anatomiques  et  histologiques  par  M.  le  docteur  Lat- 
taux,  son  chef;  de  laboratoire,  et  il  semblerait  résulter  de  ces  recherches  que  cette  glande 
existe  réellement.  M.  Depaul  avoue  qu’il  aurait  de  la  tendance  à  rattacher  aux  altérations  de 
cette  glande  l’origine  des  tumeurs  de  la  région  coccy-périnéale  qu’il  a  présentées,  ainsi  que  de 
celle  présentée, par  M.  , Panas.  -, 

Enfin,  il  y  a  quelques  mois,  M.  Depaul  a  eu  l’occasion  d’opérer'un  eiifant  nouveau-né  qui 
portait  à  la  région  périnéale  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  mandarine,  et  qui,  de  prime 
abord,  pouvait  ètre.prise  pour  un  spina-bifida.  Mais,  en..roxaminant,attenUvement,  on  recon¬ 
naissait  qu’elle  n’avait  aucune  communication  avec  le  canal  vertébral  ;  elle  était  indépendante 
du  coccyx  qu’elle  avait  repoussé  en.  arrière  et  en  haut,  lui  donnant  l’apparence  d’une  qusue 
relevée.  La  tumeur  était  fluctuante  dans  tous,  lès  sens  et  transparente  à  la  lumière  comme  un 
kyste  séreux.  M.  Depaul  en:  pratiqua  la  ponction  qui  donna  issue  à  170  grammes  environ 
d’un  liquide  semblable  pour  l’aspect  et  la  composition  chimique  au  liquide  encéphnlo-rachi’ 
dien.  Une  injectiop  iodée  faite  dans  ce  kyste  amena  la  guérison  rapide  du  petit  malade,. 

Tous  ces  faits  tendent  à  démontrer,  suivant  M,  Depaul,  que  la .  classification  des  tumeurs 
de  la  région  coccy-périnéale  est  encore  à  faire. 

M.  Houel  dit  qu’il  est  fort  difficile  fle  distinguer  d’une  manière  absolue  les  tumeurs  du 
périnée  de  celles  de  la  région  sacro-coccygienne.  Il  rectifie,  en  passant,  un  détail  inexact  suï 
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la  nature  de  l’une  des  tumeurs  dont  a  parlé  M.  Depaul  ;  cette  tumeur,  contrairement  à  l'asser- 
tion  de  M.  Depaul,  était  réellement  un  spina-bifida. 

M.  Panas  fait  Observer  que  les  remarques  présentées  par  M.  Depaul  confirment  ce  qu’il 
avait  déjà  dit  lui-même  dans  sa  communication,  relativement  à  l’incertitude  qui  règne  sur  la 
nature  de  ces  tumeurs.  Ce  qui  l’a  surtout  frappé  dans  l’examen  histologique  de  sa  pièc® 
pathologique,  c’est  la  présence  de  l’epithélium  à  cils  vibratiles  ;  elle  semble  constituée  par  des 
germes  arrêtés  dans  leur  première  évolution. 

—  M.  Trélat  présente  deux  malades  auxquels  il  a  pratiqué  l’opération  de  la  palatoplasiie 
pour  un  vice  de  conformation  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais,  des  deux  malades,  un  jeune 
homme  et  une  jeune  fille  qui,  avant  l’opération,  ne  parlaient  que  d’une  manière  confuse  et 
incompréhensible,  ont  éprouvé,  depuis,  une  notable  amélioration  qui  s’accentue  encore  avec 
le  temps.  M.  Trélat  se  propose  de  faire  ultérieurement  à  ce  sujet  une  communication  spéciale 
qui  nous  permettra  de  revenir  sur  les  détails  de  cette  présentation. 

—  M.  de  Saint-Germain  lit  un  rapport  fait  avec  une  science  aiguisée  d’esprit,  suivant  son 
habitude,  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Poinsot  (de  Bordeaux),  relatif  à  l’opération  de  la 
trachéotomie  par  le  thermo-cautère. 

Il  résulte  des  termes  de  ce  rapport  que  son  habile  et  consciencieux  auteur  n’est  pas  encore 
bien  fixé  sur  la  valeur  pratique  de  la  méthode.  L’opinion  de  M.  de  Saint-Germain,  ainsi  qu’il  ; 
l’a  avoué  lui-même  avec  franchise,  a  flotté  un  peu  entre  le  pour  et  le  contre,  au  gré  des  ' 
impressions  que  les  faits  heureux  ou  malheureux  de  la  pratique  journalière  lui  apportaient,  j 
Hier  il  était  plein  d’enthousiasme  pour  le  thermo-cautère;  aujourd’hui  il  s’est  montré  très- 
réservé  et  presque  froid  à  son  égard.  Il  a  reproché  au  thermo-cautère  de  déterminer  des 
eschares  larges  et  profondes  auxquelles  succèdent  des  plaies  très-étendues  et  d’une  réelle 
gravité.  Cet  inconvénient  très-sérieux  lui  semble  devoir  le  faire  rejeter  lorsqu’il  s’agit  de  pra-  | 
tiquer  la  trachéotomie  chez  les  enfants.  Sur  ce  point,  l’opinion  de  M.  de  Saint-Germain  a  été 
corroborée  par  le  récit  d’un  fait  communiqué  par  M.  Paulet,  fait  dans  lequel  l’opération  pra¬ 
tiquée  avec  le  plus  grand  soin  et  la  plus  parfaite  habileté  par  M.  le  professeur  Verneuil,  sur  un 
petit  enfant  d’un  ami  de  M.  Paulet,  a  été  suivie  d’eschares  d’une  épaisseur  et  d’une  lar¬ 
geur  énormes,  ayant  donné  lieu  à  une  plaie  d’un  aspect  horrible  qui  a  très-vivement  impres¬ 
sionné  M.  Paulet. 

M.  de  Saint-Germain  admet  le  thermo-cautère  chez  l’adulte,  mais  seulement  au  point  de 
vue  du  chirurgien,  qui  n’a  pas  à  craindre,  avec  lui,  le  danger  des  accidents  immédiats,  prin¬ 
cipalement  des  hémorrhagies  graves,  si  redoutables  dans  l’opération  de  la  trachéotomie  au 
moyen  du  bistouri  ;  il  l’admet  moins  au  point  de  vue  du  malade,  qui  court  beaucoup  plus 
qu’avec  le  bistouri  les  chanches  des  accidents  consécutifs.  M.  de  Saint-Germain  avoue  fran¬ 
chement  que,  s’il  avait  à  subir  la  trachéotomie,  il  préférerait  de  beaucoup  le  bistouri  au 
thermo-cautère.  Aussi  M.  Depaul  a-t-il  rappelé  justement  le  grand  précepte  :  «  Ne  faites  pas 
aux  autres  ce  que  vous  ne  voudriez  pas  que  l’on  vous  fît  à  vous-même.  » 

M.  Jules  Rochard  s’est  étonné  qu’une  opération  aussi  émouvante  et  aussi  dangereuse  que 
la  trachéotomie  chez  les  enfants  fût  pratiquée  d’une  manière  courante  et,  à  ce  qu’on  prétend, 
avec  tant  de  succès  par  les  internes  de  l’hôpital  des  Enfants.  M.  de  Saint-Germain  a  répondu 
que  la  statistique  de  la  trachéotomie  à  l’hôpital  des  Enfants,  vraie  d’une  manière  générale  et  au 
point  de  vue  des  résultats  définitifs,  ne  l’était  pas  d’une  manière  absolue,  parce  qu’elle  n’entre 
pas  dans  le  détail  des  causes  des  insuccès  et  des  accidents  opératoires. 

D'  A.  Tartivel, 

ÎI. “A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  de Bellexne. 


JURISPRUDENCE  PHARMACEUTIQUE 

SUR  LA  XDRISPRCDENGE  RELATIVE  A  LA  PHARMACIE. 

Le  vent  est  aux  poursuites  contre  les  spécialités  pharmaceutiques.  Nous  n’avons  pas  à  juger 
la  valeur  de  ces  préparations  et  encore  moins  l’opportunité  des  poursuites  dont  elles  sont 
l’objet  La  matière  est  délicate,  et  s’il  nous  fallait  dresser  la  liste  des  spécialités  à  permettre 
ou  à  prohiber,  nous  serions  fort  empêchés;  mais  il  y  a  dans  les  poursuites  actuelles  quelque 
chose  d’étrange  que  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  signaler.  Ce  n’est  pas  à  des  produits 
nouveaux  que  la  répression  s’attaque,  mais,  au  contraire,  à  de  très-anciennes  préparatious 
qui  nous  semblent  avoir  conquis,  au  moins  par  la  prescription,  le  droit  d’exister.  Est-il  admis¬ 
sible  que  des  produits  débités  publiquement  depuis  dix,  quinze  ou  vingt  années,  deviennent 
tout  à  coup  des  médicaments  dangereux  ou  sans  valeur  aucune,  et,  par  conséquent,  déloyaux» 
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gst-il  raisonnable  d’attendre  qu’ils  aient  trois  ou  quatre  lustres  de  publicité  pour  les  traiter  de 
i^mèdes  secrets  et  réveiller  contre  eux  une  législation  tombée  en  désuétude? 

ces  réQexions  nous  sont  suggérées  par  la  lecture  d’un  jugement  tout  récent,  frappant  un 
produit  qui  a  dix-sept  ans  d’existence,  dont  nous  avons  personnellement  fait  un  fréquent 
usage,  presque  toujours  avec  succès,  et  que  le  très-regrettable  docteur  Cerise  ordonnait  fré¬ 
quemment  à  ses  clients. 

^  Les  pilules  Cronier  sont,  légalement,  un  remède  secret  puisque  leur  formule  ne  figure  pas 
au  codex  et  n’a  pas  été  déposée  à  l’Académie  de  médecine  ;  dès  lors  qu’on  les  poursuivait, 
il  était  certain  qu’elles  seraient  condamnées  ;  le  tribunal  devait  nécessairement  appliquer 
la  loi. 

Mais  la  poursuite,  intervenue  sans  doute  à  la  suite  de  quelque  dénonciation  intéressée,  était- 
elle  ordonnée  par  l’intérêt  public,  et  fallait-il  entre  tant  de  délinquants  qu’on  tolère,  à  très- 
grande  raison  suivant  nous,  rechercher  plutôt  que  d’autres  les  débitants  de  ce  produit?  Nous 
n’hésilons  pas  à  croire  que  non. 

Les  pilules  Cronier  ne  sont,  en  effet,  ainsi  que  le  constate  l’analyse  de  MM.  Devergie  et 
Riche,  que  les  pilules  de  Méglin  modifiées.  Les  pilules  de  Méglin  ont  leurs  grandes  entrées  dans 
la  société,  elles  sont  au  Codex.  La  modification  apportée  à  leur  fabrication  par  le  docteur  Cro¬ 
nier  a-t-elle  eu  pour  résultat  de  les  améliorer  ou  de  les  détériorer  ?  toute  la  question  pratique 
est  là.  _ 

Les  pilules  de  Méglin  se  composent  d’extrait  alcoolique  de  jusquiame,  d’extrait  alcoolique  de 
valériane  et  d’oxyde  de  zinc  par  parties  égales.  Dans  les  pilules  Cronier,  l’oxyde  de  zinc  est 
remplacé  par  de  l’aloès  et  du  sulfate  de  quinine.  Cette  substitution  a-t-elle  été  heureuse? 
a-t-elle  produit  de  bons  effets?  M.  Lhote,  préparateur  au  Coilservatoire  des  arts  et  métiers, 
répond  sagement  à  la  première  de  ces  questions,  que  les  médecins  seuls  sont  aptes  à  la 
résoudre;  et,  quant  à  la  seconde,  dix-sept  années  de  succès  soutenu  nous  semblent  une 
réponse  péremptoire. 

Légalement,  M.  le  docteur  Cronier  a  donc  eu  tort  de  ne  pas  présenter  sa  formule  à  l’Académie 
de  médecine,  qui,  après  examen,  n’eût  pas  manqué  de  l’approuver  ;  mais  si  quelqu’un  devait 
jouir  de  la  tolérance  accordée  à  tant  d’autres  produits  dans  le  même  cas,  c’était  certainement 
Dotre  confrère,  qui  offrait  au  public  un  médicament  utile,  loyalement  préparé  et  consacré 
par  le  temps. 

Le  docteur  Cronier  n’était  pas  sans  qualité  pour  créer  un  produit  anti-névralgique.  Il  avait 
fait  de  nombreuses  études  et  des  travaux  remarquables  sur  les  névralgies.  Il  reconnaissait,  à 
ces  cruelles  maladies,  des  causes  nombreuses;  il  les  avait  examinées  dans  leurs  manifes¬ 
tations  les  plus  variées,  et  c’est  à  la  suite  d’un  emploi  fréquent  des  pilules  de  Méglin  qu’il  avait 
imaginé  la  modification  qui  lui  appartient  en  propre.  Avait-il  la  pensée  de  détruire  la  cause 
du  mal?  Certainement  non.  Les  causes  des  névralgies  étaùt  diverses  doivent  être  combattues 
par  des  traitements  différents  ;  mais  la  douleur  même,  il  avait  trouvé  le  moyen  de  la  soulager, 
et  cela  dans  la  plupart  des  cas.  N’est-ce  pas  déjà  un  résultat  de  quelque  valeur?  Que  quelque 
concurrent,  de  loyauté  douteuse,  se  gaudisse  d’une  poursuite  qui  est  de  nature  à  gêner  le 
débit  d’un  médicament  utile,  cela  est  facile  à  comprendre,  mais  ceux  que  les  pilules  du  doc¬ 
teur  Cronier  ont  soulagés  de  terribles  douleurs  ont  bien  le  droit  de  leur  rendre  justice  et  de 
l’épéter  ce  que  nous  disions  en  commençant  :  Comment  se  fait-il  qu’on  croie  utile  de  pour¬ 
suivre  comme  remède  secret  un  médicament  qui  a  dix-sept  années  d’existence  et  de  débit  ? 


CORRESPONDANCE 


Lille  (Fives),  le  3  mai  1877. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Le  numéro  de  l’UNroN  Médicale,  qui  porte  la  date  d’aujourd’hui,  publie  fort  à  propos  une 
solution  contre  les  ulcères  (Cl.  Lucas).  Je  prends  la  liberté  de  faire  reinarquer  au  très- 
JOdicieux  M.  N.  G.  que  cette  solution  n’est  utile  que  pour  les  ulcères  ires-fongueux  et  de  irw- 

®auvais  aspect  ;  et  encore,  dans  ce  cas,  n’est-elle  utile  que  fort  peu  de  temp&  ,,  ^ 

Au  500'  ou  au  1000*,  la  solution  chloralée  n’est  pas  douloureuse  comme  elle  lest  au  120  . 
Sans  être  le  remède  à  tous  les  maux,  elle  est  encore  très-utile,  dans  deux  autres  circons- 

^^nC6S,  à  i*u^nf]p  p^jfpvTic  .*  * 

1”  Pour  les  Mes  Qui  suppurent  trhs-abondamment.  M.  le  professeur  Verneuil  nous 
apprendra  quelque  jour,  en  continuant  ses  intéressantes  études  sur  fétat 
[es  affections  médicales  des  blessés,  que  tous  les  lymphatiques  suppurent 

sous  l’excellent  nansement  Guérin  qu’à  ciel  ouvert.  Dieu  sait  s  il  y  a  des  lymphatiques  en 
Prendre  1  Or,  pour  parfois  inquiétante  des  suppurations  chez  les  lym- 
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phatiques  et  les  scrofuleux,  la  solulioii  aqueuse  de  chloral  au  600'  ou  au  1000 
la  plaie  sèche  et  atonique  Comme  les  hypochlorites  ;  elle  n’a  pas  l’odeur  fatigante  de  la'soïu! 
tion  phéniquée  ;  elle  n’est  pas  douloureuse  comme  les  solutions  d’alün  et  autres  astringents 
:  2"  Pour  les  plaies  de  toutes  sortes  qui  se  trouvent  dans  tès  conditions  qui  font  braindrt 
l'infection  purulente.  Les  travaux  de  M.  le  docteur  Hirne  d’abord,  ceux  de  M.  Personné 
ensuite,  rendus  publics  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  ont  indiqué  la  valeur  de  l’eau  ' 
chloralée  comme  antiseptique.  Sans-  être  beaucoup  plus  coûteuse,  cette'  solution  agit  aussi 
bien  qu’aucune  autre  pour  détruire  les  germes  apportés  par  l’air  ,  et  Capables  de  développar 
l’infection  purulente.  Elle  présente,  eb  outre,  Pavantage  d’êtré  moins  douloureuse  que  l’alcool 
camphré  qu’emploie  mon  excellent  maître  M.  le  docteur  Alpb.  Guérin,  moins  douloureuse 
aussi  que  la  solution  aqueuse  ' qu’emploie  M,  le  professeur  Parîse,  d’une  odeur  moins  pénible 
que  celle  du  panséraeot  (excellent  d’ailleurs)  qui  porte  le  nom  de  Lister. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  mes  sentiments  respectueux. 

D'  Güermonï>rez, 


Répétiteur  à  l’UniVérsité  CallioUiiue. 


FORMULAIRE 


'  :  Collyre  contre  l'ophthalmié  ûë9  noüvëaû-nés.  —  Eoïîcher. 

Nitrate  d’argent  cristallisé.  ,  .  .  .  ,  0  gr.  10  à;  Ô’.gr,  20  centigr., 
Glycéripé'purç,  ,  .  30  grammes.  ; 

■  faites,  dissoudre.  Gn  nettoie  i’teil  aq  moyen  d’une  injection  froide'  contenant  un  quin¬ 
zième,  de  chlorure  de  soude  du  Codex;  puis,  .à  l’aide  d’Un  petit  pinceau,  on  dépose,  matin  et 
soir,  une  goutte  de  collyre  à  la  surface  interne  des  paupières.  —  N.  G. 


Slphéméridcs  médicales.  —  ?  Jura  1788. 

Dame  censure  accorde  là  permission  d’imprimer  l’ouvrage  suivant  : 

«  Dissertation  sur  le  pouvoir  de  l’imagination  des  femmes  enceinles,  dans  laquelle  on  passe  I 
successivement  en  revue  tous  les  grands  hommes  qui,  depuis  plus  de  deux  mille  ans,  ont 
admis  l’influence  de  celte  faculté  sur  ,1e  fœtus,  ,  et  dans  . laquelle  on  répond  aux  objections  de  | 
ceux  qui  combattent  cette  opinion,  par  M.  Benjamin  Bablot,  conseiller  médecin  ordinaire  du  1 
Roy,  à  Châlons-sur-Marne., Paris,.  1788  ;  in-8'’ de  23/»  pages.  »  ! 

Bablot  se  montre  partisan  de  cette  influence.  Il  rappelle,  entre  autres  choses,  ce  conseil  . 
qu’un  médecin  donnait  aux  femmes  enceintes  ;  «  Lorsque  vous  vous  trouvez  devant  quelque  ! 
chose  qui  vous  impressionne  vivement,  ayez  au  moins  la  précaution  de  porter  aussitôt  .votre  [ 
main  sur  ;un©  de  vos  fesses...  De  cette  manière,  au  nloins,  la  marque  ne  se  verra  pàs.  »  A.  Ch.  [ 


COURRIER 


ÜNË  INNOVATION.  —  Notre  collaborateur  et  ami,  M.  Achille  Ghereau,  bibliothécaire  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,. vient  d’inaugurer,  dans  le  service  qu’il  dirige,  une  innovation 
qui  comble  une  lacune  regrettable.  Jusqu’ici  les  fascicules  des  journaux,  publications  pério¬ 
diques,  n’étaient  pas  communiqués  aux  travailléûrs  au  fur  et  à  mesure  de  leur  apparition;  on 
les  mettait  soigneusement  de  Côté  pour  être  réunis  au  bout  de  l’année,  pour  être  reliés,  et 
c’est  seulement  en  cet  état  que  les  étudiants  en  médecine  pouvaient  les  consulter  ;  c’est-à-dire 
qüë  les  publications  périodiques  perdaient  le  côté  particulier  de  leur  intérêt  :  l’actualité.  A 
cette  heure,  il  n’eu  est  plus  ainsi.  Les  fascicules,  glissés  dans  dès  cartons  ou  portefeuilles  sur 
le  plat  desquels  se  trouve  indiqué  le  titre  du  journal,  et  protégés  ainsi  contre  les  lacération?» 
les  déchirures,  les  maculalions,  etc.,  sont  largement  mis  à  la  disposition  des  lecteurs;  ils  sont 
placés  sur  une  table  spéciale,  où  chacun  peut  les  consulter  à  sa  guise.  Il  y  a  maintenant 
28  journaux,  français  ou  étrangers,  disposés  ainsi.  Nous  espérons  que  M.  Chèreau.ne  s’arrê¬ 
tera  pas  à  ce  nombre,  relativement  restreint,  et  qu’il  appliquera  l’excellente  mesure  dont  u 
■est  l’instigateur  à  d’autres  publications  périodiques  du  plus  grand  intérêt. 

Le  gérant,  RicheLOT. 

Paris.  —  Typographie  FitiX  Maltestb  et  C*,  rue  des  Deux-Portei-Salnt-sauvsur ,  ' 
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Samedi  9  Juin  1877 


Association  Générale 

de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  FRANCE, 


Question  de  la  déclaration  d’intérêt  public. 

Dans  sa,  dernière  Assemblée  générale  du  9  avril  dernier,  après  avoir  entendu  le 
rapport  de  M,  Durand-Far del,  et  après  la  discussion  qui  suivit  ce  rapport,  l’Asso¬ 
ciation  n’a  pas  voulu  prendre  une  décision  définitive  sur  la  question  de  savoir  si 
le  Conseil  général  devait  poursuivre  ou  cesser  ses  démarches  pour  la  déclaration 
d’intérêt  public.  Elle  voulut  que  les  Sociétés  locales  fussent  consultées,  et  elle  ren¬ 
voya  |a  question  A,  leur  examen. 

Dans  ^a.réunion  du  juin  dernier,  le  Conseil  général  a  reçu  communication 
d’une  nouvelle  note  sur  cette  question,  rédigée  par  l’bonorable  trésorier  de  l’Asso¬ 
ciation,  M,  le  docteur  Brun  *  Le  Conseil  général  a  pensé  que  ce  document  devait 
être  communiqué  aux  Sociétés  locales,  puisque  l’étude  de  la  question  est  misé'  dans 
toutes  à  leur  ordre  du  jour. 

C’est  ce  nouveau  travail  de  notre  Trésorier,  si  compétent  en  cette  matière,  qui  va 
être  adressé  à  MM.  les  Présidents  et  Secrétaires  des  Sociétés  locales, 

Ainsi,  avec  les  précédentes  comniuniçations  faites,  aux  dernières  Assemblées 
générales^  et  notamment  par  le  rapport  de  M®  Guerrier  fait  à  l’Assemblée  générale 
d’avriU876,  lès  Sociétés  locales  sont  en  possession,  par  les  volumes  de  V Annuaire^ 
de  tous  les  travaux  et  documents  publiés  par  l’Association  sur  l’importante  question 
de  déclaration  d’intérêt  public. 

iSQte  IwfarM.  Brw-,  et  dont  U  Conseil  génital  a  voté  la  publication  et  l’envoi 
aux  Sociétés  locales. 

Messieurs  les  Membres  du  Conseil, 

Dans  la  dernière  Assemblée  générale  de  l’Association,  le  Conseil  proposa  la  résolution  sui¬ 
vante  :  Les  démarches  relatives  à  la  reconnaissance  d’utilité  publique  de  l’Assooiation  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France  .seront  suspendues  jusqu’à  ce  que  les  Sociétés  locales,  consultées, 
aient  émis  une  opinion  sur  l’opportunité  de  les  reprendre  ou  la  convenance  de  les  cesser. 
Cette  résolution  M  adoptée,  et  M.  le  Président  ajouta  J 

Le  Conseil  général  complétera,  par  quelques  renseignements  qui  seront  adressés  aux 


FEUILLETON 


SOUVENIRS  DES  COMMENCEMENTS  DE  LA  CARRIÈRE  DD  PROFESSEUR  ANDRAL 

Dans  ma  retraite,  où  j’ai  besoin  de  tuer  le  temps,  où  fai  quelquefois  satiété  de  lectures,  je 
me  plais  souvent  à  rappeler  et  à  écrire  mes  souvenirs.-  Un  de  mes  plus  chers,  des  plus  inté¬ 
ressants,  est  celui  qui  concerne  Andral.  La  célébrité  à  laquelle  il  est  arrivé,  l’estime  générale 
dont  il  a  joui,  son  enseignement  si  suivi  dans  sa  chaire  de  professeur  de  là  Faculté,  le  rôle 
important  qu’il  a  rempli  dans  la  science  médicale,  rendent,  pour  ainsi  dire,  ces  souvenirs 
historiques. 

Entré  externe  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  Lerminler,  j’y  trouvai  Andral  qui 
suivait  assidûment  sa  visite,  prenait  exactement  des  observations,  assistait  à  toutes  les  autop¬ 
sies,  et  restait  à  l’amphithéâtre  quand  tout  le  monde  s’était  retiré,  afin  de  compléter  ses 
recherches  sur  le  cadavre. 

Nommé  interne  à  la  fin  de  1821,  je  fus  envoyé  à  l’hôpital  Saint-Louis  sous  Richerand  et 
Cloquet,  puis  à  l’hôpital  des  Enfants  sous  Guersant  ;  en  sur-année,  j’obtins  de  revenir  à  l’hô¬ 
pital  de*la  Charité  où  je  trouvai  encore  Andral,  continuant  avec  le  plus  grand  zèle  ses  mêmes 
recherches  cliniques.  .  ... 

Je  dois  dire  la  raison  qui  le  fixait  si  longtemps  dans  le  service  de  Lerminier.  Lerminier  et  le 
père  d’ Andral  étaient  amis  et  de  même  opinion  politique,  c’est-à-dire  impérialistes.  Les  opi¬ 
nions,  très-tranchées  à  cette  époque,  contribuaient  à  resserrer  les  liens  d’affection.  Lerminier 
avait  été  médecin  par  quartier  de  l’empereur  et  l’avait  accompagné  dans  la  campagne  de  Russie 
Tome  XXIII.  —  Troisième  série.  81 
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Sociétés  locales,  le  rapport  de  M.  Duraod-Fardel  ;  celles-ci  seront  en  mesure  alors  d’étudier 
complètement  la  question,  et  la  discussion  s’engagera  dans  la  prochaine  Assemblée  générale. 

Depuis  lors,  MM.  les  Présidents  de  plusieurs  Sociétés  locales  nous  ont  écrit  pour  avoir  à 
leur  procurer  ce  complément  de  renseignements  annoncé  parM.  le  Président  de  l’Association. 

Pour  répondre  à  ces  demandes,  j’ai  rédigé  une  Note  dont  je  vous  prie  de  vouloir  bien  entendra 
la  lecture. 

Après  l’avoir  entendue,  vous  déciderez  si  elle  atteint  le  but  que  je  me  suis  proposé,  et  s’il  y 
a  lieu  de  la  transmettre  à  toutes  les  Sociétés  locales,  à  titre  de  document,  pour  servir  à  leurs  1 
délibérations  à  ce  sujet,  avant  la  réunion  de  la  prochaine  Assemblée  générale,  appelée  à  tran¬ 
cher  la  question  de  savoir  si  le  Conseil  doit  poursuivre,  ou  non,  les  démarches  relatives  à  la  1 
reconnaissance  d’utilité  publique. 

Messieurs,  i 

Si  aux  avantages  dont  nous  jouissons,  comme  Société  de  secours  mutuels ,  nous  pouvions  | 
ajouter  ceux  qui  résulteraient  de  la  reconnaissance  ;de  l’Association  comme  établissement  i 
d’utilité  publique,  nous  ne  pourrions  être  qüe  très-satisfaits  de  celte  extension  de  notre  I 
liberté  d’action.  Mais,  l’an  dernier,  dès  que  te  Conseil  eut  commencé  ses  démarches  auprès 
de  l’Administration,  pour  obtenir  là  reconnaissance  d’utilité  publique,  notre  honorable  Conseil 
judiciaire,  M®  Guerrier,  eut  bientôt  acquis  la  conviction  que  nous  ne  pourrions  pas  réussir, 
sans  crainte  de  voir  nos  statuts  profondément  modifiés,  tout  particulièrement  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  taux  de  nos, pensions,  qui,  par  dérogation  aux  prescriptions  du  décret  de  1856,  peut 
s’élever  jusqu’à  1,200  francs,  alors  que  le  maximum  fixé  ne  peut  dépasser  le  décuple  de  la 
cotisation  annuelle  des  sociétaires,  qui,  pour  nous,  serait  de  120  francs. 

Cette  faculté  de  pouvoir  constituer  des  pensions  à  un  taux  supérieur  au  décuple  de  la  cotir; 
sation  est,  pour  notre  Association,  vous  le  savez,  Messieurs,  d’une  importance  capitale,  et 
nous  devons  tout  faire  pour  la  conserver;  elle  n’appartient  à  aucune  autre  Société  de  secours 
mutuels;  elle  nous  a  été  maintenue,  parce  que,  dès  1863,  .époque  de  la  fondation  de  notre 
Caisse,  nous  avons  été  assez  heureux  pour  obtenir  la  signature  d’un  Ministre,  dont  il  serait 
difficile  à  ses. successeurs  de  ne  pas  tenir  compte;  mais  le  Conseil  d’État  n'aurait  probable¬ 
ment  pas  les  mêmes  scrupules,  et  nous  aurions  tout  à  redouter  de  la  révision  forcée  de  nos 
statuts,  à  l’occasion  de  notre  reconnaissance  d’utilité  publique. 

Cela  fut  si  bien  compris  que,  pour  sortir  de  cette  situation,  M'  Guerrier  jrroposa  au  Con¬ 
seil  général  de  répudier,  pour  l’Association  générale,  la  qualité  de  Société  de  secours  mutuels, 
et  de  demander  la  reconnaissance  d’utilité  publique  comme  simple  Société  de  prévoyance,  ce 
qui  nous  affranchirait  de  toute  limite  pour  la  quotité  de  nos  pensions,  et  nous  procurerait, 
sous  d’autres  rapports,  une  liberté  plus  •  étendue.  Au  premier  moment,  cettéidée  fut  favora¬ 
blement  accueillie;  mais  cette  transformation  de  l’Association  ne  pouvant  s’accomplir  sans 
conséquences'geavespour  l’aveair  de  notre  Œuvre,  particulièremet  en  ce  qui  concerne  l’admi- 


et  dans  celle  de  1813.  Andral  père  avait  été  médecin  de  Murat  et  l’avait  suivi  dans  sa  royauté 
de  Naples.  Il  avait  emmené  son  fils  avéc  lui,  ce  qui  avait  suffi  pour  que  le  jeune  Andral  con¬ 
servât  une  notion  de  la  langue  italienne. 

Andral  se  faisait  remarquer,  parmi  les  étudiants  qui  étaient,  attachés  au  service  de  Lermi- 
nier  ou  qui  le  suivaient,  par  l’aménité  et  la  douceur  de  son  caractère.  L’exemple  de  l’assiduité 
et  du  travail  qu’il  donnait  excitait  les  autres  élèves,  qui  recevaient  aussi,  de  la  part  de  Ler- 
minier,  les  plus  grands  encouragements.  Blandin  avait  été  externe,  en  même  temps  que  moi, 
dans  ce  même  service.  Il  concourut  pour  les  prix  de  l’École  pratique,  obtint  un  succès,  et 
lorsque,  à  sa  visite,  Lerminier  en  fut  informé,  il  fut  au  devant  de  lui  pour  le  féliciter  et 
l’embrasser. 

Je  ne  crois  pas  qu’ Andral  se  soit  présenté  au  concours  de  l’École  pratique.  Il  avait  assisté, 
cependant,  aux  épreuves  des  candidats,  car  je  me  souviens  de  m’y  être  trouvé  avec  lui  et  de 
lui  avoir  entendu  juger  le  mérité  des  diverses  épreuves  des  concurrents.  Il  ne  se  présenta 
pas  non  plus  au  concours  de  l’externat  et  de  l’internat.  Il  avait,  dans  la  maison  de  son  père, 
le  confort  qu’il  pouvait  désirer;  et  trouvant  toute  facilité  pour  ses  recherches  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  il  n’attachait  pas,  comme  .les  autres  élèves,  une  grande  importance  au  logement  et 
aux  autres  avantages  que  l’internat  procurait.  .  > 

Je  me  ..souviens  d’avoir  suivi  avec  lui,  Descieux,  Blandin  et  Gaudet,  pendant  les  vacances, 
un  cours  que  Duméril  faisait,  au  Jardin  des  plantes,  sur  les  poissons  et  les  reptiles.  Un  autre 
cours  que  nous  suivîmes  aussi  fut  celui  de  Cuvier  sur  les  organes  de  la  génération  dans  les 
diverses  classes  d’animaux.  Cuvier  ne  professait  que  rarement,  et  quand  on  annonçait  qu’il 
devait  faire  des  leçons,  une  grande  affluence  se  rendait, à  l’amphithéâtre. 

Andral  ne  tarda  pas  à  tirer  ,de  ses, recherches  le  sujet  de  sa  thèse  sur  l’expectoration  dans 
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Dislralion  de  nos  finances  et  le  service  de  nas  pensions,  votre  Trésorier  eut  le  regret  de  ne 
pouvoir  se  ranger  à  l’opinion  de  M' Guerrier,  et  je  m’en  expliquai  devant  le  Conseil  qui,  après 
en  avoir  délibéré,  prit  la  résolution  de  surseoir  à  toute  demande  de  reconnaissance  d’utilité 
publique,  et  de  reporter  la  question  devant  l’Assemblée  générale. 

Les  considérations  dans  lesquelles  j’entrai  et  que  je  fis  valoir  devant  le  Conseil  furent  assez 
développées  ;  je  vais  les  résumer  autant  que  possible. 

Je  me  permis  d’abord  de  faire  observer  au  Conseil  que  je  ne  le  croyais  pas  suffisamment 
autorisé  à  changer  le  caractère  fondamental  de  notre  Association  sans  l’assentiment  formel  de 
l’Assemblée  générale;  je  lui  fis  entrevoir  les  plaintes  des  Sociétés  locales,  de  n’avoir  connu  la 
transformation  de  l’Association  qu’après  le  fait  accompli,  et  je  lui  demandai  s’il  était  bien  cer¬ 
tain  que  telles  Sociétés,  que  je  pourrais  nommer,  n’argueraient  pas  de  ce  changement  pour  se 
séparer  d’une  Association  dont  le  pacte  fondamental  aurait  été  si  complètement  dénaturé. 

Puis,  passant  au  fond  de  la  question  et  admettant  pour  un  moment  que  toutes  les  Sociétés 
locales  eussent  accepté  le  changement  proposé,  et  que  de  Société  de  secours  mutuels  notre 
Association  se  soit  transformée  en  Association  de  prévoyance  reconnue  d’utilité  publique,  je 
lui  fis  le  tableau  de  ce  qui  surviendrait. 

Dès  le  lendemain  du  jour  où  nous  aurions  cessé  d’être  Société  de  secours  mutuels,  le  tré¬ 
sorier  serait  avisé  d’avoir  à  retirer  de  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations  tous  les  fonds  de 
l’Association  qui  y  ont  été  déposés,  et  pour  lesquels,  par  privilège,  la  Caisse  nous  bonifie  un 
intérêt  de  ù  1/2  p.  100  l’an.  Il  y  aurait  donc  à  s’occuper  immédiatement,  de  l’emploi  d’une 
somme  de  trois  ou  quatre  cent  mille  francs.  Le  placement  en  rentes  sur  l’État  étant  le  seul 
auquel  on  puisse  raisonnablement  penser,  on  pourrait  retrouver  un  intérêt  de  ù  1/2  p.  100, 
toutefois  avec  les  risques  de  baiss,e,  de  Conversion,  d’impôts,  etc. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  ih  faudrait  décider  de.  la  Caisse  appelée  à  renfermer  les  titres  de 
renies.  Le  trésorier  ne  pourrait  évidemment  conserver  chez  lui  des  titres  au  porteur,  par 
crainte  de  vol,  incendie  ou  autres  sinistres.  Il  y  aurait  donc  lieu  de  déposer  ces  titres  à  la 
Banque  de  France  ou  de  les  faire  inscrire  au  nom  de  l’Association. 

Pour  une  Société  ne  possédant  qu’un  faible  capital,  et  qui,  après  l’avoir  placé,  n’a  qu’à  en 
percevoir  les  intérêts,  cela  pourrait  se  faire  sans  difficulté  ;  mais,  pour  une  Association  comme 
la  nôtre,  distribuant  annuellement  des  pensions  viagères,  la  chose  est  bien  différente;  notre 
capital  sera  toujours  essentiellement  mobile,  et  il  aurait  à  passer  continuellement,  par  frac¬ 
tions,  de  la  Banque  à  la  Caisse  des  retraites  de  la  vieillesse  et  de  la  Caisse  des  retraites  de  la 
vieillesse  à  la  Banq.ue,  par  l’intermédiaire  de  l’Agent  de  change  et  du  Trésorier,  d’où  il  résul¬ 
terait  que,  pour  faire  le  tour,,  c’est-à-dire  pour  revenir  à  son  point  de  départ,  chaque  petite 
somme  consacrée  à  la  constitution  d’une  pension  aurait  changé  sept  fois  de  naains,  soit  sous 
forme  de  titres,  soit  sous  forme  d’espèces;  et  si  l’on  veut  bien  remarquer  qu’avec  le  temps 
presque  tout  le  capital  de  l’Association  se  trouvera  forcément  fractionné  en  petites  coupures,  ne 


la  phthisie.  Devenu  docteur,  il  aspira  bientôt  à  se  faire  de  nouveaux  titres.  Les  observations  en 
si  grand  nombre  qu’il  avait  recueillies  ne  pouvaient  rester  enfouies  dans  ses  cartons.  Lermî- 
nier,  confident  de  ses  études,  l’incitait  à  les  réunir  en  un  corps  de  doctrine  et  à  les  publier. 
Ils  conférèrent  souvent  sur  le  cadre  à  adopter,  et,  pour  donner  plus  de  poids  et  de  succès  à 
la  publication,  Lerminier  consentit  à  laisser  mettre  son  nom  sur  le  premier  volume,  qui  trai¬ 
tait  des  affections  du  tube  intestinal.  Déjà  on  commençait  à  ne  plus  croire  aux  fièvres  essen¬ 
tielles.  Andral  avait  publié  auparavant  un  mémoire  sous  le  litre  d.' Affections  sous-diaphragma- 
iiques.  On  donnait  une  .nouvelle  forme  à  la  description  de  ces  maladies  dans  le  volume  trai¬ 
tant  le  même  sujet,  volume  dont  Lerminier  fit  les  frais. 

.  On  peut  dire  que  l’addition  du  nom  de  Lerminier,  connu  comme  médecin  de  l’hôpital  de 
la  Charité  et  comme'  membre  de  l’Académie  de  médecine,  bien  plus  encore  comme  praticien 
répandu  dans  le  grand  monde,  contribua  beaucoup  à  la  réputation  que  cette  publication 
donna  à  Andral.  Andral  augmenta  encore  ses  titres  en  ouvrant  un  cours  d’anatomie  patholo¬ 
gique  à  l’Ecole  pratique.  Ce  cours,  auquel  il  s’était  préparé  en  recueillant  et  en  conservant 
une  grande  quantité  de  pièces  d’anatoniie  pathologique,  eut  le  plus  grand  succès.  La  facilité 
de  sa  parole,  la  chaleur  de  sa  diction,  le  jugement  profond  et  assuré  qu’il  portait  sur  toute 
chose,  tant  les  sujets  qu’il  traitait  lui  étaient  familiers,  avaient  attiré  la  foule  des  élèves,  et 
l’opinion  publique  ne  larda  pas  à  le  placer  parmi  les  candidats  futurs  au  professorat  de  l’Ecole. 
Reçu  peu  après  par  concours  au  nombre  des  agrégés  stagiaires,  la  porte  de  celte  Ecole  sem¬ 
blait  déjà  lui  être  ouverte. 

Une  circonstance  contribua  surtout  à  sa  rapide  élévation  :  ce  fut  son  mariap  avec  une  des 
filles  de  Royer-Collard.  Une  connaissance  de  ce  personnage,  dont  le  père  d’Andral  était  le 
médecin,  avait  conçu  celle  idée.  Royer-Collard  voulut  voir  Andral,  causa  longtemps  avec  lui 
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sera-t-on  pas  effrayé  de  cette  multiplicité  de  titres  toujours  en  mouvement,  et  pour  lesquels  la 
confusion  pourra  se  faire  si  facilement. 

Si  les  capitaux  de  l’Association  étaient  conservés  en  rentes  à  titre  nominatif,  le  maniement 
de  ces  capitaux  deviendrait  bien  plus  difficile  encore.  Les  rentes  et  transferts  de  rente  sont 
d’une  difficulté  inouïe  pour  des  Sociétés,  —  délibérations,  —  autorisations,  *-*  procurations,  ^ 
légalisations,  —  justifications  de  tous  genres,  qu’il  faut  renouveler  pour  le  transfert  ou  la  rente 
de  chaque  titre,  cela  n’en  finit  jamais.  . 

Qui  ne  sait  d’ailleurs  que,  dans  tout  cela,  il  y  a  de.  grands  frais,  des  pertes  d’intérêts  inévi- 
tables,  et  que,  pour  suivre  le  mouvement  de  tous  ces  titres,  il  faudrait  au  trésorier  des  em¬ 
ployés  parfaitement  sûrs  et  bien  payés. , 

Et  nous  nous  donnerions  tous  ces  embarras,  nous  courrions  toutes  ces  chances  .d’inséçurité 
et  de  pertes  de  titres,  nous  nous  grèverions  de  tous  qes  frais,  lorsque,  aujourd’hui,  tout  cela 
se  fait  pour  nous,  avec  une  sécurité  parfaite,  sans  perte  d’un  seul  jour  d’intérêt  comme  sans 
aucuns  frais. 

Tous  les  fonds  que  votre  Trésorier  encaisse  sont  versés  à  notre  compte  de  fonds  de  retraites 
contre  un  récépissé  au  nom  de  f  Association  ;  dès  lors  personne  ne  les  voit  plus,  tout  se  traite 
par  correspondance  et  se  fait  par  virements  de  fon(3.s;  quand  des  pensions,  sont  votéesmu  que 
des  décès  surviennent  parmi  nos,, pensionnés,  nous' n’avons  qu’à  informer  la  Caisse  des  dépôts 
et  consignations  pu  la  Gaissé  des  retraites  de  la  vieillesse,  pour  que  tout  se  fasse  par  les  agents 
de  l’Administration  publique,  sous  sa  responsabilité,  et  sans  frais.  ,  .  ; 

Cela  est  simple,  cela  est  sûr,  on  ne  voit  pas  ce  qu’on  pourrait  faire  de,  mieux. 

Encore  pourfait-pn  changer.ee  mode  d’opérer  si  la  reconnaissaricè  d’utilité  publique  devait 
nous 'assurer  des  avantages  considérables.  Ces  avâolagés  Seraient  de  pouvoir  €$0  én  jusiiee, 
posséder  des  immeubles,  et  disposer  librement  de. tous  nos  fonds. 

Éstet  en  justice!  yis^s,  depuis  biebtôt 'vingt  âns  qiiè  rAsSociatlon  existe,  npus  n’âvotts  jamais 
eu  le  regret  de  ne  pouvoir  ester  en  justice;  toutes  les  fois  qUè  fios  intérêts,  sé/sont  trôÜVés 
'engagés,  perSonriè  ne  nPüs  a  jamais  erüjiècbés  de  les  défêndré,  èt  quand,  danS'  l’atfaire  de  tarti- 
el-Garonne,  la  partie  adverse  a  voulu  contester  notre  qualité,  le'  Tribithal  de  Montâüban  et  la 
Cour  de  Toulouse  ont  parfaitement  reconnu  notre  droit  d’intervenir,  èt  liPUs  ont  donné  gain 
de  cause. 

Gui,  à  la  vérité,  nous  n’aVorïs  pas  le  droit  de  poursuivre  leâ  Charlatans  êt  de  nous  porter 
partie  civilë  contré  eux  ;  je  doute  que  ce  soit  là  un  grand  malheur;  nous  avons,  j’estime,  un 
'  meilleur  usage  à  faire  de  nos  fonds  qffià  lés  diSsipér  en  frais  de  procès  inutiles. 

Si  la  Société  des  médecins  de  la  Séinè  qui,  Elle,  est  d’utilité  publique,  a  complètement 
renoncé  depuis  plus  de  trente  aUS  à  ia  poursuite  du  charlatanisme  par  la  voie  dès  tribüttàUx, 
c’est  qu’elle  n’arrivait  à  auCUU  résultat  satisfaisant.  ■ 

Et  puis,  combien  plus  difficiles  seraient  les  poursuites  intentées  par  l’Association  générale, 
être  impersonnel,  bien  embarrassée  de  démontrer  que  les  agissements  d’un  Charlatan  lui  ont 


â  plusieurs  reprises  etsè  Convainquit  qu’il  était  un  homme  d’àVenir,  L’union  déS  deiix  familles 
■  fut  bientôt  convenue. 

Je  donnerai  Ici  quelques  détails  particuliers  Sur  la  famille  Royer-Collard.  Ils  ùé  sont  inscrits, 
je  pense,  dans  aucune  biographie,  car  je  les  ai  trouvés  dans  deS  études  que,  depuis  ma 
retraite,  je  m’occupe  à  faire  sur  .les  anciennes  familles  du  Bas-Èerry.  Ces  détails  concernent 
particulièrement  la  famille  de  Royer-Collard. 

EU  17ZiO,  un  Nicolas  dé  Montmorency  légua  la  terre  et  le  château  féodal  de  Châteaubrun 
â  Sa  cousine,  Gabrielle  de  La  Marche,  mariée  à  Pierre  de  Forges,  seigneur  dè  Bârneüfve  et 
de  Châteauvieux.  Le  fils  aîné  de  cette  dame,  môrt  à  ArgentOn  (Indre),  en  1SÛ2,  laissa  deux 
filles  et  un  fils.  L’üné  dés  filles  épousa  Royèr-Collard,  et  l’autre  M.  de  Liza,  ancien  préfet. 
En  1811,  la  terre  fut  partagée.  Le  château  échut  à  Royer-Collard  ;  mais  ce  nouveau  proprié¬ 
taire  n’étant  pas  d’humeur  à  habiter  un  nid  d’aigle  ni  â  dépenser  sa  fortune  en  réparations,  le 
céda  â  son  beau-frère,  M.  de  Forges,  qui  avait  été  page  de  la  reine  Marie-Antoinette,  qui 
l’habita  et  prit  dès  lors  le  titre  de  marquis  de  Châteaubrun.  C’est  ainsi  que,  par  Cet  échange, 
la  terre  de  Châteauvieux  (Loir-et-Cher)  advint  à  Royer-Collard,  puis  au  professeur  Andral,  et 
enfin  à  son  fils,  M.  Paul  Andral,  vice-président  du  Conseil  d’État. 

Après  cette  digression,  je  reviens  à  mon  sujet. 

La  direction  des  études  d’Andral  le  poussait  naturellement  à  devenir  mécleoin  des  hôpitaux. 
Le  Bureau  central,  fondé  depuis  peu  d’années,  était  le  premier  échelon,  il  n’y  avait  pas  alors 
de  concours.  Les  candidats  faisaient  visite  aux  membres  de  la  Commission  des 'hospices  et 
exposaient  leurs  titres.  Andral  se  conforma  à  cet  usage.  Il  me  raconta,  à  cette  époque,  que 
s’étant  présenté  chez  Gliaptal,  il  lui  fut  répondu  que  M.  le  comta  h’était  pàs  visible.  Andra 
demanda  à  écrire,  fit  connaître  le  but  de  sa  visite  et  n’oublla  pas  d’ajouter  son  titre  de  gendre 
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causé  un  dommage  évident,  ce  qu’il  est  indispensable  d’établir  pour  justifier  une  intervention 
civile. 

Quant  aux  Sociétés  locales,  leur  donner  le  droit  de  poursuites  serait  peut-être  leur  taire  un 
funeste  présent.  Plusieurs  certainement  auraient  la  tentation  d’entrer  dans  cette  voie,  elles 
n’y  trouveraient  que  des  déception,  et  leur  Avoir  pourrait  se  trouver  considérablement  dimi- 
îiué  par  les  frais  qu’elles  auraient  à  supporter.  Le  Conseil  sait  ce  qu’il  en  coûte  pour  faire 
plaider. 

Je  reconnais  qu’il  y  a  là  quelque  chose  qui  froisse  le  sentiment  de  beaucoup  de  nos  sociétaires 
des  départements  ;  tous  voudraient  voir  frapper  le  charlatanisme,  cette  lèpre  de  notre  pro¬ 
fession  ;  mais  il  est  des  circonstances  où  il  faut  avoir  le  courage  de  dire  ce  qu’on  croit  être  la 
vérité  ;  c’est  ce  qu’a  fait  Orflla  pour  les  médecins  de  la  Société  de  la  Seine ,  il  y  a  plus  de 
trente  ans  ;  c’est  ce  qu’à  son  exemple  ose  se  permettre  aujourd’hui  le  Trésorier  de  l’ Associa¬ 
tion  pour  les  Sociétés  locales  des  départements.  Tant  que  la  législation  actuelle  ne,  sera  pas 
raedifiée,  il  n’y  a  rien  à  attendre  des  poursuites  contre  le  charlatanisme  par  des  Associations 
médicales. 

Pouvoir  posséder  des  immeubles  serait  le  second  avantage  de  la  reconnaissance  d’utilité 
publique,  l’Association  pourrait  recevoir  un  immeuble  en  legs  et  même  le  conserver. 

Mais,  à  ce  sujet,  il  ne  faut  pas  se  faire  de  trop  grandes  illusions,  et  croire  que  les  immeubles 
nous  arriveraient  en  nombre  dès  que  l’ASsoèiatiott  serait  reconnue  d’utilité  publique;  la  Société 
de  la  Seine,  qui  â  plus  dè  quarante  ans  d’existence,  n’a  jamais  reçu  un  seul  immeuble  en 
legs;  pourquoi  serions-nous  plus  favorisés  ? 

Pourquoi  d’ailleurs  notre  Association,  telle  qu’elle  existe  aujourd’hui,  ne  pourrait-elle  pas 
accepter  lé  legs  d’un  immêuble?  D’uné  maniéré  générale,  je  le  sais  parfaitement;  les  Sociétés 
qui  në  sont  pas  d’utilité  publique  ne  peuvent  pas  posséder  dès  Immeubles;  mais,  ici,  une 
interprétation  est  bien  permise,  si  le  décret  de  1852  dit  que  les  Sociétés  dê  secours  mutuels 
ne  peuvent  pas  posséder  des  immeubles,  cette  prohibition  a  Sà  raison.  On  avait  vü  des  Sociétés 
mal  administrées  acheter  des  immeubles,  y  consacrer  tout  leur  capital,  et  n’avoir  rien  en 
caisse  à  un  momént  donné  pour  dés  besoins  urgents.  Il  fallait  éviter  aux  Sociétés  de  secours 
mutuels  le  retour  de  pareilles  fautes,  et  on  leur  a  défendu  d’âchèter  dés  immeubles  dont  la 
gestion  est  d’ailleurs  chose  compliquée,  et  pouvant  ouvrir  facilement  la  porte  aux  abus  ;  et  la 
loi  dit  :  a  Vous  n’emplOierez  pas  vos  fonds  en  achats  d’immeubles;  vous  né  posséderez  pas 
d’imfflèuhles.  »  — *  Mais  elle  ne  dit  pas  :  «  Vous  né  recevrez  pas  d’immeubles  en  legs,  a 

Pour  moi,  j’ai  la  conviction  que  si  nous  avions  la  bonne  fortune  de  devenir  légataires  d’un 
immèubiè,  nous  trouverions  bien  le  moyen  de  nous  faire  mettre  en  possession,  quitte  à  nous 
faire  autoriser  par  le  tribunal  à  le  vendre  pour  rentrer  dans  le  texte  de  la  loi.  La  réglemen¬ 
tation  concernant  léS  Sociétés  de  secours  mutuels  n’est  pas  aussi  absolue  qu’on  pourrait  le  croire. 
Ainsi,  pàr  exemple,  la  possession  dé  titrés  de  rentes  n’est  pas  admise  parle  décret  de  1852,  qui 


de  ROyèr-Collafd.  A  peine  Chaptal  eut-il  lu  le  billet  qu’il  fit  courir  après  lui,  le  reçut  â  mer¬ 
veille  et  fut  .bientôt  son  plus  chaud  appui. 

Admis  au  Bureau  central,  Andral  fut  appelé  à  remplacer  les  médecins  absents.  Dès  que  les 
élèves  en  étaient  avertis,  ils  se  rendaient  à  sa  visite  pour  profiter  des  observations  que,  sur 
leur  demande,  il  s’empressait  dè  faire  sur  l’état  des  malades  et  aux  autopsies. 

Presque  dans  lè  mèine  temps,  Andral  était  admis,  comme  membre  adjoint,  â  l’Académie  de 
médecine.  Il  y  avait  alors  trois  Académies  (médecine,  chirurgie  et  pharmacie)  ;  elles  se  ras¬ 
semblaient  tous  les  mois  en  séance  générale.  Andral  s’y  distingua  promptement  par  des  lec¬ 
tures  et  des  rapports. 

Ce  qui  tenait  le  plus  au  cœUr  d’Andral,  ê’était  de  devenir  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  Il  se  présenta,  peut-être  Un  peu  vite,  pour  une  chaire  de  pathologie  médicale.  Ghomel 
était  sur  les  rangs  et  croyait  que  ses  titres  l’assuraient  du  succès.  Depuis  longtemps  il  pro¬ 
fessait  des  cours  particuliers  ;  depuis  longtemps  aussi  il  était  médecin  attaché  au  service  de 
l’hôpital  de  la  Charité;  il  avait  publié  son  Traité  des  fièvres  ét  sa  Pathologie  générale.  Il  fut 
piqué  aü  vif  par  la  candidature  d’Andral.  Malgré  son  ancienneté  en  doctorat,  il  redoutait  les 
influences  qui  pouvaient  venir  dè  la  haute  position  du  beau-père  d’Andral.  Andral,  toutefois,  ne  fut 
point  nommé;  mais  il  entra  peu  de  temps  après  à  l’École  par  la  chaire  d’hygiène,  ayant  Guer- 
sant  pour  adversairé  principal,  et,  pour  adversaire  particulier,  la  petite  vengeance  de  Chomel. 
Leur  différend,  pourtant,  fut  bientôt  oublié. 

Tai  dît  que  le  mariage  d’ Andral  contribua  à  sa  rapide  élévation.  En  effet,  aux  élections  de 
1828,  Royër-Collard,  en  grand  crédit  par  ses  discours  à  la  Chambré  des  députés,  discours 
empreints  de  sagésSè  et  dé  haute  raison,  obtint  sept  nominations  et  fut  choisi  comme  prési¬ 
dent  de  f  Assemblée,  il  recevait  chaque  semaine  dans  son  hôtel  de  la  place  Vendôme,  et  son 
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dit  :  Tous  les  fonds  des  Sociétés  de  secours  mutuels  doivent  être  déposés  à  la  Caisse  d’épargne 
ou  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations. 

Et  cependant,  au  vu  et  au  su  de  l’administration,  notre  Association  possède  de  nombreux 
titres  de  rentes;  maintes  fois  le  Ministre  de  l’intérieur  et  le  Conseil  d’État  nous  ont  autorisés  à 
accepter  le  legs  d’un  titre  de  rente.  Pourquoi  nous  laisse-t-on  tranquilles  possesseurs  de  ces 
titres  de  rentes?  Parce  que  ces  rentes  nous  ont  été  données.  Nous  ne  pourrions  pas  employer 
les  produits  de  nos  cotisations  en  achats  de  rentes,  mais  si  des  titres  de  rentes  nous  arrivent 
par  libéralités,  nous  sommes  autorisés  à  les  accepter,  comme  cela  a  eu  lieu  il  y  a  deux  ans 
pour  le  legs  d’un  titre  dé  300  francs  de  rente  fait  à  l’Association  par  le  docteur  Gerdy;  on 
peut  bien  admettre  qu’il  en  serait  de  même  alors  qu’il  s’agirait  du  legs  d’un  immeuble. 

Quant  à  disposer  de  nos  capitaux  selon  notre  bon  plaisir,  chose  possible  si  nous  n’étions 
plus  Société  de  secours  mutuels,  je  ne  sais  pas  à  quoi  cela  pourrait  nous  être  réellement 
utile.  Nous  trouvons  un  intérêt  de  k  1/2  p.  100  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations;  quoi 
de  mieux  pour  avoir  sécurité  complète?  Il  serait  à  craindre  que  la  liberté  de  faire  autrement  ne 
devînt  une  liberté  malsaine  qui  nous  donnerait  la  tentation  de  faire  des  placements  plus  rému¬ 
nérateurs,  mais  chanceux  et  compromettants,  comme  nous  l’avons  vu  faire  par  quelques 
Sociétés  locales,  aujourd’hui  bien  repentantes  de  ne  s’être  pas  conformées  à  la  loi  et  aux  avis 
du  Conseil  général. 

Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  que  bien  que  ma  conviction  fût  faite,  craignant  de  me  tromper, 
je  me  suis  adressé  aux  personnes  les  plus  compétentes  pour  leur  soumettre  la  question  ;  eh 
bien,  je  puis  le  dire,  soit  au  Ministère  de  l’intérieur,  soit  à  la  Caisse  des  retraites  de  la  vieillesse, 
les  hommes  considérables  que  j’ai  consultés  et  qui,  par  la  nature  de  leurs  fonctions,  sont  des 
juges  par  excellence  en  cette  matière,  m’ont  pleinement  confirmé  dans  la  pensée  que  j’étais 
dans  le  vrai,  et  que  nous  avions  peu  à  gagner  et  beaucoup  à  perdre  par  la  transformation  de 
notre  Association,  alors  même  que  nous  devrions  obtenir  la  reconnaissance  d’utilité  publique, 
et  si,  dans  notre  Conseil  judiciaire,  M*  Guerrier  a  pu  manifester  une  autre  opinion,  dans  les 
délibérations  du  Conseil  qui  ont  eu  lieu  à  ce  sujet,  M'  Mathieu,  ancien  député,  avocat  à  la  Cour 
d’appel,  et  M®  Bosviel,  avocat  au  Conseil  d’État  et  à  la  Cour  de  cassation,  tous  deux  aussi 
membres  de  notre  Conseil  judiciaire,  se  sont  rangés  à  l’avis  de  votre  trésorier. 

Enfin,  Messieurs,  une  question  qui  a  bien  son  importance  est  celle-ci  :  . 

En  cessant  d’être  Société  de  secours  mutuels,  l’Association  serait-elle  assurée  d’obtenir  d’être 
reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique?  Non,  cette  assurance  n’existe  pas.  Et,  tout 
d’abord,  pour  qui  faudrait-il  demander  la  reconnaissance  d’utilité  publique?  La  reconnais¬ 
sance  d’utilité  publique  accordée  à  l’Association  générale  serait-elle,  par  ce  fait,  acquise  à 
toutes  les  Sociétés  locales?  Personne  ne  le  sait;  parmi  nos  conseillers,  les  uns  disent  oui,  les 
autres  disent  non. 

Mais  le  nombre  des  Sociétés  reconnues  d’utilité  publique  est  peu  considérable;  pour  obtenir 
cette  reconnaissance,  il  faut  le  nombre  et  le  capital.  Or,  peut-on  penser  que,  d’un  bloc,  le 


gendre,  dont  on  se  plaisait  à  faire  l’éloge,  fut  connu  de  suite  par  tout  ce  qu’il  y  avait  de  dis¬ 
tingué  en  France. 

J’arrive  à  un  temps  où  les  places  et  les  honneurs  arrivaient  de  tous  côtés  à  Andral,  et  où 
je  dois  cesser  cette  notice  sur  les  commencements  de  sa  carrière.  Mais,  avant  de  terminer,  je 
ferai  connaître  quelques  circonstances  qui  achèveront  de  mettre  en  évidence  son  noble  et 
loyal  caractère.  Andral  avait  publié  un  second  volume  de  sa  Clinique  médicale.  Tout  à  coup 
ces  premiers  volumes  furent  jetés  au  pilon,  et  une  autre  édition  fut  recommencée,  édition 
dans  laquelle  le  nom  de  Lerminier  et  le  discours  préliminaire  furent  supprimés.  On  ne  laissa 
plus  que  cette  désignation  sans  importance  :  Clinique  de  M.  Lerminier;  et  l’éditeur  força,  en 
quelque  sorte,  Lerminier  à  reprendre  la  somme  qu’il  avait  avancée  pour  l’impression  du  pre¬ 
mier  volume.  Lerminier  ne  se  plaignit  pas  de  se  voir  ainsi  presque  mis  à  néant,  car  il  recon¬ 
naissait  n’avoir  à  revendiquer  que  ses  conseils  et  ses  encouragements.  Je  ne  saurais  dire  par 
quelle  influence  les  choses  se  passèrent  ainsi,  car  j’ai  toujours  rencontré  chez  Andral  le 
cœur  le  plus  reconnaissant.  Cependant,  les  relations  intimes  cessèrent  entre  f ancien  maître  et 
l’élève,  et  ils  .  ne  se  rencontrèrent  plus  que  dans  les  affaires  médicales,  toujours  avec  l’amitié 
d’un  côté  et  la  déférence  de  l’autre.  Andral,  cependant,  s’empressa  de  venir  voir  Lerminier, 
lorsque,  en  1836,  il  fut  atteint  de  la  maladie  qui  devait  l’emporter. 

.  Voici  maintenant  le  fait  qui  honore  au  plus  haut  degré  le  caractère  d’ Andral.  Le  docteur 
Simpllce,  dans  un  de  ses  derniers  feuilletons,  raconte,  à  propos  du  professeur  Peler,  que 
rUNiosf  MÉDicAim  donnait  des  banquets  auxquels  elle  conviait  les  sommités  de  notre  pro¬ 
fession.  Andral  reçut  une  invitation  pour  une  de  ces  agapes,  et  je  fus  chargé  de  lui  porter  un 
toast.  Il  était  si  aimé  et  respecté  du  Corps  des  médecins,  que  la  simple  annonce  du  toast  avait 
excité  la  plus  grande  satisfaction.  Je  rappelai  toiis  ses  titres  à  l’estime,  à  l’admiration  même, 
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conseil  d’État  reconnaîtrait  1  utilité  publique  de  90  Sociétés  de  médecins,  dont  plusieurs  n’ont 
que  très-peu  de  sociétaires,  et  ne  possèdent  que  quelques  centaines  de  francs?  Peut-on 
admettre  surtout  qu  il  reconnaîtrait  d’utilité  publique  trois  Sociétés  de  médecins  dans  un  même 
département,  celui  de  Seine-et-Marne,  dont  l’une  ne  possède  qu’un  capital  très-minime  et  ne 
compte  que  18  sociétaires  ? 

Et  si,  parmi  les  Sociétés  locales,  les  unes  obtenaient  la  reconnaissance  d’utilité  publique  qui 
serait  refusée  à  d’autres,  quelle  confusion  ne  s’ensuivrait  pas?  Une  partie  des  Sociétés  serait 
sous  une  loi  ;  les  autres  sous  une  loi  différente. 

En  somme,  cette  question  de  reconnaissance  d’utilité  publique  est,  pour  nous ,  hérissée  de 
dfflcullés  et  périlleuse  au  premier  chef;  plus  on  l’approfondit,  plus  on  voit  ses  côtés  faibles. 

Par  toutes  ces  considérations  et  par  d’autres  encore  que  je  pourrais  développer,  je  crois 
que,  pour  nous,  le  mieux  est  de  persister  dans  la  voie  où  nous  sommes  et  qui  nous  a  si  bien 
réussi.  Après  avoir  entendu  les  explications  que  j’ai  données  devant  le  Conseil  en  octobre 
dernier,  M.  le  professeurqChauffard  l’a  dit  :  Nous  sommes  dans  un  bon  lit,  restons-y. 

Attendons  que  des  circonstances  nouvelles  se  présentent  qui  permettent  au  Conseil  général 
de  demander  la  reconnaissance  de  l’Association  comme  établissement  d’utilité  publique,  mais 
sans  qu’elle  ait  à  renoncer  à  son  caractère  de  Société  de  secours  mutuels.  Car,  Messieurs,  ne  le 
perdons  pas  de  vue,  c’est  mon  dernier  mot  :  Le  fonctionnement  régulier  de  notre  Caisse  des 
pensions  viagères  ne  peut  être  parfaitement  assuré  qu’autant  que  nous  resterons  Société  de 
secours  mutuels. 

Le  Trésorier  de  C Association  générale ,  k. 

THÉRAPEUTiaUE  THERMALE 


IJIVE  CURE  THERMALE  A  BRIDES-LES-BAINS  (SAVOIE) 

Mon  cher  rédacteur  en  chef, 

A  cette  époque  dé  l’année  où  la  question  des  cures  thermales  préoccupe  les  méde¬ 
cins  et  les  malades,  ceux-ci  se  demandant  où  ils  iront  chercher  le  remède  à  leurs 
maux,  et  ceux-là  étant  parfois  indécis  sur  la  valeur  réelle  de  certaines  sources  miné¬ 
rales,  je  crois  être  utile  à  vos.  lecteurs  en  vous  communiquant  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  les  eaux  de  Brides,  qui  sont  généralement  encore  assez  peu  connues. 

Ayant  fait  une  cure  à  Brides  l’année  dernière,  je  me  propose  de  dire  simplement 
ce  que  j’ai  vu,  observé  et  éprouvé. 

Observation.  —  Un  de  mes  amis,  M.  X...,  âgé  de  50  ans,  occupe,  dans  une  haute  admi- 


son  triple  sacerdoce  d’écrivain,  de  professeur  et  de  praticien,  et  j’avais  dit  qu’un  de  ses 
maîtres  était  fier  d’avoir  associé  son  nom  au  sien.  Andral  se  leva  immédiatement,  et,  avec 
une  âme,  une  chaleur  qui  émut  tout  le  monde,  il  s’exprima  dans  les  termes  suivants  :  «  Je 
remercie  mon  honorable  confrère  des  paroles  trop  bienveillantes  qu’il  vient  de  prononcer  sur 
mon  compte.  Il  m’a  rappelé  que  nous  nous  sommes  rencontrés,  il  y  a  longues  années,  dans 
les  salles  de  Lerminier,  de  cet  homme  excellent  dont  il  a  mérité  de  devenir  le  gendre,  de  ce 
savant  maître  qui  m’a.  tant  encouragé  dans,  mes  travaux,  et  qui  m’a  ouvert,  avec  une  abné¬ 
gation  infinie,  les  trésors  de  la  science.  Ce  souvenir  n’est  jamais  sorti  de  mon  esprit,  et 
aujourd’hui,  vieux  professeur,  blanchi  sous  le  harnais,  arrivé  à  ce  qu’on  appelle  la  célébrité, 
je  puis  me  féliciter  de  m’être  toujours  fait  une  loi  de  seconder  l’essor  des  jeunes  gens  labo¬ 
rieux  et  qui  annonçaient  un  avenir.  Je  porte  à  mon  tour.  Messieurs,  un  toast  à  la  mémoire  de 
Lerminier,  à  la  sainte  mémoire  de  Lerminier.  » 

Depuis  qu’Andral  s’était  retiré  dans  sa  propriété  de  Châteauvieux  et  que  moi-même  j’étais 
en  retraite  à  Châteauroux,  nos  relations,  qui  n’avaient  jamais  cessé,  s’étaient  reprises  plus 
vivement.  Il  avait  voulu  être  un  des  premiers  souscripteurs  pour  VHistoire  que  je  publiais 
sur  Déols  et  Châteauroux.  Je  devais  aller  passer  quelques  jours  avec  lui  et  le  ramener  ensuite 
chez  moi,  pour  de  là  le  conduire,  sur  la  Creuse,  visiter  le  château  féodal  qui  avait  appartenu  à 
la  famille  de  sa  femme.  Un  premier  rendez-vous  n’avait  pu  s’effectuer;  celui  que  nous  nous 
promettions  a  été,  hélas  1  empêché  par  sa  mort  imprévue. 


Fadconneaü-Düfresne. 
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nistralion,  une  position  qui  fait  peser  sur  lui  une  grande  responsabilité  et  exige  uq  travsli  ■ 
intellectuel  incessant.  Doué  d’une  forte  constitution,  d’un  embonpoint  prononcé^  avec  tea 
dance  à  la  pOlysarcie  gastro-abdominale,  Il  se  rend  à  Brides  le  3  septembre  de  l’année  der' 
nière,  et  s’y  met  en  traitement  en  vue  surtout  de  combattre  uné  dyspepsie  accompagnée  d? 
soif,  de  sécheresse  de  la  bouche  (embarras  des  premières  voies),  avec  perte  d’appétit,  consip 
pation  et  digestions  mauvaises. 

Il  commence  le  traitement^  lé  5  septembre,  par  Zl  verres  d’eaü  pris  le  matin  à  jeltn,  et  ih  ; 
deux  heures  après,  1  selle  liquide.  —  Le  6,  5  verres  ;  2  selles.  Lâ  nuit  èüivante,  ihsôtHnle.^^ 

Le  7,  G  vérres,  1  selle.  Agitation,  mouvement  fébrile,  insomnie.  Le  8,  8  verres;  1  selle 
Pesanteur  de  tête.  —  Le  9,  8  Verres;  1  selle.  La  pesanteur  de  -tête  diminue.  Le  lo' 

8  verres;  1  selle»  Encore  un  peu  de  céphalalgie  frontale.  —  Le  11,  9  Verres;  1  selle.  Lôtigoè 
excursion  dans  la  montagne.  Le  12,  9  verres;  2  sellés.  Lè  13,  9  verres;  1  selle,  ... 

Le  IZi,  8  verres,  1  selle.  Le  15,  10  verres,  3  selles»  — ^  A  partir  du  15,  M»  X...  a  conliaaé 
sa  cure  jusqu’au  22  Septembre;  il  a  pris  chaque  matin  10  verres  ffèau ,  èt  il  a  eu  dé  3  â  /i 
selles. 

La  cure  terminée,  M.  X».,  s’en  trouve  très^bièn»  Il  à  notablemetit  perdu  de  son  éffihda- 
point;  les  fonctions  gàstro-inteslinales  se  sont  régularisées;  la  soif  qui  le  tourmentait  depuis 
longtemps  ne  se  fait  plus  sentir.  M»  X...  se.  trouve  léger,  dispos,  et  rentre  à  Paris,  oü  il  a  repris 
ses  fonctions  et  a  passé  un  très-bon  hiver  sans  aucune  indisposition. 

Cette' obserVâtioP,  que  j’ai  brièvéïïiëüt  résumée,  indique  tout  d’abord  les  effets 
thérapeutiques  qui  se  produisent  immédlatemerit  du  côté  des  voies  intestinales  à  la 
suite  de  l’ingestion  des  eaux  de  Brides. 

Elle  répond  par  conséquent  à  une  question  diversement  résolue,  celle  de  la  na¬ 
ture  de  ces  eaux  et  de  la  place  qu’elles,  doivent  occuper  dans  la  classification 
hydro-therinale. 

S’il  est  vrai,  en  effet,  comme  c’est  notre  opinion,  que  ^expérience  clinique  est  le 
.  plus  sûr  cfitérium  poüf  attribuer  à  Une  eau  minérale  son  véritable  rang  dans  la 
médecine  thermale,  celle  de  Brides  rentré  dans  lé  groupe  dés  eâüx  salines  chaudes 
purgatives,  ët  non  point  dans  celui  dés  eaux  sulfatées  calclqués,  comme  l’ont  pré¬ 
tendu  quelques  auteurs  qui ,  ainsi  que  le  remarque  très-judicieusement  le  docteur 
Laissü's,  inspecteur  à  Bridêé-lés-BairiS,  ont  attribué  beaucoup  trop  d’importance  à 
rêléiiietlt  Calcique  et  pas  assez  à  l’élément  sodique,  qui  leur  confère  leur  caractère 
thérapeutique  essentiel. 

.Mais  je  reviens  à  M.  X...  dont  Vobservation  peut  servir  de  type  à  la  plupart  des 
autres  malades  que  j’ai  interrogés.  Chez  tous,  l’action  purgative  s’obtient  au  moyen 
de  4  à  8  verres;  il  est  assez  rare  qu’il  soit  nécessaire  d’aller  jusqu’à  10  et  12;  elle 
se  manifeste,  en  général,  de  une  demi-heure  à  deux  heures  après  l’ingestion  de 
l’eau  qui  se  prend  à  jeun  le  matin,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heüre.  Chez  beau¬ 
coup  d’individus,  l’action  purgative  ne  se  révèle  qu’après  le  premier  déjeuner  au 
café  au  lait,  qui  fait  en  quelque  sorte  partie  du  traitement  ;  enfin  elle  ne  donne  lieu 
à  aucune  douleur  intestinale,  s’accomplit  naturellement  et  se  limite  â  deux,  trois 
ou  quatre  selles  liquides,  séro-bilieuses  ;  après  quoi  tout  rendre  dâUs  l’ordre 
qu’aücUn  retour  offensif  ne  vient  troubler  dans  le  cours  de  la  Journée. 

Un  des  effets  dès  édux  que  j’ai  moi-mème  ressenti,  et  qui  est  commun  à  la  géné¬ 
ralité  dés  buveurs,  c’est  de  produire,  surtout  les  premiers  jours  de  la  cure,  une 
céphalalgie  ou  plutôt  une  lourdeur  de  tête  bornée  à  la  région  temporo-frontale.  Peu 
persistante  d’ordinaire,  il  m’a  suffi,  pour  y  mettre  fin,  de  ne  plus  boire  l’eau  immé¬ 
diatement  à  sa  sortie  du  griffon,  de  la  laisser  un  instant  se  refroidir  et  dégager  le 
gaz  carbonique  qu’elle  contient,  et  auquel  est  due  celte  sorte  d’ébriété  minérale. 

Quant  à  l’agitation,  à  l’insomnie  et  à  un  certain  degré  dé  fébrilité  que  la  cUïe 
therbiale  produirait,  ce  sottt  des  accidents  en  général  légers  que  je  n’ai  observés 
qu’exceptiônnellement,  et  que  j’ai  des  motifs  déconsidérer  compie  le  résultat  d’une 
idiosyncrasie  particulière  et  d’une  hygiène  mal  entendue  au  début  du  traitement 
C’est  le  cas  de  rappeler  que  l’influence  de  l’eau  minérale  s’ajoutant  à  celle  de  l’ait 
très-vif  du  site  élevé  où  l’on  se  trouve  subitement  transplanté,  commande  de  maî¬ 
triser  son  appétit  qui  est  singulièrement  excité;  on  doit  surtout  être  modéré  au 
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fepàs  du  soir,  si  on  véut  s’asSürér,  la  nuit,  uné  digestion  faeile  èt  un  sommeil 
réparateur  qui  prépare  à  là  cure  du  matin. 

De  tout  ée  qui  précède,  oh  a  pu  induire  que  les  eaux  dé  Brides  sont  efficaces 
côtitre  l’obésité  oq  polysatcle  si  commune  chez  les  goutteux  et  qui  se  rattache  à 
une  ,  pléthore  abdominale  veineusè,  disposition  pathologique  que  Braüft  à  décrit 
sous  lé  nom  de  veinosité,  et  qui  est  due  à  utt  défaut  d’équilibre  entré  les  systèmes 
nerveux,  lymphatique  et  sanguin  dës  viscères  abdominauxV  d’où  la  prédominance 
de  l’appareil  veinéOx'etun  état  hémorrhoïdaire  habituel. 

Chez  les  individus  qui  offrent  ces  conditions  morbideS,  rembonpoînt  est  géhalê- 
ment  considérable,  la  respiration  gênéë  et  là  marche  plus  ou  moins  pénible.  Signa¬ 
lons  encore  la  difficulté  des  digestions,  le  balloniiement  du  , ventre  après  les  repas, 
la  tension  des  hypochondres,  lâ  '  somùôlehèe,  et  une  notable  dépression  des  forcés 
musculaires.  En  pareil  cas  j’affirme,  pour  l’avoir  vu  et  éprouvé,  que  la  cure  à  Brides 
a  une  réelle  efficacité  ;  aussi  ne  saurais-je  mieux  faire  que  de  reproduire  ce  passage 
du  livre  du  docteur  Laissuslils,  qui  en.  précise  . bien  les  effets  :  «  Ces  eaux  de  Brides, 
«  dit-il,  en  dissipant  les  stases  veineuses  de  la  veine  porte,  régularisent  la  circu- 
«  lation  abdominale,  activent  l’aSsimilàtion,  favorisent  l’oxydation  des  matériaux 
«  de  la  nülritîôri,  âugffiêritent  la  sécrétion  urinaire  nt  l’élimination  de  l’acide 
«  urique.  »  C’est  ainsi  qu’elles  peuvent  atténuer  les  manifestations  goutteuses, 
diminuer  les  troubles  fonctionnels  qui  en  dérivent  et  rétablir  l’équilibre  physio¬ 
logique  en  partie  détruit  dans  des  organismes  déjà  gravement  avariés. 

A  mesure,  en  effet,  que  l’action  médicatrice  delà  cure  thermale  se  prononce  et 
s’accentue,  j’ai  vu  l’obésité  diminuer,  èt  avec  elle  la  gêne  delà  respiration  et  toutes 
ses  fâcheuses  conséquences  ;  c’est  à  ce  point  qu’arrivé  à  la  fin  de  mon  traitement, 
dont  la  durée  à  été  de  vingt-cinq  Jours,  j’avais  pècdu  6  kilog.  de  mon  poids  déter¬ 
miné  avant  de  d’avoir  commencé. 

Comme  un  autre  exemple  frappant  de  l’action  désobstruarite  de  ces  eaux  dans  la 
polysarcie^  je  citerai  celui  d’un  de  mes  amis  dont  l’embonpoint  excessif  constitue 
un  état  véritablement  morbide i  M.  R.^^  qui,  à  son  arrivée  à  Brides,  pouvait  à  grand’- 
peine  marcher  quelques  minutes  sans  être  obligé  de  he  reposer  :  et  de  reprendre 
hâleiüe',  faisait,  à  la  fin  de  son  traitement  qui  a  duré  six  semaines,  des  promenades 
déplus  d’üne  heure,  et  je  l’ai  vu'  gravir  dès  pentes  abruptes  avec  une  aisance  qui 
,m’a  fort  surpris.  . ,  , 

En  écrivant  ce  très-court  apérçU  au  sujet  des  eauX  de  Brides  ,  le  lecteur  a  com¬ 
pris  que  je  n’ai  voulu  les  considérer  qu’au  seul  point  de  vue  de  leur  action  médi¬ 
catrice  et  des  indications  spéciales  qui  en  résultent;  ce  sont  celles-là  qui  ont  mis 
en  vogue  les  thermes  de  Carlsbad'et  de  Marienbad.  Aussi,  faire  connaître  que  la 
Sàvoié,  terre  aujourd’hui  française,  possède  des  sources  minérales  dont  les  pro^ 
priétés  peuvent  être  avantageüsement  opposées  à  celles  des  eàux  allemandes,  c’est 
ouvrir,  à  moh  sens,  aux  médecins  et  auX  malades  ,unè  voie  féèdnde  qui  léur  per¬ 
mettra  d’atteindre  les  résultats  ihérapei^tiqües  qU’lls  se  sont  cru  trop  longtemps 
Obligés  d’aller  chercher  sur  un  sol  étranger. 

,  j’ajouterai  qu’un  de  ipes  confrères  de  Paris,  M.  le  docteur  Philbert,  polysarcique 
au  plus  haut  point,  et  ayant,  sur  lui-même,  fait  une  étude  pratique  des  eaux  de 
Marienbad,  a  sanctionné  ma  manière  de  voir,  en  se  rendant  à  Brides,  où  il  dirige 
et  traite  avec  succès  ses  clients  atteints  d’obésité, 

Disons  encore  que,  si  depuis  longtemps  les  médecins  dé  la  Savoie,  et  plus  spécia¬ 
lement  ceux  qui  ont  pratiqué  aux  thermes  dé  Bridés,  leur  ont  reconnu  cette  vertu 
àhtipolySârcique  qu’ils  ont  mise  à  profit,  il  est  aussi  beaucoup  d’autres  états  mor¬ 
bides  contre  lesquels  ils  ont  appris  par  expérience  combien  les  eaux  de  Brides,  seules 
ou  combinées  avec  celles  de  Salins,  sont  puissamment  efficaces, 

Le  cadre  dans  lequel  j’ai  voulu  me  renfermer  ne  me  permet  pas  de  m’étendre  sur 
toutes  ces  données  nosologiques,  pour  lesquelles  on  consultera  avec  grand  profit  lés 
diverses  publications  de  M.  le  docteur  LaisSus  fils,  qui  téirtoignenl  dé  la  connais¬ 
sance  exacte  qu’il  à  de  la  composition  intime  des  eaux  de  Bridés^  en  même  temps 


930 


L’UNION  MÉDICALE. 


que  de  l’esprit  pratique  qui  le  dirige  dans  leur  administration  aux  cas  patholo¬ 
giques  nombreux  et  variés  que  sa  position  lui  permet  d’observer. 

Je  signalerai,  en  terminant,  les  bons  effets  de  ces  eaux  employées  en  bain, 
«  L’observation  a  démontré  qu’il  exerce  une  impression  douçe  et  tonique  sur  toute 
la  surface  cutanée.  Il  lubréfie  la  peau  et  la  fortifie;  il  active  la  sécrétion  de  son 
système  glandulaire  tout  en  calmant  l’irritabilité  nerveuse  (1).  Après  quelques 
bains,  les  membres  deviennent  plus  souples  ;  on  se  sent  plus  calme,  plus  fort,  plus 
dispôs;  les  fonctions  digestives  s’accomplissent  mieux,  et  un  bion-étre  en  résulte  et 
se  continue,  pendant  longtemps.  » 

Enfin,  comme  adjuvant  du  traitement  thermal,  le  régime  et  l’exercice  jouent  un 
rôle  important;  ne  pas  manger  trop^  et  ne  pas  s'exercer  trop  peu,  c’est  un  précepte 
hippocratique  que  les  baigneurs  doivent  rigoureusement  observer. 

Am.  Forget. 

(1)  Eaux  thermales  purgatives  des  eaux  de  Brides-les-Bains.  Études  médicales  et  observa¬ 
tions  cliniques,  par  le  docteur  Laissus  fils.  J.-B.  Baillière  et  fils,  187Z|.  Un  vol.  de  170  pages. 
C’est  un  ouvrage  indispensable  à  consulter  si  on  veut  avoir  une  notion  complète  des  thermes 
de  Brides  sous  les.rapports  historique,  topographique  et  médical. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Paul  Bert  a  lu  devant  l’Académie  une  note  intitulée  :  De  l’emploi  de  l’oxygene  à  haute 
tension  comme  procédé  d’investigation  physiologique  :  des  venins  et  des  virus.  Nous  croyons 
devoir  la  mettre  tout  entière  sous  les  yeux  du  lecteur,  en  raison  de  son  importance  capitale 
dans  une  question  à  l’ordre  du  jour  : 

«  J’ai  annoncé,  il  y  a  quelques  années,  que  l’oxygène' à  haute  tension  détermine  rapidement 
la  mort  de  tous  les  êtres  vivants  ou,  pour  aller  de  suite  au  fond  des  choses,  de  tous  les  élé¬ 
ments  anatomiques,  qu’ils  soient  isolés,  comme  il  arrive  pour  les  corpuscules  du  sang  et  les 
êtres  microscopiques,  ou  groupés  en  tissus  constitutifs  d’organes  complexes.  Portant  spéciar 
lement  mon  attention  sur  les  phénomènes  si  divers,  désignés  sous  le  nom  de  fermentation,  j’ai 
établi  que  toutes  celles  dpnt  la  condition  d’apparition  est  la  présence  d’un  être  vivant  (putré¬ 
faction,  acétification  du  vin,  fermentation  alcoolique,  etc.)  sont  arrêtées  définitivement  par 
l’action,  même  transitoire,  de  l’oxygène  comprimé,  tandis  que  les  fermentations  dues  à  l’action 
d’une  matière  dissoute  (diastase,  pancréatine,  myrosine,  émulsine,  etc.)  résistent  parfaitement 
à  cette  influence. 

Cette  méthode  nouvelle  d’analyse,  ajoutais- je  dans  mon  dernier  Mémoire,  pourra  être  utile¬ 
ment  appliquée  à  l’étude  de  problèmes  qui  divisent  encore  les  physiologistes.  Le  sang  char¬ 
bonneux,  le  sang*  des  maladies  infectieuses,  les  liquides  pathologiques,  les  virus,  les  venins, 
doivent-ils  leur  action  à  des  corpuscules  analogues  aux  vrais  ferments,  ou  à  une  altération  des 
liquides  agissant  à  la  manière  d’un  ferment  diastasique?  Les  résultats  constatés  après  le  séjour 
dans  l’air  comprimé  devront  apporter  sur  cette  question  des  lumières  nouvelles. 

Je  viens  rendre  compte  aujourd’hui  à  l’Académie  de  quelques-uns  de  ces  résultats. 

Maturation  et  blettissement  des  fruits.  —  Pour  commencer  par  .un;ex,emple  fort  simple  de 
l’application  de  cette  nouvelle  méthode,  je.  parlerai  d’abord  de  la  maturation  et  du  blettis¬ 
sement  des  fruits.  L’expérience  montre  que,  après  un  séjour  de  quelques  heures  dans  l’oxy¬ 
gène  comprimé,  les  fruits  dont  la 'maturation  peut  se  faire  en  dehors  de  l’arbre  se  conser¬ 
vent  indéfiniment,  mais  sans  continuer  à  mûrir;  tandis  que  les  fruits  susceptibles  de  blettir, 
subissent  cette  modification  dans  l’oxygène  comprimé  lui-même,  et  cela  avec  plus  de  rapidité 
qu’à  l’air  libre.  Il  est  donc  ainsi  démontré  :  1°  que  la  maturation  est  le  fait  d’une  évo¬ 
lution  cellulaire;  2°  que  le  blettissement  est  dû  soit  à  l’action  d’un  ferment  soluble,  anté- 
rieui'ement  fabriqué  par  les  cellules  du  fruit,  soit  à  une  oxydation  directe  de  certaines  sub¬ 
stances. 

Venins.  J’ai  expérimenté  sur  le  venin  du  scorpion.  Ce  venin,  soit  liquide,  soit  desséché 
et  redissous  dans  1  eau,  résiste  parfaitement  à  l’action  de  l’oxygène  comprimé.  On  sait,  du 
reste,  que  les  venins  doivent  leur  action  à  des  substances  chimiques  comparables  aux  alca¬ 
loïdes  végétaux.  1 

Vinus.  —  1°  Vaccin  et  morve.  —  L’étude  des  virus  est  évidemment  beaucoup  plus  intéres¬ 
sante;  je  l’ai  commencée  par  le  vaccin  et  la  morve,  Du  liquide  vaccinal  frais,  soumis  pendant 
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plus  d’une  semaine  à  l  influence  de  l’oxygène  aux  plus  hautes  tensions  (correspondant  à  environ 
50  atmosphères  d’air),  avait  gardé  toute  sa  vertu.  De  même  du  pus  morveux  placé  dans  des 
conditions  semblables  a  tué  rapidement  les  chevaux  auxquels  on  l’a  inoculé!^  Il  y  a  plus 
j  l’oxygène  comprimé  ayant  tué  les  agents  vivants  qui  les  auraient  fait  ,se  putréfier,  ces  virus 

'  ont  pu  être  conservés  en  pleine  activité  pendant  un  temps  très-long,  au  milieu  dès  chaleurs 

de  l’été,  _ 

Donc  ni  la  morve  ni  le  vaccin  ne  doivènt  leurs  propriétés  virulentes  à  des  êtres  vivants  ou 
à  des  cellules  vivantes  ;  il  y  a  là  une  matière  qui  se  rapproche,  par  ce  caractère,  des  substances 
diastasiques. 


Cette  conclusion  ne  me  semble  pas  du  tout  en  contradiction  avec  les  expériences  par  lesquelles 
M.  Chauveau  a  montré' que  l’action  virulente  des  liquides  vaccinal  et  morveux  réside  dans  les 
corpuscules  qu’on  y  voit  suspendus.  Il  se  peut  que  la  matière  toxique  soit  en  effet  en  état  parti¬ 
culier  de  précipitation  ;  il  se  peut  encore  que,  bien  que  dissoute,  elle  imprègne  exclusivement 
ces  petits  corps,  comme  l’hématocristalline  du  sang,  si  soluble  dans  le  sérum,  se  fixe 
cependant  exclusivement  sur  les  globules.  Mais  il  est  certain  que  ces  corpuscules,  véhicules 
de  là  virulence,  ne  sont  pas  des  êtres  vivants  et  ne  se  comportent  pas  comme  tels  dans  les  orga¬ 
nismes  où  ils  sont  inoculés.  , 

Charbon  ou  sang  de  rate.  —  Les  travaux  de  M.  Davaine  pnt  fait  accepter  généralement  par 
les  pathologistes  l’idée  que  le  charbon  est  dû  au  développement  dans  le  sang  de  myriades  de 
petits  êtres  désignés  sous  le  nom  de  bactéridies  :  il  y  aurait  là  une  sorte  de  maladie  micro¬ 
parasitaire,  ou  mieux,  une  sorte  de  fermentation  intra-sanguine,  déterminant  la  mort. 

Mais  l’emploi  de  l’oxygène  comprimé  rie  semble  pas  venir  à  l’appui  de  cette  manière  de 
voir.  En  effet,  du  sang  charbonneux,  soumis  en  couche  très-mince  à  de  très-hautes  tensions 
d’oxygène,,  avait  conservé  sa  virulence,  qui  se  manifestait  par  la  mort,  pendant  plusieurs 
générations  successives  des  cochons  d’Inde  inoculés.  Or  le  sang  de  ces  animaux  ne  contenait 
plus  de  bactéridies. 

Mais,  avant  de  poser  des  conclusions  en  une  matière  qui  a  été  et  est  encore,  l’objet  de  con¬ 
troverses,  j’ai  voulu  essayer  d’une  méthode  toute  différente,  et  voici  l’expérience  que  j’ai  ins¬ 
tituée  : 

Du  sang  charbonneux  chargé  de  bactéridies  m’ayant  été  envoyé  par  M.  Trasbot,  professeur 
à  l’École  d’Alfort,  je  l’additionnai  goutte  à  goutte,  et  avec  précaution ,  d’alcool  absolu,  jusqu’à 
quadrupler  environ  le  volume  du  liquide  primitif;  je  filtrai  l’espèce  de  bouillie  ainsi  obtenue,  et 
iis  dessécher  rapidement  dans  le  vide  le  coagulum  bien  lavé  à  l’alcool.  Or,  un  fragment  de  cette 
matière  sèche,  introduit  sous  la'  peau  d’un  cochon  d’Inde,  le  tua  en  moins  d’un  jour;  le  sang 
de  cet  animal  fit  périr  de  même  un  autre  cochon  d’Inde  et  même  un  chien,  et  cette  virulence 
manifeste  fut  suivie  pendant  plusieurs  générations  consécutives,  le  cochon  d’Inde  servant,  pour 
ainsi  dire,  de  terrain  de  culture  pour  le  virus,  et  le  chien,  beaucoup  plus  résistant,  de  réactif 
pour  ce  virus;  or  le  sang  virulent  ne  contenait  plus  de  bactéridies  depuis  l’animal  intoxiqué 
par  le  précipité  alcoolique. 

Je  suis  allé  plus  loin  :  le  précipité  alcoolique  étant  repris  et  épuisé  par  l’eau,  je  me  suis 
assuré  que  ce  liquide  entraîne  en  dissolution  le  principe  virulent  qu’on  peut  encore  précipiter 
sous  forme  de  flocons  blancs  très-légers, ,  par  une  nouvelle  addition  d’alcool.  Mais  il  feut 
avouer  que  ces  traitements  successifs  semblent  diminuer  son  intensité,  car  le. dernier  précipité 
s’est  montré  incapable  de  tuer  les  chiens,  et  les  cochons  d’Inde  eux-mêmes  ne  sont  morfs  que 
pendant  trois  générations  successives.  _  . 

Il  serait,  je  crois,  prématuré  de  conclure  de  ces  expériences  autre  chose  que  ceci  :  il  existe 
dans  le  sang  charbonneux  un  principe  toxiqüe  et  viruieut.  qui  résiste  à  I  action  de  I  oxygène 
comprimé  et  de  l’alcool,  et  qui  peut  être  isolé  à  la  façon  des  diastases.  Cest  là  le  fait  dominant 
sur  lequel  je  désire  appeler  aujourd’hui  l’attention.  Maintenant,  cette  dernière  serait-elle,  quand 
on  considère  le  sang  charbonnneux  intact,  condensée  sur  les  bactérid  ies  elles-mêmes  ?  Aurait- 
elle  été  formée  au  début,  sécrétée,  pour  ainsi  dire,  par  les  bactéridies,  et  jouirait-elle  alors 
d’une  propriété  inconnue  jusqu’ici  pour  les  produits  de  sécrétion  ce  le  de  se  communiquer 
dans  les  corps  vivants?  Sa  virulence  serait-elle  autre  chose  que  celle  des  bactendies,  de  elle 
sorte  que  le  sang  charbonneux  recèlerait  deux  causes  de  mort?  Ce,  sont  là  autant  de  questions 
dont  je  poursuis  l’étude.  Je  voulais  même  attendre,  pour  présenter  mes  expériences  à  1  Aca¬ 
démie,  d’y  voir  un  peu  plus  clair  parmi  ces  obscurités;  mais  mon  éminen  maître,  M.  Pasteur, 
m’ayaèt  fait  l’honneur  de  citer  des  résultats  très-sommairement  rapportés  dans  les  Comptes 
renS  dfla  sociéirde  biologie,  j’ai  cru  de  mon  devoir  de  les  faire  connaître  avec  quelques 
détails  à  l’Académie.  »  —  M.  L. 
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FORMULAIRE  | 

SOI-ÎJTION' CONTRE  LA  LARYNGITE  GLANDULEUSE.  —  KRISHABEH. 

Eau  distillée,  ; ,  ,  ,  ,  .  . . .  18  grammes, 

lodure  de  potassium  .  . .  3  — 

,  ,  Iode.  . .  1  —  1 

F.  8,  a.  une  solution,  avec  laquelle  op  badigeonnera,  deux  ou  trois  foie  par  semaine,  les 
granulations  qui  caractérisent  l’angine  glanduleuse.  En  outre,  on  insufflera  des  poudres, 
diverses,  telles  que  du  nitrate  d’argent  mélangé  avec  du  sucre  (au  sixième  ou  au  dixième),  du 
sous-nitrate  de  bismuth  pur,  ou  mélangé  avec  parties  égales  4e  sucre  ou  d’amidop,  du  sel  de 
cuisine  finement  pulvérisé,  et  diverses  substances  astringentes,  r-*- N.  G.  , 


Èphémérîdleg  Médicaleg.  —  9  Juin  17d3. 

Louis  ieniery  meurt,  à  Paris,  âgé  de  66  ans,  étant  Pé  le  25  Janvier  1677.  Il  avait  été  mé-' 
decin  de  l’flôtel-Dieu,  professeur  de  chimie  au  Jardin  du  roi,  et  a  laissé  deux  ouvragés  qu’on 
lit  ènéore  :'«  Traité'  des  aliipens  »;  1702;  ip-12;  «  Dissertation  sur  la  nourriture  des  os  »; 
1704;  ih42,  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Lésion  d’honneur)  —  Par  décret  en  date  du  5  juin  1877,  le  Président  de  la  République, 
sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  vu  l’avis  du  Conseil  de  Tordre  national  de  la 
Légion  d’honneur,  a  nommé  dans  cet  ordre  :  ,  •  :  , 

Au  grade  de  chkvatier  ;  M.  Bernard  (Marie-Sèipièn-Camille),  médecin-major  de  2*  clasSe  au 
55®  régiment  d’infanterie  ;  27  ans  de  services  ;  8  campagnes.  ;  ; 

—  Par  décret  ep,  date  du  5  juin  1877^  rendu  spf  la  prppqsilÎQn  du  vice-amiral  ministre,  de 
la  marinent  des  çolonies,  et  vu  l’avis  du  conseil  de  l’ordre  national  de  la  I,égîon  d’honneur, 
a 'été  promu  dans  cet  ordre  ; 

Au  grade  (Poffiàier  :,  M^  Coste  (Baptiste),  médeoip  de  1'^  classe  de  la  marine,  médecip-major 
de  la  Rkmnehe  p  2k  ans  de  services,  dont  15  à  la  mer,  A  fait  preuve  d’un  grand  dévouement' 
dans  'les  soins  donnés  aux  blessés  de  la  RepmçM  Chevalier  du  19  mars  1869.  ; 

.  Société  bp' irÉpliçiNi;  légale;  La  séance  de  la  Société  de  ihédeciri'e  :  légale  aura  lieu  !é 
liindi  il  jüinl'éouraiit',  à  S  'beures  très-précises-,  au  Palais  de  Justice,  dans  la  salle  d’au- 
diehces  dé  i4'5®''chanoibre  dü'fribuna!  civil.  Entrée  par  le  boulevard  du  Palais', 'h’  2.  ' 

La  séance  est  publique,  pour  les  médecins. 

'  Ordre,  du  four  :  ï.  Rapport, de  la  Commission  d’élection  sur  les  titres  dés  candidats  'aux 
p)gees.de,;memi6i;és'  cQrrespond'dnts  nationaux.  —  II.  Rapport'  de'  la  Commission  chargée  d’étu¬ 
dier  l.a^^ueStiofi'Sê'WVoir  si  lés  expédltibns  des  consultations  données  pàr' la  Soeiété  doivent 
être  soumises;, au  timiué.'-^  Ilf.  Rapport  de  M.  Démangé  sub  ies  mesurés-  législatives  qtt'il 
conviêûdrâit'b’appliiiüèr  aux  aliénés  reconnus  dangereiiir;^--- lV.’‘'Rapport'’de  MM.  Goujon  et 
Legrand,  du.  Saulle^  sur  un  cas  d’hermaphrodisme  présenté  par  M.  Lutaud.  - 
SOCIÉTÉ  DE  mépecjne  DE  PARIS.  Soçiété  de  mé.deçiné  df  Paris  se  réu«ira  , le  samédi 
9;  juin  1877  (loca,li  de  la  .Société  de  chirurgie,  rue  4e  l’Abbaye., i  trois, beurès  et  4eînie, 

très-précises),..  .  ;  ’/  ,  , 

Ordre  du  jour  y  De  l’insufRseppe  mitrale,  par  M.  le  docteur  Durozièz;.  —'  2°  Quelques^ 
renseignements  sur  une  ovariotomie  faite  par.M,  le  docteur  Gillette,  -r-  5“  Discussion  sur  la 
ponction  capillaire  appliquée  aux  kystes  hydatiques  du  foie  (((  propos  de  jk  communication,  de 
M.  le  docteur  Dieulafoy).  '-rr,  4°  Communications  diverses* 

Asile  Sainte-Annej  —  M.  le  docteur  P.  Bouchereau  fera  des  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  mentales  et  nerveuses,  le  dimanche  matin,  â  9  heures  1/2,  .à  l’asile  Sainte-* Anne. 

Erratum,  -r-  Dans  ]a  liste  dès  récompenses  accordées  par  l’Académie  de  médecine  pour  je 
service  des  eaux  .minérales  diè  it'rance  (numéro  du  5  juin),  nous  aVcins  écrit  M.  Maret,  médecin 
consultant  à  Bagnères-de-Luchon;  il  faut  lire  Marcd,  ex-médecin  consultant  à  Bagnères-de- 
Luchon. 


_ _  Le  gérant,  lUCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Mxltestb  et  G‘,  rue  des  Ueux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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CLINiaUE  MÉDICALE 

Wô^tal  4c  IA  P«ié.  —  M  i  le  docteur  T.  GALlARD.  ,■ 

DIAGNOSTIC  DE  t’iiLCÊBE  SIMPLE  liE  L*ESTÔMAC  (^ 

Messiems,  ■  ;  .1,  -  _ 

Le  diagnostic  dé  rülcèrè  sîiîipîé  âe  l’estomâc  petit  qùelquefôiS'êtm  porté  sans  là 
inoindCe  bésilàtion  ;  mais  le  plui^  èotivent  il  est  hérissé  dé  diflicultés  telles  quel  les 
praticiens  léë  plus  expérimentés  hésitent  parfois  à  se  prononcer,  s’ils' ne  1  veulent 
s’exposer  à' cotnfiîèttre  des  erreurs  presque  tàtalenient  inévitables. 

Pendant  la  période  prodromique  vous  n’avez  aucun  symptôme  qui  soit  dC' nature 
à  vous  guider;  èt,  du  resté,  il  serait  au  moins  hasârdeux  de  diagnostiquer  une  nlcé- 
ration  de  Festortiac  qui  n'existè  pas;  à  proprement  parler,  pendant  cette  période.  — 
Tout  du  plus  pëuboh  se  permettre  dè  l'annoncer  ét  de  la  prévoir,  en  attendant  pour 
la  reconnaître  l’apparition  de  quelqu’un-  des  signés  qui  lui  appartieUnênt  esseh-* 
tiellement'.'  Cès  signes  sont  les  troubles  gastriques,  au  nombre  desquels  flgurent  les 
vomissements,  qui  tiennent  "le  premier  rang;  puis  rhémorrhagiè,  qüi  se  traduit 
plus  Spécialement  par  l’hémjitémèse,'  enftü  les  phénomènes  ^  douloureux,  l’émacia¬ 
tion,  été;  Mais  il  ëst  des  caS,''jé  vous  l’âi  dît;  ôù  les  symptômes  précüriseurs  font  à 
peu  près  complétéhient  dèthut,'  èt' dàtts  lesquels  la  première  manifestation  morbide 
est  d’une  gravité  telle  que  la  mort  peut  subvenir  en  quelques  instants  ;  comme  lors¬ 
qu’il  se  produit  une  petforatiort  de  l’estomac  qui  entraîhe  une  péiitonité  Süinignë 
très-rapidement  înôrtéllé,''oü  ■lorsqüél%uvertüre  d’un  gros  vaisseau,  par  le  travail 
ulcératif,  détermine  Une  hémorrhagie  en  quelque  sorte  foudroyante.  Si  lé  sang 
est  évacué  au  dehors,  soit  par  le  vomissement,  soit  par  les  garde-robès',  on  peut 
être  miseur  la  vôiejde  là  lésion,  pat  le  fait  même  de  cette  évacuation. — ^  Mais  gue 
l'hémorrhagie  reste  tout!  à  fait  interne',  que  le  sang  sorti  des  vaisseaux  s’accumule 
dans  le  tube  digestif,  et  vous  comprendrez  combien  sera  grande  la  perplexité  du 
médecin  appelé  inopinément  à  donner  un  avisk 
En  cas  pareil  toutes  les  suppositions  peuvent  se  faire  jour,  mêine  celle  d'un 

(1)  Extrait  de  la  Clinique  médicale  4^  la  par  M.  le.  docteur  T,  Gallàhd  ,  un  volume 
in-8°  de  700  pages,  avec  26  figures,  qui  va  pà'ràître  lundi  prochain  à  la  librairie  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils.  ■'  :  '  ... 
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BROMENADES  Atl  SALON  F) 

'  ■ ■  '  :  '  ■ 

Je  reviens  à  quelques  portrait*  ;  on  ne  peut  ni  tout  Voir  ni  tout  dire  do  premier  coàpi  Vofel 
d’abord,  celui  de  M.  le  docteur  Labarthe  père,  par  M.  Victor  Mazié.  C’est  un' portrâit  toôt 
simple,  en  buste,  franchement  et  largement  peint.  Je  n’ai  pas  l’honneur  de  connaître  le  modèle^ 
mais  je  jurerais  que  cette  peinture  est  d’une  ressemblance  frappante.  i 

Un  des  portraits  qui  ont  le  plus  arrêté  la  foule  est  certainement  celui  de  M.  Alexandre  Dumas, 
par.M.  Meissonier.  ta  célébrité  de  ces  deux  noms  ne  pouvait  manquer  d’assurèr  le  succès  dé 
l’œuvré,  sans  parler  du  mérite  intrinsèque  de  celle-ci,  et  il  est  incontestable.  Toutefois,  je  me 
permettrai  quelques  observations  :  c’est  la  plus  grande  peinture  que  j’aie  vue  de  M.  Meissonier, 
et  c’est,  de.  toutes,  celle  qui  ine  parait  la  plus  petite.  M.  Meissonier  a  donc  raison  d’affec^i 
lionner,  pour  ses  personnages^  les  proportions  lilliputiennes  :  elles  lui  réussissent  mieux  que 
les  autres.  M.  Alexandre  Dumas  est  représenté  tout  de  son  long.  Il  est  assis  en  face  du  specta¬ 
teur,  les  jambes  à  demi  étendues  en  avant,  les  mains  croisées,  la  tête  renversée  en  arrière  et 
4e  côté.  Tout,:  dans  son  attitude  et  dans  son  expression,  indique  le  ferme  propos  de  faire 
croire  à  ses  contemporains.qu’il  est  sûr  de  lui-«nême,  qu’il  a  pleine  confiance  en  sa  valeur  et 
qu’il  ne  s’inquiète  nullement  du  jugement  que  l’avenir,  après  M.  d’Haussonville,  portera  sur 
lui.  Il  faut  bien  reconnaître  que,  jusqu’à  présent,  les  apparences  lui  donnent  raison.  La  bon- 

(ij  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  8,  16,  22  et  29  mai. 
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empoisonnement.  —  C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  un  fait  rapporté  par  Cruveilhier.,., 
Il  s’agit  d’un  charbonnier  qui,  atteint  d’ulcère  de  l’estomac,  se  révélant  depùî' 
plusieurs  mois  par  des  douleurs  épigastriques  et  des  troubles  digestifs  variés,  sans 
que  sa  santé  générale  ait  été  ébranlée,  fut  pris  de  coliques  excessivement  intenses 
peu  de  temps  après  avoir  bu  un  verre  de  vin,  et  succomba  rapidement.  —  On  le  crut 
empoisonné  par  le  vin  qu’il  venait  de  boire;  mais  il  avait  en  réalité  un  ulcère  per. 
forant  de  l’estomac.  Il  paraît  que  d’Arcet  est  mort  de  la  même  manière,  par  per. 
foration  de  l’estomac,  quelques  instants  après  avoir  pris  un  très-léger  repas  (i). 
Vous  vous  rappelez  qu’un  de  mes  malades  est  mort  ainsi,  dans  cet  hôpital,  pen¬ 
dant  la  nuit  qui  a  suivi  son  admission  et  avant  que  j’aie  eu  le  temps  de  le  voir.  En 
cas  pareil  le  diagnostic  ne  peut  être  fait,  et  l’autopsie  seule  peut  révéler  la  véritable 
cause  de  la  mort. 

Dans  un  cas  relaté  par  M.  Cazeneuve  (2),  la  mort  ayant  eu  lieu  par  péritonite, 
suite  de  perforation,  on  aurait  pu  croire  à  un  empoisonnement  si  le  malade  n’avait 
été  déjà  depuis  plusieurs  jours  en  observation,  à  l’hôpital,  lorsque  les  accidents 
ultimes  se  sont  produits.  —  Par  leur  intensité  et  par  leur  caractère,  consistant  en 
une  douleur  abdominale  très-vive,  en  vomissements  répétés,  en  une  petitesse 
extrême  du  pouls,  qui  a  fini  par  devenir  insensible,  en  même  temps  que  le  malade 
se  refroidissait  et  se  cyanosait,  ces  accident  subits  ont  pu  permettre  d’agiter  l’hypo¬ 
thèse;  de  la  possibilité  d’une  attaque  de  choléra.  —  Il  me  semble  difficile  que,  môme 
en  temps  d’épidémie,  on  puisse  s’y  tromper,  et  si  un  instant  d’hésitation  est  per¬ 
mis,  pn  ne  tarde  pas,  comme  l’a  fait  M.  Cazeneuve,  à  reconnaître  les  différences 
eftsentijelles  qui  empêcheront  toujours  de  confondre,  avec  une  véritable  attaque  de 
choléra,  une  péritonite  suraiguë,  ainsi  produite  par  le  fait  de  l’ulcère  simple  per¬ 
forant  les  tuniques  de  l’estomac  et  faisant  communiquer  sa  cavité  avec  celle  de  la 
séreuse  abdominale. 

Dans  les  cas  plus  nombreux  où  l’hématémèse  constitue  le  premier  symptôme  im¬ 
portant  que  l’on  ait  occasion  de  constater,  c’est  sur  la  façon  dont  elle  se  produit  que 
doit  se  baser  le  diagnostic  différentiel.  , 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  vous  indiquer  comment  le  vomissement  de  sang  se  dis¬ 
tingue  des  autres  hémorrhagies  qui  peuvent  se  faire  jour  à  l’extérieur,  par  la  bouche, 

(1)  Cruveilhier.  Archives  générales  de  médecine,  t.  Vil,  1856. 

(2)  Cazeneuve.  Ulcère  simple  de  l’estomac,  obs.  I,  p.  4. 


homie  de  ses  admirateurs  justifie  son  assurance.  L’année  dernière  on  a  publié,  à  Paris,  tout 
près  de  la  Bourse,  une  nouvelle  édition  de  Manon  Lescaut,  avec  un  portrait...  de  l’abbé  Prévost, 
pensez-vous?  nullement;  avec  un  portrait  de  M.  Alexandre  Dumas  fils.  On  a  trouvé  cela  tout 
naturel.  Du  moins  je  n’ai  guère  entendu  de  protestations.  Mais  ce  n’est  pas  de  cela  qu’il 
s’agit,  c’est  de  la  singulière  manière  de  voir  de  M.  Meissonier,  comme  eût  dit  Arnal.  En  effet, 
M.  Meissonier  voit  à  la  façon  d’un  appareil  photographique.  Toutes  les  parties  qui  viennent 
en  avant  sont  plus  grosses  qu’elles  ne  devraient  être.  Dans  l’espèce,  les  pieds  et  les  mains  de 
M.  Alexandre  Dumas  sont  énormes.  Admirablement  dessinés,  soit;  mais  énormes.  Cela  pro¬ 
voque  beaucoup  de  réflexions. 

Un  autre  portrait  qui  en  provoque  beaucoup  aussi,  mais  d’un  tout  autre,  ordre,  et  devant 
lequel  la  foule  stationne  volontiers,  est  celui  de  M.  Gambetta,  magnifiquement  peint  par 
M.  Healy  (de  Boston).  Les  Américains  admirent  hautement  M.  Gambetta,  qu’ils  considèrent 
comme  le  premier  homme  d’État  de  notre  pays,  et  qu’ils  n’hésiteraient  pas,  s’il  était  né  de 
l’autre  côté  de  l’Atlantique,  à  accepter  comme  candidat  à  la  présidence  de  l’Union.  11  est  donc 
tout  naturel  que  ce  soit  un  citoyen  de  la  grande  République  qui  ait  tehu  à  honneur  de  nous 
représenter  les  traits  du  leader  du  parti  républicain  en  France.  On  le  dit  extrêmement  res¬ 
semblant. 

M.  Paul  Dubois  expose,  cette  années  quatre  portraits,  deux  en  peinture  et  deux  en  sculp¬ 
ture.  L’une  des  deux  peintures,  un  simple  profil,  tout  petit,  est  le  portrait  de  la  fille  de  l’édi¬ 
teur  Geoi^es  Masson.  Ce  profil,  aussi  fermement  modelé  et  plus  en  relief  qu’un  médaillon,  est 
une  merveille  que  tout  le  monde  regarde,  que  tout  le  monde  envie,  et  que,  pour  ma  part, 
je  préfère  aux  trois  autres  ouvrages  du  même  artiste,  bien  que  le  grand  portrait  de  M"'  la 
princesse  de  B...  soit  fort  beau,  et  que  le  buste  en  marbre  de  M.  G.  R...  soit  également  fort 
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comme  l’hémoptysie  ou  la  régurgitation  du  sang  provenant  d’une  épistaxis.  Je  con¬ 
sidère  l’hématémèse  comme  bien  réellement  existante,  et  je  me  demande  quelles 
I  sont  les  maladies  dans  le  cours  desquelles  elle  a  pu  se  produire.  C’est  ici  surtout 
I  que  le  diagnostic  différentiel  devra  être  établi  le  plus  habituellement  entre  le  cancer 
de  l’estomac  et  l’ulcère  simple. 

I  II  peut  arriver  que,  dans  certains  cas  de  cancer,  l’hémorrhagie  soit  abondante, 
que  le  sang  soit  vomi  en  quelque  sorte  à  flot,  tout  en  conservant  sa  coloration  rouge 
et  souvent  même  vermeille;  il  peut  se  faire,  par  contre,  que,  dans  une  ulcération 
non  cancéreuse,  une  exhalation  sanguine  se  fasse  peu  à  peu,  en  petite  quantité,  ét 
que  le  sang,  déversé  ainsi  dans  l’estomac,  subisse  immédiatement  les  réactions  chi¬ 
miques  du  suc  gastrique  et  se  présente  dans  les  vomissements  sOus  forme  de  petits 
(  grumeaux  noirâtres,  faisant  ressembler  le  produit  excrété  à  du  marc  de  café  ou  à 
de  la  suie  délayée.  Mais  la  vérité  est  que  ce  sont  là  des  faits  généralement  excep¬ 
tionnels  et  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  c’est  le  contraire  de  ce  que  je 
viens  de  Supposer  qui  a  lieu.  Ceci  se  comprend,  du  reste,  car  l’hémorrhagie  dans  le 
cancer  est  plus  habituellement  le  résultat  d’une  exhalation  faite  en  nappe  sur. une 
large  surface,  tandis  que,  dans  l’ulcère,  elle  est  la  conséquence  de  l'ouverture  d’un 
vaisseau  de  plus  où  moins  grand  calibre,  provenant  de  l’extension  du  travail  mor¬ 
bide.  Mais  cet  à  priori  ne  suffit  pas  pour  permettre  d’asseoir  le  diagnostic  sur  des 
bases  indiscutables,  et  l’examen  de  la  région  épigastrique  vous  permettra  de  recon^ 
naître,  tant  pàr  la  percussion  que  par  la  palpation,  la  présence  d’une  tumeur  qui, 
lorsqu’elle  est  constatée,  caractérise  à  peu  près  infailliblement  le  cancer  de  l’esto¬ 
mac.  Je  sais  bien  que  son  absence  ne  caractérise  pas  d’une  façon  aussi  infliillible 
l’ulcère  simple  et  que,  dans  certains  cas,  la  tumeur  cancéreuse*peut  échapper  à  nos 
investigations;  mais  ces  cas  sont  rares,  et  quoique  Trousseau  en  ait  cité  quelques- 
uns,  vous  voyez  que  les  chances  d’erreur,  en  ce  qui  les  concerne,  sont  concidéra- 
blement  atténuées  lorsqu’on  tient  compte  de  toutes  les  circonstances  que  je  viens 
de  signaler  à  votre  attention.  N’oubliez  pas,  du  reste,  que  les  douleurs  caractéris¬ 
tiques,' celles  surtout  qui  siègent  au  point  xyphoïdien  et  au  point  rachidien  ;  que 
les  commémoratifs,  surtout  en  ce  qui  concerne  non  pas  seulement  les  antécédents 
personnels  du  malade,  mais  aussi  ses  antécédents  héréditaires;  que  son  aspect 
extérieur,  la  coloration  de  sa  peau,  ayant  dans  le  cancer  une  teinte  et  un  cacHet 
spécial,  sont  èricore  autant  d’éléments  de  diagnostic  dont  un  praticien  éclairé  ne 
doit  jamais  se  dispenser  de  tenir  compte. 


remarquable.  Le  second  buste,  en  plâtre,  portrait  de  M“*  M.  B...,  me  platt  beaucoup  moins.  Je  le 
trouve  au-dessous  de  tout  ce  qu’a  produit  jusqu’ici  M.  Paul  Dubois.  Il  est  vrai  que  tout  ce 
qu’il  a  produit  était  parfait. 

Parmi  les  portraits  de  femmes,  il  en  est  un  grand  nombre  d’absolument  insignifiants  ;  quel¬ 
ques-uns  sont  vraiment  beaux,  beaucoup  trop  sont  ridicules  ou  irritants.  Celui  de  F..., 
par  M.  Tony  Robert-Fleury,  peut  être  cité  comme  un  des  plus  beaux.  M"*'  R.  F...  est  drapée 
dans  un  manteau  ;  le  geste  est  superbe;  la  main  retournée  est  de  la  plus  magistrale  facture.  — 
Celui  de  M“*  A.  D...,  par  M.  Bernardo,  représentant  une  dame  âgée,  fort  pâle,  vêtue  de  noir 
et  coiffée  d’un  chapeau,  est,  à  coup  sûr,  remarquable  ;  —  il  l’est  moins  cependant  que  celui 
de  ivr*  ***,  par  m.  Chaplin,  qui  en  a  tant  fait  de  charmants,  mais  qui  n’en  a  jamais  fait  un 
plus  charmant  et  de  meilleure  tournure  que  celui-ci.  M"'  ***  est  une  blonde,  colorée  et 
i  fraîche,  sanguine,  bien  vivante,  vêtue  d’une  robe  de  satin  noir,  à  manches  bouillonnées,  et 
I  qui  tient  devant  elle,  à  la  main,  le  chapeau  de  feutre  gris  à  longue  plume  de  Diana  Vernon. 
'  ^1  le  ciel  du  fond  était  plus  tranquille,  et  si  le  chien,  qui  fait  inutilement  pendant  au 
chapeau,  était  supprimé,  l’œuvre  serait  bien  une  œuvre  de  maître.  Et  rien  ne  serait  plus 
l^cile,  à  mou  sens,  que  de  faire  ces  corrections,  —  avec  la  permission  du  modèle.  Mais  elle 
gardera  bien  de  la  donner  si  on  la  lui  demande.  Ces  blondes  !...  c’est  terrible  ! 

M.  Carolus  Duran  s’enfonce  de  plus  en  plus  dans  sa  manière,  comme  on  dit  C’est,  à  mes 
(j’ai  peut-être  les  yeux  tendres,  bien  que  n’étant  pas  d’Israël),  le  plus  fracassant  des 
peintres  d’enseigne.  Cette  malicieuse  cantinière,  rugueuse  et  hâlée,  vêtue ,  de  dentelles  et 
satin  blanc,  qui' s’étend  sur  des  coussins,  pourrait  être,  sans  que  les  passants  s’en  élon- 
eassent,  accrochée  au-dessus  de  la  porte  de  l’auberge  :  «  Au  Drapeau  tricolore.  »  N  en  par- 
’ûos  plus. 
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Mais  j’admets  que  .vous;  ayejZ.exçlu  l’hypothèse  du  cancçi:,.il  ,ne,faut  pas, croise  q^g 
leÆit  seul  .  de  Ühéwatpmèse  vpus,  autorise  à  admettre ,  .  sap:S  jTésprve, ,  l’existence 
d’une  ulcération,  stomacale;  d’autres,  maladies  peuvent  donupir  lieu:à  une  héaior. 
rhagie  par  cette  voie,  et  je  ne  puis  omettre  de  vous  parler,  quoique  je  ne  l’aie, jamais 
vue  et  que  théoriquement  il  me  soit  bien  difficilê  d’admettre  son  existence,  de  l’hé. 
matémèse.  essentielle,,  c’est-à-dire,  eans  altération,  matérielle..,  appréciable  ,à  ijoi  I 
moyens  actuels  d’inyestigatiqn.  Il , paraît, i;en., effet,  que,  cette,  foflmei d’hémorrhagie 
essentielle  exi^e  réellement,  caç*  au  dire,de;iValleix,(|li),  Lpuis  aurait  observé  unxas 
d’hémiatémèse  mortelle,  dont  aucune  altération,  anatomique  ne  lui  aurait  permis  de 
sérendrnemnpte. ,  1  .  y  .i, 

De  ce  fait  il  serait  peut-être  permis  de; rapprocher, l’observation  qp’un  de  mea 
élèves,'  M.  le  docteur  Caubet,,a,rappprtée,  (3)!,  et  dont  le  sujet  est, son  propre  père,  qui,  l 
étant  lui-même  docteur  en  médecine,  a.pniS;observer  avec  assez  dO/SOin,  pour  noua 
donner  une  relation  .aussi  intéressante  , queidétaillée  des  symptômes  morbides  aux¬ 
quels  il  est  sujet.  Depuis  trenter cinq  ans  il  est  affecté,  presque.chaque.anpée,  de 
vomissements ;de  sang  tellement  abondants  qu’il  est  pris.de  lipothymie  qt  même  de 
syncope.  Ces  accidents,,  auxquels  succèdent  parfois  des  évacuations  .alyines  sangui¬ 
nolentes^  se  ireproduisent  avec  une  périodicité  .qui, n’a  rien  de  régulier  et  le  plongent 
pendant  plusieurs  semaines  dans  un  ,  état  dlanémie  profonde,  d’aùil  se  relève  peu 
à  peu,,  pour  jouir  ensuite  d’une  santé  par|aite.  Fort  heureusement,  pour  notre  digne 
et  excellent  co.nfrèrq,  l’observation  manque  de  la  sanction  anatomique,  et  nous  ne 
savons  sHl  s’agit  ici  d’une  hématémèse,  essentielle,  comme  celle  .qui  a  été  observée 
par  Eodis,  pu  d’une  sorte,. de  dilatation' variqueuse  des  veinesidel’estomac,  comme 
l’adinet  l’auteur  de  la  tbèée,  dans  laquelle  çe .fait, est  consigné,, ^ns  nous  montrer 
aucun  autre  exemple  démonstratif  et  probant  de  l’existence  d’uné  sçrnblable  lésion 
anatomique.  Quant  à  moi  qui  n’aime  pas  inventer,  sans,  nécessité  des.  maladies  non-  , 
velles  inconnues,  je.me  sentais  peu  disposé,  je  dois  l’avOuer,  à  admettre  ces  pré-  I 
tendues  varices  de  l’estomac  jusqu’au  jour  où,  par  une  .co,ïncidence  asse?  étrange^  il 
m’a  été  permis  de  recueillir  à  quelques  ;  semaines  d’intervalle  .deux  observations 
d’héïnatémèsesidues  à  des  dilatations,  analogues,,  affectant  les;  artères,  de  l’estomac 

(!)  Valleix,  mey«an  pranam,  t.  IL  .  / 

(5)  CaÙbet.  Contribution  a  Ù histoire  de  ihématén^eu,  ThèSè  de  Paris,  1870. 


Je  ferais,  je  crois,  tout  aussi  bien  de  n«  pas  parler  des  autres,  —  dé  ceux  qui  continuent  la 
sèriè  'dés  irritants.  —  Comment  ne  pas' regretter  que  M.'  Benjamin  Constant,  avec  dès  qualités 
éminentes  de  coloriste,  he  laisse  aller  à  deé  fantaisies  comme  ce  portrait  de  femme  en  bleu,  à 
la  phyi^ionomie  éteinte,  et  celui  de  cëtte  femme  èû  robe  noire  si  collante  et  si  immodeste? 
L’ameublement  de  ce  dernier  est  magnifiquement  peint,  et  rappelle  les  morceaux' leS  plus  bril¬ 
lants  d’Henri  Regnaült.  Un  fauteuil  jaune  surtout,' ét  Utt  coussin,  font  nécessairement  songer  à 
la  fameUse  jupe  de  la'SâlOffié.....  ; 

Je  viens  de  notér  l’immodestie  à  prépbs  de  costume.  Mais  l’absence  de  dpâtutoe  peut,  dans 
certaines  circonstances  aggravantes,  être  également  immodeste,  bt  même' quelque 'chose  de 
plti^.  Jè  rfegnrdais,  —  non  Sans  plaisir,  je  ravoue,'—uhe  étude  de  femme  nue,  cCuchée,  se 
présentant  de 'fUce  et  sans  voile  au  spectateur,  mais,  là,  sans  aucun  voile,  pas  même  un  bra¬ 
celet.  C’est  une  blonde,  aux  formes  élégantes  et  pleines,  aüx  yeux  langoureux,'  à.  l’expreSsioB 
aimable  et  douce.  —  Des  jeunes  gens,  à  côté  de  moi,  là'  regardaient  aussi.  L’uii  d’eux  Se  prit 
à  dire  î  '«  C’est  peut-être  un  portrait.  Quel  dommage  qu’il  n’y  ait  pas  redresse  !  »  — G’eSt,en  , 
effet,  un  portrait,  bon  jeune  homme.  Mais,' soyez  satisfait,  l’adresse  y  est  ;  — car  C’est  le  pof' 
irait  de  l’artiéte  elle-même,  une  jeune  demoiselle  qui,  certes,  n’est  pas  sans  talent.  Quant  au 
toupet,  comme  on  dit  bhêz  nous,  il  me  semble  que  ça  ne  laisse  rien  à  désirer.  L’audace  des 
«  exhibitionnistes  »  ne  saurait  aller  plus  loin.  . .  ■ 

Nous  sommes' donc,  de  ce  côté  du  moins^  arrivé  au  bout  de  notre  promenade.  Voyoy 
encore,  en  revenant,  quelques  tableaux  de  droite  et  de  gauche,  un  peu  à  la  hâte,  car  il  se  fa' 
lard,  et  ce  sera  fini. 

-  Tenez,  voici  une  toile  devant  laquelle  vous  avez  Sans  doute  passé  Inattentif,  —  je  ne  vous 
en  blâme  pas, —mais  elle  m’intéresse  à  un  haut  degré,  car  j’ai  beaucoup  connu  l’auteu'-, 
C’était  M.  Collette.  Il  est  mort  récemment.  Au  temps  do  sa  jeunesse,  il  y  a  quarante  an  . 
M,  Collette,  alors  associé  de  M,  Sanson,  avait  conquis  une  fort  grande  notoriété  comme  dess 
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et  formant  des  anévrysmes  miliaires,  dont  la  rupture  avait  déterminé  l’hémorrhagie 
à  laquelle  chacun  de  mes  deux  malades  a  succombé  (1). 

Les,  cas  de  cette  nature  sont  si  rares,  et  la  symptomatologie  en  est  jusqu’à  présent 
si  obscure,  4ue  je  ne  saurais  vraiment  sur  quels  signes  il  serait  possible  d’en  établir 
le  diagnostic  différéntiel -  cependant  M.  de  Beauvais  (2)  a  vu  un  cas  qui,  sans  forcer 
outre  mesure  les  analogies,  pourrait  justifier  rhypothèse  de  M.  Caubet. 

Il  s’agit  d’un  homme  bien  constitué  qui  fut  pris  une  nuit  d’une  hêmatamèse  extrê¬ 
mement  abondante.  Transporté  dès  le  matin  à  l’Hôtel-Dieu,  il  était  pâle  avec  un 
pouls  filiforme,  d’unie  faiblesse  extrême;  toutes  ses  muqueuses  étaient  décolorées. 
Presque  aucun  antécédent  ne  pouvait  faire  préciser  le  fait.  Il  avait  déjà  eu,  dix-huit 
mois  auparavant,  une  hémorrhagie  semblable  dont  il  lui  avait  fallu  plus  de  six  mois 
pour  se  guérir. 

A  l’autopsie  on  trouva,  comme,  unique  lésion,  dans  le  grand  cül-dè-sac  de  Testo- 
mac,  une  petite  ulcération  arrondie,  à  bords  taillés  à  l’emporte-pièce,  de  1  centimètre 
environ  ;  sur  le  milieu  du  bord  postérieur  il  y  avait  une  petite  frange,  comme  une 
petité  luette  qui  a,ltéràit  à  peine  la  régularité  de  Touverture.  Cette  ouverture  con¬ 
duisait  à  une  cavité  ovoïde  de  2  centimètres  1/2  de  long,  sur  1  centimètre  1/2  de 
large,  dirigée  de  bas  en  haut,  et  due  à  un  décollement  de  la  muqueuse  sous  la 
couche  musculaire.  Par  en  haut,  cette  cavité  se  prolongeait,  sans  ligne  de  démar¬ 
cation,  avec  une  veine  tortueuse,  du  volume  d’une  petite  plume  de  corbeau,  à  parois 
épaisses,  remplie  par  un  caillot  noirâtre  et  mou  qui  la  faisait  saillir  sous  la  mu¬ 
queuse.  (.4  suivre.) 

(1)  Gallardi  Observations  présentées  au  Congrès  de  Clermont-Ferrand,  août  1876. 

(2)  De  Beauvais,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  t.  XXII,  p.  179. 


OPHTHÂLIVIOLOGIE 


DES  ALTÉBATIONS  DE  XA  VtlE  DANS  LA  FIÈVRE  tYPHOlDÉ  ; 

Mémoire  îu  à  ia  Société  médicale  d’émulation,  dans  sa  séance  du  5  mai  1877, 

Par  le  docteur  Galezowsei. 

L’influence  des  affections  générales  et  ôühBtitutionnelles,  des  fièvres  éruptives,  etc . , 
sur  la  vue,  ne  peut  être  contestée  par  personne.  Elle  a  été  connue  de  tout  temps,  et 


nateur  d’ornements.  A  cette  époque  où  florissait  la  lithographie,  maintenant  délaissée,  tous 
les  ateliers  ne  parlaient  que  dés  cahiers  de  Collette  et  Sanson.  Le  temps  et  la  mode  changè¬ 
rent;  M.  Collétte  abandonna  le  crayon  gras  pour  le  pinceau,  et  se  fit  peintre  décorateur.  Dès 
ses  débuts,-  il  fut  arrêté  par  des  accidents  saturnins  d’une  extrême  gravité,  et,  pendant  dix 
ans,  la  paralysie  des  extenseurs  lui  rendit  l’usage  de  ses  mains  à  peu  près  impossible.  'Toute¬ 
fois,  il  n’abândonna  point  ses  études,  et  il  put,  aux  deux  ou  trois  Salons  précédents,  exposer 
dès  ouvrages,  qui  laissaient,  —  on  doit  le  reconnaître,  —  beaucoup  à  désirer.  Cette  année, 
son  tableau,  intitulé  :  «  Descendant  de  chemin  de  fer,  »  et  représentant  là  foule  qui  encombre 
Tescalier  d’une  des  gares  de  Paris,  à  l’arrivée  d’un  train,  réalise  un  progrès  considérable  suf 
les  tablèauü  antérieurs  du  môme  artiste.  Et  c’est  en  constatant  son  succès  que  j’apprends  sa 
mort.  Et  il  en  est  si  souvent  ainsi,  que  le  vrai  nom  de  la  destinée  est  peut-être  l’ironie.  C’est 
quand  l’homme  commence  à  s’y  reconnaître  et  à  prendre  possession  des  choses  avec  son 
esprit  qu’il  sent  son  corps  défaillir  ;  le  jour  qu’il  lui  poussera  les  ailés  de  l’ange  évolution¬ 
niste, ’lè  globe  craquera,  et  Ses  fragments  iront  renouveler  la  poussière  météorique  qui  tombe 
éternellement  dans  l’espace. 

M.  Bonot  (Charles)  est  aussi,  cette  année,  en  grand  progrès,  et,  de  plus,  il  est  bien  vivant, 
él  le  sera,  je  le  souhaite,  longtemps  encore.  «  La  Colère  des  Pharisiens  »  est  un  des  bons 
tableaux  du  Salon,  quoiqu’il  ne  produise  pas  l’impression  que  l’auteur,  on  doit  le  supposer,  a 
voulu  faire  naître.  Les  Pharisiens  sont  en  colère  contre  un  homme  qui  avait  été  aveugle,  et 
que  le  Christ  avait  guéri.  En  face  des  dénégations  et  des  injures  des  Pharisiens,  le  pauvre 
diable  donne  des  signes  d’une  telle  frayeur  et  d’un  tel  trouble,  qu’on  ne  sdl  plus  trop  ce  que 
cela  signifie.  Les  peintres,  je  n’ai  jamais  pu  deviner  pourquoi,  ont  un  faible  pour  rappeler  les 
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la  dénomination  &!ophthalmies  exanthématiques  donnée  par  nos  devanciers  en  est 
la  preuve  évidente. 

Les  complications  oculaires  de  la  fièvre  typhoïde  ne  sont  pas  une  découverte 
récente;  et  il  suffit  d’examiner  les  travaux  se  rapportant  à  la  fièvre  typhoïde  pour 
vôir  que  les  praticiens  avaient  remarqué  que  des  troubles  oculaires  accompagnent  ou 
suivent  de  près  cette  maladie. 

Mais  ce  qui  était  éparpillé  dans  les  ouvrages  restait  oublié  et  souvent  inconnu  ;  et 
il  m’a  semblé  qu’il  y  aurait  un  avantage  réel  à  réunir  ensemble  tous  ces  faits,  et  à 
donner  une  description  de  tous  les  phénomènes  morbides  de  l’organe  de  la  vue  pou¬ 
vant  résulter  de  cette  affection. 

Cette  étude  d’ensemble  se  trouve  résumée  dans  un  paragraphe  spécial  de  mon 
Traité  d’ophthalmoscopie  (1).  Dans  ce  travail,  qui  a  paru  au  commencement  de 
l’année  dernière,  j’ai  décrit  les  troubles  visuels  typhiques  suivants  ;  1®  nécroses  de 
la  cornée;  2®  thromboses  des  veines  ophthalmiques  ;  embolie  de  l'artère  centrale  de 
la  rétine;  et  4®  névrite  optique  avec  atrophie  consécutive  de  la  papille. 

Je  regrette  vivement  l’absence  de  mon  savant  collègue,  M.  le  docteur  Mayer,  à 
cette  séance,  car  en  entrant  dans  l’étude  détaillée  de  chacune  de  ces  questions,  j’au¬ 
rais  voulu  faire  quelques  remarques  ayant  trait  à  son  travail  sur  le  même  sujet,  tra¬ 
vail  qu’il  nous  a  communiqué  à  notre  dernière  réunion.  Je  me  bornerai  donc  au 
développement  du  sujet  lui-même,  qui  me  paraît,  Messieurs,  mériter  toute  votre 
attention,  surtout  au  moment  où  nous  sortons  à  peine  de  la  terrible  épidémie  qui, 
l’hiver  dernier,  a  sévi  à  Paris,  et  où  l’étude  de  cette  maladie  a  reçu  une  nouvelle 
impulsion. 

I.  Un  des  accidents  les  plus  fréquents  de  la  fièvre  typhoïde  est  incontestablement 
l'ulcère  et  abcès  de  la  cornée.  Ces  lésions  peuvent  se  produire  dans  le  courant  de 
la  maladie  typhique  ou  bien  pendant  la  période  de  convalescence.  Mais  leur  nature 
n’est  pas  toujours  la  même.  Sans  doute,  pendant  la  convalescence,  ils  dépen¬ 
dent  de  l’état  de  débilité  et  de  faiblesse  qui  caractérise  cette  période,  état  que  l’on 
retrouve  toujours  à  la  suite  des  autres  affections  aiguës,  telles  que  scarlatine,  pneu¬ 
monie,  bronchite,  etc.;  mais  les  ulcères  qui  apparaissent  dans  le  courant  delà 
lièvre  typhoïde  elle-même  sont,  selon  moi,  le  résultat  d’une  affection  de  la  cin¬ 
quième  paire,  lorsqu’il  est  survenu  chez  ces  individus  une  complication  méningi- 

(1)  Galezowski.  Traité  iconographique  d'ophthalmoscopie,  page  118  ;  1876. 


miracles  et  ce  qui  s’y  rapporte.  Le  plus  grand  miracle,  à  coup  sûr,  qu’il  soit  possible  de  con¬ 
cevoir,  c’est  qu’un  miracle  rencontre  un  seul  témoin  incrédule. 

—  «  Une  Leçon  d’Abélard,  »  par  M.  Steinheil,  est  un  charmant  petit  tableau,  très-intéres¬ 
sant  au  point  de  vue  historique,  bien  composé,  et  qu’on  croirait  peint  par  un  maître  du  com¬ 
mencement  de  ce  siècle.  Il  est  dommage  qu’ Abélard  ait  les  yeux  troubles.  —  M.  Emmanuel 
Benner  a  eu  la  fantaisie  de  nous  représenter  une  «  Famille  de  l’âge  de  pierre,  au  lac  de 
Bienne.  »  —  Ils  sont  tout  nus.  Il  ne  faisait  cependant  pas  chaud  à  cette  époque,  et  dans  ce  pays. 
En  revanche,  ils  sont  d’une  propreté  irréprochable,  et  si  bien  peignés,  si  bien  coiffés,  qu’on 
se  demande  si  l’on  a  retrouvé  et  si  l’on  conserve  au  musée  Saint-Germain  des  démêloirs  en 
silex  et  de  la  pommade  à  la  graisse  de  rennes  ou  d’ours  des  cavernes.  —  J’aime  mieux  le  sujet, 
hélas  I  toujours  actuel,  de  «  la  Consolation,  »  par  M.  Paczka,  peinture  excellente,  bien  que 
trop  noire  et  trop  accentuée.  De  loin,  on  croit  que  c’est  une  doctoresse  qui  tâte  le  pouls  à  un 
malade.  C’est  simplement  une  mère  anxieuse  qui  interroge  des  yeux  et  du  geste  son  fils  en 
proie  à  un  cruel  chagrin. 

Beaucoup  trop  noir  aussi  le  tableau  de  M"'  Edwige  Mary,  intitulé  :  «  Un  moment  d’anxiété  ». 
Une  jeune  mère  se  penche  sur  son  enfant  malade,  et  l’on  sent  que,  pendant  une  seconde  ter¬ 
rible,  elle  l’a  cru  mort.  Avoir  ces  deux  visages  noircis,  si  près  l’un  de  l’autre,  on  s’imagine 
que  l’artiste  a  voulu  représenter  la  contagion  de  la  peste.  M"*  Mary  est,  comme  M.  Steinheil, 
élève  de  M.  Zichy.  Ces  tons  noirs,  qu’on  retrouve  chez  l’un  et  chez  l’autre,  doivent  être  mis 
à  la  charge  du  professeur.  Que  les  élèves  le  lui  laissent,  et  qu’ils  tâchent  de  ne  conserver  que 
la  force  et  la  justesse  de  l’expression. 

M.  Jutes  Breton  expose  «  La  glaneuse  »,  plus  grande,  plus  imposante  à  elle  seule  que  toutes 
les  déesses  de  l’Olympe  grec.  Sous  prétexte  de  simplicité  et  de  rusticité,  il  nous  ramène  aux 


Supplément. 
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tique;  car,  comme  notre  éminent  secrétaire,  M.  Lereboullet,  l’a  démontré,  la  fièvre 
typhoïde  se  complique  assez  souvent  d’accidents  inflammatoires  du  côté  (^s  mem¬ 
branes  cérébrales.  Et  lorsqu’on  efTet  il  existe  une  encéphalite  ou  une  méningite  à  la 
surface  de  la  moelle  allongée  ou  du  pont  de  Varole,  le  processus  inflammatoire  peut 
parfaitement  gagner  la  cinquième  paire,  et  comme  conséquence  donner  lieu  à  des 
accidents  du  coté  de  la  cornée,  accidents  qui  seront  de  nature  nècrosique.  De  là 
ulcères  ou  abcès  de  la  cornée  à  forme  de  nécrose.  Trousseau,  dans  ses  remarquables 
leçons  cliniques  sur  la  dothiénentérie,  s’appesantit  d’une  manière  toute  particu¬ 
lière  sur  les  ulcères  de: la  cornée;  mais  il  leur  donne  une  autre  signification.  Pour 
lui,  la.  cornée  devient  malade  et  se  nécrose,  non  pas  par  le  défaut  d’innervation  de 
la  cinquième  paire,  mais  parce  que  les  paupières  ne  se  ferment  pas, bien  et  restent 
entr’ouvertes  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie;  il  en  donne  çomnje  preuve  la 
cicatrisation  rapide  des  ulcères  par  une  simple  occlusion  des  yeux,  ainsi  que, l’avait 
conseillé  Tardieu.  Ici  je  me  sépare  complétenaent  de  Topinion  de  mon  ancien  maître, 
car  j’ai  la  conviction  que  les  accidents  cornéens  dans  la  flèyre  typhoïde  sont  consér 
cutifs,  a  une  paresse  ,de  la  cinquième  paire.  .Certainement  on  pourrait  se  demander 
pourquoi  ces  ulcères  guérissent  si  facilem.ent  par  Tocclusion  fies  :paupières.  La 
réponse  ne  sera  pas  difficile,  à  trouver  lorsqu'on  voudra  s’en. rapporter  aux  expé^ 
riences  de  Snellen  et  de.Düttrier.  Ces  auteurs  ont  démontré  que,  , si  après  la  section 
«  du  trijumeau,  on  protège  l’œil,  les  troubles  trophiques  ne  se  montrent  pas  dans 
«  la  cornée;  un  certain  degré  d’hypéréhiie  neuro-paralytique  se  manifestant  à  l’iris, 
«  à  la  conjonctive,  est,  en  somme,  le  seul  phénomène  qu’on  observe  après  la  sec- 
«  tion  complète  du  trijumeau,  lorsque  l’œil  a  été  convenablement  protégé  (1.).  »  • 

IL  La  seconde  variété  d’accidents  oculaires ,  dans  la.  fièvrç,  typhoïde  est  celle 
qui  est  consécutive  aux  thromboses;  et  aux  embolies  des  vaisseaux  de  l’orbite  ou  de 
la  rétine.  . .  •  :  ■  :  ■  , 

Bourgeois  (fi-ptampes) .  et  Trousseau  ont  rapporté  un  certain  nombre  de,  faits 
dans  lesquels  ils  ont  pu  observer  la  gangrène  sèche  dans  un  membrej.dans  la  moitié 
de  la  face,  dans  l’orbite,  ou  quelquefois-  l’oblitération  des  vaisseaux  cérébraux  avec 
hémiplégies.  Caron  de  Villards  (2).cite  un  cas  de  phlegmon  de  l’orbite,  survenu  à, la 


(1)  Hauser.  Nouwlfes  rècherchés  relatives  à  l’inp,umçe  di^  'sp sterne  pér^eul»  sur  la  nutrition. 

Paris,  1853.  ,  ,  "  ’  .  "  ' 

(2)  Caron  du  VilIarSj  tome  I,  page  fieS;  •  '  '  ’  ,  ,  ;  ' 


exagérations  les  plus  manifeste^  de  la 'pèinture  allégorique.  Gomme  le  joueur,  de  trombonhe 
des  saltimbanques,  M.  Breton  né  donne  qu’une  note,  et  ceux  qui  l’aiment  sont  remplis  d’én- 
thousiasme.  C’est'bien.  Mais  jé  remarqué  que  les  peintres  à  une  noté  deviennent  nombreux  : 
M.  Denner  n’a  guère  fait  que  la  même  femme  nue,  sauf  quelques  portraits  de  décapités  servis 
dans  un  plat  ou  autrement.  Cette  année,  la  femme  couchée  sur.  l’herbe  et  que  le  livret  désigne 
sous  le  titre  de  :  «  Le,  soir  »,  fait  penser  à  un  tableau  de  Giorgione  qu’on  aurait- rendu  trans¬ 
parent  et  qu’on  regarderait  à  l’envers.  —  Une  seule  note  aussi,  M.  Jules  Lefèvre,,  et  la  même  : 
femme  nue.  Sa  «  Pandore  »  de  cette  année  ressemble  trop  à  un  détournement  de  mineure. 
Qu’il  étudie  le  Code,  il  y  va  des  galères.  Et  franchement,  ce  serait  risquer  gros  pour  une  bien 


ipince  satisfaction. 
(A  suivre.) 


Cl.  SüTY. 


Nécrologie.  —  M.  le  professeur  Oré  (de  Bordeaux)  vient  d’être  frappé  dans  ses  plus  chères 
affections  :  son  fils,  âgé  de  22  ans,  vient  de  mourir.  Que  M.  Oré  nous  permette  de  lui  expri¬ 
mer  toute  la  part  que  nous  prenons  à  sa  vive  douleur.  :. 

—  On  se  rappelle  lé  bruit  qu’a  fait  récemment  le  rapport  de  M.  Le  Fort,  à  la  Société  de 
chirurgie  sur  le  cas  du  prétendu  D'  de  Bruc,  représentant  de  la  République  de  San-Marin. 

La  Société  d’encouragement  au  bien  vient  de  s’associer,  dans  la  mesure  qu’on  pouvait- 

attendre  d’elle,  aux  vives  attaques  dé  M.  Le  Fort.  ' 

Dans  sa  séance  solennelle  du  28  mai, dernier,  elle  a  décerne , au  roédiçastre-diploma|e  une 
médaille  d’or.  {Gaz.  méd.  de  Bordeaux.) 
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suite  de  la  fièvre  typhoïde;  et  il  est  très-probable  que  c’était  une  thrombose  ou  une 
embolie  de  l’un  des  vaisseaux  orbitaires  qui  en  était  la  cause. 

Chez  une  malade  de  Vigla,  à  l’Hôtel-Dieu,  j’ai  observé  une  embolie  de  l’artère 
centrale  de  la  rétine,  dans  un  seul  œil,  qui  S’était  déclarée  pendant  la  période  de 
convalescence  delà  fièvre  typhoïde.  Ces  embolies  surviennent  probablement  à  la 
suite  dés  affections  cardiaques,  occasionnées  par  la  fièvre  typhoïde  elle-même;  car, 
d’après  les  recherches  de  M.  Hayem  (1),  cette  dernière  affection  amène  souvent  dés 
altérations  dans  les  valvules  cardiaques. 

III.  La  troisième  variété  des  lésions  oculaires  est  celle  qui  se  présente  sous  une 
forme  de  névrite  ou  péri-névriie  optique. 

Généralement  la  fièvre  typhoïde  n’amène  point  de  lésion,  ni  dans  la  rétine,  ni 
dans  le  nerf  optique;  et  c’est  même  là  un  signe  de  diagnostic  différentiel  entre  unè 
méningite  et  une  fièvre  typhoïde.  Mais  les  exceptions  à  cette  règle  ne  manquent  pas, 
si  j’en  juge  par  mes  propres  observations.  C’est  dans  les  fièvres  typhoïdes  adyna- 
miques  ou  ataxiques  malignes,  où  les  symptômes  cérébraux  prédominent  et  où 
Trousseau  avait  constaté  des  inflammations  dans  les  méninges  et  la  substance  céré¬ 
brale,  que  j’ai  vu  se  produire  la  péri-névrite  optique.  J’ai  observé  un  fait  de  ce 
genre  avec  Duchenne  (de  Boulogne)  ;  et  l’atrophie  de  papille  qui  s’ensuivit  resta  sta¬ 
tionnaire  au  point  que  la  malade  pouvait  encore  se  conduire  toute  seule. 

IV.  Il  ne  me  reste,  Messieurs,  maintenant,  à  vous  parler  que  d’un  certain  nombre 
de  troubles  visuels,  que  l’on  rencontre  chez  les  personnes  convalescentes  ou  com¬ 
plètement  guéries  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  où  ces  symptômes  oculaires  ne  consti¬ 
tuent  qu’une  simple  coïncidence.  Ces  cas  doivent  certainement  être  très-nombreux, 
et  il  me  serait  impossible  de  les  énumérer  tous.  Je  ne  vous  parlerai  que  de  cer¬ 
taines  formes  à' asthénopie  s  qui  se  rapprochent  beaucoup,  comme  on  le  verra,  des 
paralysies  du  muscle  accommodateur,  paralysies  que  M.  Mayer  a  décrites  l’autre  jour. 

Il  arrive  assez  souvent  que  les  malades,  qui  ont  toujours  joui  d’une  bonne  vue, 
s’aperçoivent  qu’ils  ne  voient  plus  aussi  distinctement  que  par  le  passé,  ou  bien 
que  leur  vue  se  fatigue  à  la  moindre  application,  ce  qui  est  dû  à  une  asthénopie 
accommodative  ;  mais  cette  faiblesse  ou  relâchement  du  muscle  accommodateur  est 
loin  d’être  paralytique;  elle  a  habituellement  une  autre  cause  que  l’on. retrouvera 
Souvent  par  uri  examen  plus  attentif. 

Les  deux  faits  suivants  peuvent  nous  servir  d’exemple.;  et  tandis  que,  dans  uM 
cas,  la  fatigue  provenait  de  l’hypermétropie,  dans  l’autre  l’asthénopie  était  de  nature 
réflexe,  et  elle  était  provoquée  par  les  dents  cariées,  d’où  l’irritation  se  propageait 
aux  nerfs  ciliaires  du  musclé  accommodateur.  L’affection  dentaire  peut  amener, 
comme  op  verra,  des  troubles  visuels  au  moment  de  la  convalescence  de  la  fièvre 
typhoïde.  En  soignant  les  dents,  on  guérira  les  troubles  visuels  qui,  à  propre¬ 
ment  parler,  ne  dépendent  pas  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  constituent  une  simple 
coïncidence. 

Voici  l’observation  en  question,  qui  a  été  recueillie,  sur  ma  demande,  par  M.  le 
docteur  Bousquet. 

Obs.  I.  —  M"*  B.  F...,  âgée  de  19  ans,  de  bonne  constitution,  vient  à  la  consultation  dé  là 
rue  Dauphine,  le  9  avril  1877.  Cette  jeune  personne  se  plaint  de  troubles  dans  la  viéion  de 
l’œil  droit,  survenus  depuis  trois  mois.  Elle  croit  pouvoir  en  faire  remonter  l’origine  à  une 
fièvre  typhoïde  qu’elle  a  eue  à  la  fin  de  l’année  dernière  (octobre  1876).  Sa  vue,  dit-elle, 
avait  été  fort  bonne  jusqu’à  cette  époque.  Pendant  la  fièvre  typhoïde  et  la  convalescence 
aucun  trouble  ne  survint.  Ce  n’est  qu’au  commencement  de  cette  année  qu’elle  s’aperçut 
que  la  vision  de  l’œil  droit  s’affaiblissait.  Rien  dans  les  milieux  de  l’œil.  L’eXamen  ophthal¬ 
moscopique  ne  fait  découvrir  qu’une  hypermétropie  légère.  Son  acuité  visuelle  est  normale  ; 
mais  il  lui  est  impossible  de  lire  quelques  minutes,  sans  qu’aussitût  il  survienne  une  fatigue 
et  des  douleurs  au  front  et  aux  tempes.  En  examinant  la  bouche  de  la  jeune  personne,  on 
trouve  plusieurs  dents  en  mauvais  état.  A  la  mâchoire  supérieure,  du  côté  droit,  la  première 


(1)  Hryem.  Progris  midical,  1876. 
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grosse  molaire  ;  du  côté  gauche,  la  deuxième  petite  molaire  ;  en  bas,  les  deux  premières  neüles 
molaires  sont  cariées.  G  est  à  des  troubles  réflexes,  dus  à  ces  altérations  dentaires  que 
M.  Galezowski  croit  devoir  attribuer  la  gêne  survenue  dans  la  vision.  Aussi,  avant  tout  traite¬ 
ment,  on  conseille  à  la  malade  de  s’adresser  à  un  dentiste. 

Elle  fait  arranger  et  nettoyer  ses  dents,  et,  le  5  mai,  la  malade  revient  à  la  consultation 
Elle  déclare  qu  elle  se  trouve  complètement  guérie  des  troubles  de  la  vue,  et  que  les  quelques 
douleurs  përi-orbitaires,  qu’elle  éprouvait  depuis  un  certain  temps,  ont  disparu  totalement! 


,  Le  trouble  de  la  vue,  qui  s’était  déclaré  chez  une  autre  malade,  dont  je  rapporte 
ci-après  l’observation ,  s’était  déclaré  à  une  époque  très-rapprochée  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  il  était  dû  à  une  faiblesse  générale  et  à  l’hypermétropie.  Chez  elle, 
comme  chez  la  précédente,  le  muscle  accommodateur  n’a  pas  été  paralysé;  il  a  été 
seulement  affaibli  dans  ses  fonctions,  ainsi  que  tous  les  muscles  de  l’économie. 


Obs.  il  —  M“'  A...,  âgée  de  14  ans,  de  l’orphelinat  de  Ménilmontant,  me  fut  amenée  par 
une  des  sœurs  de  la  maison  le  18  avril  dernier.  Elle  venait  me  consulter  pour  un  affaiblissement 
de  la  vue,  qui  s’était  déclaré  chez  elle  immédiatement  après  une  fièvre  typhoïde  grave,  dont 
elle  avait  été  soignée  au  mois  de  février  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Sa  vue  avait  toâjours  été 
un  peu  faible.  Elle  ne  voyait  pas  de  loin  et  ne  pouvait  enfiler  une  aiguille,  mais  elle  lisait  et 
écrivait  très-bien.  Depuis  la  fièvre  typhoïde,  le  moindre  travail  d’application  est  devenu  im¬ 
possible.  Elle  peut  déchiffrer  avec  peine  quelques  lettres  du  d“  2  de  l’échelle  typographique, 
mais  elle  ne  peut  ni  lire  ni  écrire  plus  de  quelques  mots  sans  se  fatiguer  aussitôt. 

J’ai  pu  me  convaincre  qu’il  s’agissait,  chez  cette  enfant,  d’une  hypermétropie  de  quatre  dio¬ 
ptries.  Elle  était  restée  latente  jusqu’à  l’époque  de  la  fièvre  typhoïde,  et  ce  n’est  qu’à  ce  mo¬ 
ment  que  le  besoin  de  lunettes  est  devenu  impérieux. 


Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  on  ne  peut  pas  dire  que  le  trouble  de  la 
vue  était  dû  à  la  lièvre  typhoïde;  mais  la  coïncidence  de  son  début  avec  la  fièvre 
méritait  une  remarque  spéciale. 


Telles  sont,  en  résumé,  les  altérations  oculaires  que  nous  avons  pu  observer 
pendant  ou  après  la  fièvre  typhoïde.  Nous  pouvons  tirer  de  tout  ce  qui  précède  les 
conclusions  suivantes  : 

Jfo  II  y  a  des  troubles  visuels  consécutifs  à  la  fièvre  typhoïde,  qui  sont  :  les 
ulcères  de  la  cornée,  les  emkolies  des  vaisseaux  de  l’orbite  ou  de  la  rétine,  la  j54rï- 
riévrite  optique. 

20  Dans  les  yeux  hypermétropes,  il  peut  se  déclarer  un  affaiblissement  de  l’ac¬ 
commodation  par  suite  de  la  faiblesse  générale  du  système  musculaire  consécutive 
à  la  fièvre  typhoïde. 

3°  Les  accidents  cieulaîres  de  la  fièvre  typhoïde  sont  relativement  très-rares. 

4o  Pour  combatre  les  ulcères  cornéens,  il  faut,  au  début,  pratiquer  l'occlusion  de 
l’œil  ;  et,  dans  une  période  plus  avancée,  pratiquer  la  paracentèse. 


PATHOLOGIE 


LA  MÉTALLOSCOPIE  (') 

TelB  étaient  les  faits  constatés  avec  une  scrupuleuse  attention,  lorque,  le  26  janvier,  votre 
commission  voulut,  par  une  nouvelle  série  d’expériences,  tenter  l’interprétation  de' ces  faits. 

Déjà,  au  début  de  nos  réunions,  M.  le  professeur  Charcot  avait  émis  l’idée  que  ces  phéno¬ 
mènes  obtenus  par  l’applications  des  métaux  étaient  peut-être  le  résultat  d’actions  électriques 
déterminées  par  le  contact  d’un  métal  avec  la  surface  cutanée.  Déjà  l’énoncé  des  faits  que 
viens  de  rapporter  avait  suggéré,  de  la  part  de  plusieurs  des  membres  de  la  Société  de  biologie, 
diverses  interprétations.  MM.  Rabuleau  et  Onimus  avaient  fait  remarquer  que  les  métaux, 
appliqués  sur  la  peau  humide,  subissent  un  certain  degré  d’oxydation;  que,  de  plus,  ces  més- 
taux  n’étaient  point  chimiquement  purs  et  que  toute  plaque  métallique  dans  ces  conditions 
d’oxydation  et  d’alliage  était  un  élément  électrique,  et  que  c’était  à  l’action  de  l’électricité  qu’il 
fallait  attribuer  les  effets  obtenus.  Enfin,  M.  Onimus,  rappelant  la  théorie  de  M.  Becquerel  sur 

(1)  Suite.  Voir  les  numéros  des  19  et  24  mai. 
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les  phénomènes  électro-capillaires,  était  disposé  à  interpréter  dans  ce  sens  théorique  les  faits 
constatés.  . 

Votre  commission,  Messieurs,  tout  en  acceptant  la  vraisemblance  de  ces  interprétations,  res- 
tait  sur  la  réserve  et  dêvait  demander  à  l’expérimentation  d’infirmer  ou  de  confirmer  l’hypo¬ 
thèse  de  l’électricité  pour  expliquer  en  partie  les  faits  qui  vous  avaient  été  communiqués. 

Lé  ^8  janvier,  fut  donc  commencée  une  nouvelle  série  d’expériences  qui  devaient  avoir  pour 
but  : 

D’établir  si  l’application  d’un  métal  déterminait  à  la  surface  du  corps  des  courants  élec¬ 
triques  dont  l’intensité  pourrait  être  mesurée.  , 

2“  Dans  le  cas  où  ces  courants  seraient  constatés  et  mesurés,  de  reconnaître  si  les  courants 
seuls  pôurraiérît  donner  des  résultats  identiques  ou  comparables  aux  effets  obtenus  par  l’appli¬ 
cation  deS  métaux.  i 

Pour  remplir  plus  sûrement  le  programme  qu’elle  s’était  tracé,  la  commission,  qui  s’était 
déjà  assuré  le  concours  des  docteurs  fiellé  et  Landolt  pour  l’examen  des  organes  de  l’ouïe  et 
de  la  vue,  voulut  associer  à  scs  recherches  un  jeune  savant,  M.  Régnard,  préparateur  de  M.  le 
professeur  Paul  Bert.  '  = 

■  M.  Régnard,  par  ses  connaissances  spéciales  en  physique,  devait  nous  fournir  un  concours 
utile.  L’exposé  des  expériences  et  des  procédés  ingénieux  employés  pour  réaliser  ces  expériences 
vous  dira  si.  nous  fûmes  bien  inspirés. 

.  Lé  28  janvier,  des  plaques  d'or  vierge  sont  appliquées  sur  le  bras  droit  de  la  nommée  Gleize^ 
et  l’on  constate,  avec  un  galvanomètre  à  fil  fin  et  d’une  très-grande,  sensibilité,;  que  l’aiguille 
est  déviée  de  3°;  tandis  que,  avec  l’or  monnayé,  la  déviation  est  de  12“. 

Il  était  donc  établi,  par  cette  première  expérience,  que  deux  plaques  d’or,  appliquées  sur  la 
peau  à  une  distance  de  15  à  20  centimètres  l’une  de  l’autre,  déterminaient  un  courant  élec¬ 
trique,  et  que,  de  plus,  ce  courant  variait  de  3°  à  12",  suivant  le  titre  du  métal.  < 

Ce  fait  étant  acquis,  on  substitue  à  l’action  métallique  un  courant  électrique  d’une  force  de 
10°,  mesurée  avec  le  même  galvanomètre. 

•  Les  deux  électrodes,  terminés  par  des  plaques  de  platine,  furent  placés  sur  l’avant-bras  droit 
de  la  même  malade,  à  dix  heures  trente-cinq  minutes.  ;  ■  . 

A  dix  heures  quarante  minutes,  la  malade  éprouve  déjà  une  sensibilité  obtuse.  , 

A  dix  heures  soixante  minutes,  la  sensibilité  était  nette,  le  sang  coulait  au  niveau  des 
piqùresi,  la  ipeau  . était  rouge  autour  des  électrodes,  et  le  thermomètre,  à  dix  heures  cinquante- 
cinq  minutes,. accusait,, une  température  de  32°  à  droite,  tandis  qu’il  ne  marquait  que  26° 
à  gauche.  .  .  , 

De  même  que  lors  de  l’application  des  métaux,  le  courant  électrique  avait  déterminé  des 
démangeâisqùs,  dés  fourmillements,  puis  dé  la  sensibilité,  une  coloration  rouge  de  la  peau  et 
une  élévation  dé  tèmpératùrè  dans  les  zones  correspondantes  'à  l’action  électrique. 

La  nommée  Bucquet,  hystérique  droitière,  est  sensible  à  l’or  et  insensible  au  cuivre,  et 
l’électricité  déterminée  par  l’application  de  cés  métaux  en  différents  points  du  côté  droit  du 
corps  donne  un  courant  de ’2“:  pour  l’or  et  de  15“  pour  le  cuivre.  Immédiatement  on  substitue 
à  l’action  des  métaux  des  courants  de  force  variable,  c’est-à-dire  mesurant  2°  et  15°,  et  l’on 
constate  qu’un  courant  de  2°  ramène  la  sensibilité^  la  peau,  tandis  qu’un  courant  de  15° 
demeure  sans  résultat.  . 

La  nommée  Bar,  ainsi  que  l’ont  établi  des.expéfieuces  antérieures,  est  sensible  à  l’action  du 
cuivre,  et  chez  cette  malade  l’application  du.  cuivre  détermine  des  courants  électriques  d’une 
forcé  de  8°  à  10°.  Dé  Onze  heures  vingt-cinq  minutes  à  onze  heures  trente  minutes,  des  cou¬ 
rants  de  même  force  sont  sans  action  appréciable;  mais,  à  onze  heures  trente-quatre  minutes, 
on  fait  passer  dans  le  bras  un  courant  de  34°  et,  à  onze  heures  trente-six  minutes,  la  sensibi- 
lité'est  revenue  dans  la  zone  soumise  à  l’action  du  courant  électrique. 

Les  expériences  de  -cette  séance  ont  donc  démontré  ; 

..  1°  Que  les  métaux,  or  et  cuivre,  déterminent  des  courants  électriques  dans  la  zone  de  leur 
application. 

2°  Ces  courants,  mesurés  par  le  galvanomètre,  ont  une  force  de  2  à  10  pour  l’or  vierge  et 
l’or  monnayé;  de  8  à  15  pour  le  cuivre. 

3°  Après  avoir  enlevé  les  plaques  métalliques,  l’action  directe  d’un  courant  électrique  de  2  à 
8  ou  10°,  chez  les  malades  qui  ont  une  idiosyncrasie  or,  déterminent  des  phénomènes  ana¬ 
logues  à  ceux  déterminés  par  l’application  de  l’or,  et  un  courant  de  34°,  chez  une  malade  sen¬ 
sible  au  cuivre,  a  donné  les  mêmes  résultats  que  ceux  obtenus  par  l’application  du  cuivre. 

4°  L’idiosyncrasie  métallique  d’une  malade  étant  connue,  on  connaîtrait  par  cela  même  l’in¬ 
tensité  du  courant  à  substituer  à  l’application  métallique  pour  obtenir  des  résultats  analogues  : 
retour  de  la  sensibilité,  élévation  de  température  et  retour  de  la  force  mu'S'culaire. 

Dans  la  séance  du  28  janvier,  les  membres  de  votre  commission  avaient  constaté  que  des  cou- 
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rants  électriques  d  une  pile  faible  de  Trouvé  avaient  déterminé  des  résultats  locaux,  analogues 
aux  résultats  obtenus  par  l’application  des  métaux.  Elle  voulut  étudier,  dans  la  séance  sui¬ 
vante,  le  h  février,  quelles  seraient  les  conséquences  d’un  courant  électrique  dont  l’un  des 
électrodes  serait  appliqué  sur  le  front  et  l’autre  sur  le  pied,  du  côté  anesthésique,  ce  courant 
devant  traverser  tout  le  corps  de  la  malade. 

La  malade  soumise  à  l’expérience  est  anesthésique  à  droite  et  sensible  à  l’action  locale  de 
l’or  et  des  courants  faibles. 

on  s’assure  que  les  électrodes  de  platine,  appliqués  alternativement  sur  le  côté  malade  et 
sur  le  côté  sain,  ne  déterminent  aucune  déviation  de  l’aiguille  du  galvanomètre. 

De  plus,  on  constate  que  du  côté  sain  le  contact  simultané  des  deux  pointes  d’un  esthésio- 
inètre,  à  pointes  d’ivoire,  est  perçu  parla  malade  avec  un  écartement  de  neuf  divisions  pour  la 
face,  de  neuf  divisions  pour  l’avant-bras,  de  sept  divisions  pour  la  main  gauche  et  de  onze 
divisions  pour  la  jambe  gauche. 

A  dix  heures  trente  minutes,  on  fixe  les  électrodes  sur  le  front  et  sur  le  pied  du  côté  droit 
du  corps. 

A  dix  heures  quarante-cin(J  minutes,  la  sensibilité  au  contact  et  à  la  piqûre  existe  sur  le 
front  et  sur  le  pied.  La  sensibilité  s’étend  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut,  c’est-à-dire  qu’elle 
descend  de  la  tête  vers  le  tronc  et  monte  du  pied  vers  l’abdomen  et  cela  progressivement. 
Enfin,  à  onze  heures  vingt  minutes,  la  sensibilité  gagne  le  bras,  l’avant-bras  et  la  main,  du 
côté  droit. 

A  ce  moment,  onze  heures  vingt  minutes,  M.  le  docteur  Gellé  constate  avec  le  tube  inter¬ 
auriculaire  que  la  sensibilité  de  l’ouïe  du  côté  droit  s’exercé  à  50  et  60  centimètres  du  conduit 
auditif,  tandis  que  les  ondes  sonores  ne  sont  plus  perçues  qu’à  une  distance  de  25  centimètres 
par  l’ouïe  du  côté  sain.  Avant  l’applicatipn  des  courants,  l’oreille  gauche  percevait  les  sons  à 
1  mètre,  et  l’oreille  droite  à  12  centimètres. 

De  cette  expérience,  pratiquée  par  le  docteur  Gellé,  il  résulterait  que  la  sensibilité  auditive 
du  côté  malade  avait  gagné  Zi5  centimètres  et  que  le  côté  sain  avait  .perdu  75  centimètres 
d’étendue.  Ces  faits  étaient  analogues  à  ceux  que  l’on  avait  déjà  obtenus  avec  l’application  des 
métaux  Sur  là  même  malade. 

M.  le  docteur  Landolt,  dans  la  même  séance,  constatait  des  phénomènes  du  même  ordre  sur 
les  yeux  des  malades  soumises  aux  mêmes  expériences,  c’est-à-dire  que  l’acuité  et  l’étendue 
de  la  vision  diminüaient  du  côté  sain  lorsque  l’application  des  courants  avait  amélioré  la  vision 
du  côté  malade. 

Ces  faits  dé  balancement,  de  transfert, de  la  sensibilité  spéciale  du  côté  sain  sur  le  côté  ma¬ 
lade,  nous  ônt  conduits  à  examiner,  séance  tenante,  ce  qu’était  devenue  la  sensibilité  générale 
du  côté  sain  chez  la  malade  qui  était  soumise  à  l’action  des  courants,  électriques,  et,  après 
avoir  pris  toutes  lés  précautions  nécessaires  pour  n’être  pas  trompés  par  ja  malade,  nous  avons 
constaté  qu’il  y  avait  anesthésie  du  côté  sain  dans  toutes  les  régions  symétriques  de  celles  où 
le  courant  électrique  avait  ramené  la  sensibilité  dans  le  côté  malade. 

Faut-il  Induire  de  ces  faits  que  le  retour  de  la  sensibilité  du  côté  malade  est  produit  aux 
dépens  de  la  sensibilité  du  côté  sain  ?  Ne  serait-ce  là  qu’un  transfert  de  la  sensibilité  d’un  côté 
du  corps  à  l’autre  côté.  Ce  transfert  serait-il  partiel  ou  total  ?  Dans  notre  expérience  sur  la 
nommée  Gleize,  le  transfert  était  total  et  symétrique  pour  la  sensibilité  générale,  il  était,  par- 
>  tiel  pour  la  sensibilité  spéciale. 

,  Dans  la  même  séance,  nous  nous  sommes  assurés  que  sur  les  nommées  Angèle  et  Marcillet, 
on  pouvait  transporter,  et  cela  symétriquement,  la  sensibilité  d’un  coude  sur  l’autre  coude 
en  appliquant  sur  le  pli  du  bras  des  plaques  métallique.  Cette  dernière  expérience  a  eu  pour 
témoins  plusieurs  médecins,  parmi  lesquels  se  trouvaient  nos  savants  collègues  les  docteurs 
Duguet  et  Laborde. 

Nous  ne  chercherons  point  à  expliquer  ces  faits  ;  contentons-nous  d’atfirmer  qu’ils  sont,  et, 
pour  les  bien  fixer  dans  les  esprits,  nous  répéterons  que,  chez  des  histériques,  anesthésiques 
I  d’un  côté  du  corps,  il  est  possible,  avec  des  plaques  métalliques  ou  avec  des  courants  éleclri- 
•  ques  faibles,  comparables  par  leur  faiblesse  même  aux  courants  physiologiques,  il  est  possible, 
‘iiS'je,  de  rendre  la  sensibilité  aux  parties  anesthésiques;  mais  en  même  que  l’on  constate  le 
retour  de  la  sensibilité  du  côté  malade,  on  constate  aussi  la  perte  de  la  sensibilité  du  côté 
®3in,  et,  cela,  je  le  répète,  dans  des  régions  limitées  à  volonté  et  symétriques. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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DICTIONNAIRE  ENCYCLOPÉDIQUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES,  soils  la  directiôn  du  docteur 
A.  Dechambre.  Paris,  G.  Masson,  libraire  de  l’Académie  de  médècine,  et  P.  Asselin,  libraire 
de  la  Faculté.  i 

,  Le  grand  événement  du  jour  en  ce  qui  coflcerne  la  publication  du  Dictionnaire  encydopé, 
digue,  c’est  l’apparition  de  la. quatrième  série.  Cette  quatrième  série  complète  la  contempora¬ 
néité  des  diverses  parties„de  cet  immense  ouvrage.  Commençant  à  la  lettre  F  et  se  terminant 
à  la  lettre  K,;  elle  recevra  ,par  un  bout  la  fin  de  la  première  série,  qui  viendra  se  souder  avec 
elle,  et,  par  l’autre  bout,  elle  ira  trouyer  la  deuxième  série,. qui  sera  sa  continuation,  déjà 
prête  à  la  recevoir.  Quoi  de  plus  encourageant  pour  les  souscripteurs  actuels,  et  pour  les  méde¬ 
cins  qui  pourraient,  à  la  pensée  du,  long  enfantement  d’une  pareille,  œuvre,  hésiter  à  s’y  asso¬ 
cier  !  Ils  sont  sûrs  maintènant  d’avoir  dans  cette  collection  la  réunion  ou  la  représentation  des 
idées  et  des  notions  médicales  d’une  époque  déteuminée;  ils  peuvent  espérer  de  tenir,  un 
jour  prochain,  dans  leurs  mains,  c’est-à-dire  sur  un  des  plus  longs  rayons  de  leur  bibliothèque, 
l’édifice  médical  complet  de  la  seconde  moitié  du  xix'  siècle. 

■  Faisons  une  revue  rapide  de  l’état  actuel  de  cette  publication  :  la  première  série  a  donné 
déjà  dix- neuf  volumes  et  demi;  elle  s’arrête  au  mot  Coqüerel  (Jean-Charles).  La  quatrième 
série,  qui  vient  d’être  inaugurée,  commence  au  mot  Faalin  et  s’arrête  au  mot  Fégondatios. 

Elle  ne  forme  encore  qu’un  demi-volume.  La  deuxième  série,  qui  compte  en  ce  moment  dis; 
volumes  et  demi,  ouvre  la  lettre  L  au  mot  La  Baraquette  (Eaux  minérales  de) ,  et  va  jusqu’à 
Myzostomes.  Enfin,  la  troisième,  débutant  par  le  mot  Qdades  ,  est  parvenue-,  avec  cinq  vo¬ 
lumes,  au  mot  Rytine.  Ce  court  aperçu  peut  donner  une  idée  des  sujets  déjà  extrêmement 
nombreux  qui  ont  été  traités  jusqu’à  présent. 

Le  premier  fascicule  de  la  quatrième  série  est  précédé  d’un  avant-propos  écrit  par  M.  De 
chambre,  et  dont  la  lecture' est  extrêmement  intéressante.  Dans  ce  travail,  le  directeur  de 
l’œuvre  expose  les  raisons  pour  lesquelles  il  a  adopté  le  vaste  plan  d’une  encyclopédie  com¬ 
plète,  et  donne  la  situation  exacte  de  l’entreprise  au  point  de  vue  de  la  marche  de  la  publh  i 
cation. 

M.  Dechambre  a  été  dominé  par  une  pensée  {Philosophique  :  «  celle  de  la  connexité  chaque 
jour  plus  étendue  et  plus  étroite  de  toutes  les  branches  de  la  science  médicale.  »  r-  «  Fallait-)!, 
dit  notre  savant  confrère,  se  borner  à  rassembler  dans  le  domaine  acquis  de  la  science  ce  qui 
peut  être  actuellement  utile  au  médecin,  pour  en  faire  un  nouveau  Com'pendium,  plus  riche, 
plus  varié  que  ses  devanciers,  mais  aussi  limité  qu’eux  aux  besoins  du  présent?  Convenait-il, 
au  contraire,  de  mettre  en  quelque  sorte  l’avenir  én  tiers  dans  là  conception  du  plan  général, 
et  de  réunir  entré  les  mains  dibmédécin,  par  un  large  exposé  des  diverses  parties  de  la 
science,  botanique,  physique,  chimie,  géographie  médicale,  anatomie,  histologie,  etc.,  tout 
cet  ensemble  de  matériaux  que  remue,  que  modifie  incessamment  l’effort  dè  la  génération 
moderne,  et  dans  lequel  s’opèrent  précisément  ces  échanges  et  ces  fusions  qui  tendent  à 
rattacher  la  médecine  à  la  catégorie  des  sciences  exactes?  —  G’e'st  à  ce  second  parti  que  je 

me  suis  arrêté .  J’ai  donc  préféré  livrer  au  lecteur,  sinon  la  totalité  absolue,  du  moins  la 

presque  totalité  des  matériaux  susceptibles  de  servir  à  l’édification  de  la  science  médicalé  ;  je  ^ 
lui  ai  ouvert  l’avenir  en  lui  donnant  le  présent...  » 

Nous  né  saurions  trop  féliciter  M.  Dechambre  de  sa  résolution  féconde,  et  quiconque  lira 
les  développements  sur  lesquels  il  l’a  appuyée  sera  certainement  de  notre  avis. 

Mais  cette  entreprise,  avec  de  telles  proportions,  de  quel  pas  marche-t-elle  ?  M.  Dechambre 
va  nous  donner,  à  ce  sujet,  des  renseignements  très-dignes  d’attention  :  «  Un  volume  du 
Dictionnaire  encyclopédique  équivaut,  sauf  une  fraction  insignifiante,  à  deux  volumes  du  dic¬ 
tionnaire  en  60  et  à  deux  volumes  également  du  dictionnaire  en  30.  Le  premier  a  été  ter¬ 
miné  en  onze  années;  le  second,  qui  était  une  seconde  'édition  (entièrement  refondue,  il  ( 
vrai),  en  quinze  années.  Or,  depuis  onze  anS  et  demi  que  le  Dictionnaire  encyclopéditiu^^.  ^ 
commencé,  il  en  a  paru  71  fascicules,  soit  35  volumes  et  demi,  c’est-à-dire  l’équivalent  du 
dictionnaire  en  60,  avec  11  volumes  en  sus,  et  plus  du  double  des  volumes  du  dictionnaire 
en  30.  A  ne  considérer,  que  ce  résultat  général,  sont-ce  là  des  aMures  de  tortue?  Mais  il 
en  outre  évident  que,  par  suite  de  la  multiplication  des  séries,  ce  qui  reste  à  publier  mar¬ 
chera  plus  vile  que  ce  qui  a  précédé.  Le  passé  en  répond.  Du  28  juin  186/i  au  1"  septembre 
1868  (date  de  la  création  de  la  2*  série),  en  un  peu  plus  de  quatre  ans,  nous  publions  16  deini' 
volumes.  Du  .1"  septembre  1868  au  2  juillet  1873  (commencement  de  la  3"  série),  en-moin 
de  cinq  ans,  23  demi-volumes;  enfin,  du  2  juillet  1873  jusqu’à  ce  jour,  en  moins  de  quatr 
ans,  32  demi-volumes,  y  compris  celui-ci,  qui  ouvre  une  nouvelle  série.  Si  bien  que,  dan 
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cette  dernière  période  de  moins  de  quatre  ans^  nous  avons  publié  au  delà  de  l'équivalent  du 
Dictionnaire  en  30  tout  entier.  La  progression  est,  comme  on  voit,  continue  et  rapide  et-  elle 
ne  peut  qu’être  accrue  par  l’intercalation  d’une  série  entre  la  première  et  la  seconde.  »  Cet 
exposé  est  tout  à  fait  rassurant.  ,  , 

Les  dernières  livraisons  du  Dictionnaire  encyclopédique  r&û.l&rmRni  des  articles  importants, 
comme  praticien,,  nous  ne  pouvons  hésiter  à  signaler  tout  d’abord  l’article  rhumatisme,  par 
M,  Ernest.  Besnier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Cet  article  est  un  monument;  l’expression 
n’a  rien  d’exagéré.  En  effet,  il  compte  près  de  400  pages,  et  nous  ne  .croyons  pas  qu’on  ait 
rien  écrit  sur  la  matière  de  plus  complet,  de  mieux  étudié,  de  plus  magistralement  exposé. 
L’article  est  divisé,  .en  quatre  parties  principales  :  1“  rhumatisme  articulaire  —  aigu,  subaigu, 
chronique;  2“  rhumatisme  abarticulaire  —  externe,  interne;  3° rhumatisme  vague,  —  discussion 
approfondie,  description  faite  iavèc  d’autant  plus  de  soin  que  le  sujet  était  plus  difBcile; 

4°  rhumatisme  secondaire,  —  blennorrhagique.  Le  classement  méthodique  des  nombreuses 
subdivisions  du  sujet  permet  de  suivre  avec  facilité  et  avec  fruit  le  travail  de  l’auteur.  Ainsi, 
la  Section  consacrée  au  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  la  première  Partie,  offre  les  études 
suivantes  :  Sur  la  statistique  et  les  conditions  étiologiques.  —  Sur  l’anatomie  et  la  physiologie 
pathologiques.  —  Sur  les  caractères  cliniques  généraux,  sur  l’évolution  des  symptômes.  —Sur 
les  localisations  et  les  complications  dans  les  divers  organes  ou  appareils.  Ici,  l’auteur  nous 
fait  passer  en  revue,  dans  l’appareil. circulatoire,  le  rhumatisme  cardiaque,  les  altérations  des 
troncs  artériels  et  veineux;  dans  l’appareil  cérébro-spinal,  l’anatomie  et  la  physiologie  patho¬ 
logiques  de  l’encéphalopathie  rhumatismale,  les  conditions  pathologiques^  le  degré  de  fré¬ 
quence,  les  conditions  étiologiques,  l’époque  d’apparition,  etc.,  etc.  Le  rhumatisme  est  pour¬ 
suivi  de  même  dans  les  voies  respiratoires,  dans  les  voies  digestives,  dans  les  organes  uri¬ 
naires  et  génitaux,  dans  les  organes  des  sens,  dans- le  tégument  externe  et  interne,  ce  qui 
amène  un  chapitre  intéressant  sur  lés  éruptions  cutanées  et  muqueuses.  Enfin,  l’auteur  s’étend 
longuement  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Les  trois  autres  Parties  de  l’article:  sont  traitées  avec  le  même  soin.  Le  travail  de  M.  Ernest 
Besnier  renferme  de  belles  pages  à  l’occasion  du  rhumatisme  cardiaque  et  de  la  loi  de  coïn¬ 
cidence,  à  l’occasion  du  rhumatisme:  cérébral.  Mais  comment  analyser  cette  composition  de 
longue  haleine,  si  remarquable  par  le  nombre,  l’importance  et  la  variété  des  matières^  de 
façon  à  en  donner  même  une  idée  éloignée,  dans  un  simple;  article  de  revue,  dans  un  journal 
quasi-quotidien?  Nos  confrères  la  liront,  et  cette  lecture  leur  sera  plus  agréable  et  :  plus  utile 
que  toutes  les  analyses  que  nous  pourrions  en  faire.  Ce  qui  importe,  c’est  que  les. praticiens 
sachent  qu’ils  ont  à  leur  disposition  une  vraie  monographie,  où  toutes  les  questions  relatives 
aux  affections  rhumatismales  sont  savamment  et  pratiquement  discutées.  —  L’auteur  a  eu 
l’heureuse  ,  idée  .de  placer. à  la  fin  de  son  article  un  index  détaillé  des  chapitres,  avec  la 
pagination^  qui  permet  de  trouver  promptement  un  point  particulièrement  cherché,  quel 
qu’il  soit.  ,  , 

Comme  dans  les  livraisons  précédentes,  nous  avons  des  articles  de  géographie  médicale,  de 
démographie,  tels:  que  Colombie,  par  de  Rochas,  Ile  de  la  Réunion  et  Ile  Maurice,  par 
Le  Roy  de  Méricourt  et  Layet,  Ile  de  Rhodes,  par  Liétard,  Russie  géographie  physique^ 
démographiey topographie  médicale,  par  Bertillon.  Ces  articles  sont  une  heureuse,  innovation 
du  Dictionnaire  encyclopédique;  ils  lui,  donnent  un  incontestable  cachet  d’originalité;  leur 
lecture  est  hautement  instructive.  A  ce  sujet  se  rattache  indirectement  le.  remarquable  article 
de  Em.  Vallin,  Colonisation. 

Aux  lecteurs  qui  cherchent  les  sujets  relatifs  aux  mœurs  des  peuples,  au  perfectionnement 
physique  de  l’humanité, ,  à  l’hygiène,  aux  sciences  accessoires,  nous  conseillerons  ■  la  lecture 
de  l’article  extrêmement  curieux  de  Chereau,  Mutilations  etnhniqües,  de  l’article  Consan- 
odiiuté,,  de  Lacassagne,  où  l’auteur  démontre  par  des  faits  certains  que  l’on  a  beaucoup  exa¬ 
géré  les  inconvénients  des  mariages  consanguins,  de  l’article  Famine,  de  Jules  Arnould,  où 
l’on  trouve  des  considérations  d’une. haute  et  vraie  philosophie  sociale  sur  les  causes  de  la 
famine  et  sur  sa  prophylaxie,  de  l’article  Copayer,  de  Bâillon,  avec  ses  curieux  détails  sur  la 
récolte  du.  copahu,  de  l’article  Ricin,  non  moins  intéressant,  de  Bâillon  pour  la  botanique,  de 
Gobley  pour  la  pharmacologie  et  de  Delioux  de  Savignac  pour  la  thérapeutique,  de  l’article 
Rhubarbe,  par  Bâillon,  Gobley  et  Bordier. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  nous  avons  remarqué 
les  articles  Colon,  par  Em.  Bertin,  Commotion,  par  Verneuil,  Congélation,  par  Gavarret  et 
Servier,  Congestion,  par  Kelscli,  Contagion,  par  Bernheim,  Contractures,  par  Onimus, 
Contusion,  par  Marchand,  et.  Verneuü,  Convulsion,  par  Ferrand  et  Vidal,  Face,  par  Coyne 
pour  l’anatomie,  par  Troisier  pour  la  pathologie  médicale  et  par  Servier  pour  la  pathologie 
chirurgicale.  Muqueux  {tissu  et  système),  anatomie  et  physiologie  par  Cti.  Robin,  Moscii- 
i-aire  {tissu),  œuvre  considérable,  par  Ch.  Robin  pour  l’anatomie,  Legros  et  Onimus  pour  la 
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physiologie,  Hayem  et  Kelsch  pour  la  pathologie  médicale,  Hénocque  pour  la  pathologie  chi 
rurgicale,  et  Rollet  pour  la  pathologie  syphilitique.  Rétrécissement  par  Verneuil. 

Les  maladies  de  la  peau  ont  fourni  Favds,  Mycosis,  par  Bazin. 

Les  affections  oculaires  sont  représentées  par  plusieurs  articles  bien  développés,  entre 
autres.  Myopie,  par  Gîraud-Teulon. 

N’oublions  pas  un  article  qui  aura  beaucoup  de  lecteurs,  Fécondation,  par  ch.  Robin 
fécondation  naturelle,  fécondation  artificielle,  progression  des  spermatozoïdes  dans  les  voies 
génitales  femelles,  etc. 

Il  est  inutile  de  continuer  cette  énumération,  qui,  si  elle  était  poursuivie,  pourrait  remplir 
plusieurs  pages  de  I’Union  Médicale.  Disons,  pour  terminer,  quelques  mots  d’un  charmant 
article  dû  à  la  plume  savante  de  notre  distingué  ami,  Krishaber,  l’article  Musique.  L’auteur 
mettant  à  contribution  les  travaux  qui  ont  introduit  dans  la  théorie  de  la  musique  des  élé^ 
ments  d’appréciation  relevant  de  la  physiologie,  explique  la  consonnance  musicale  ou  accord 
et  la  dissonance;  éclaire  la  différence  qui  existe  entre  la  note  musicale  èt  le  bruit  q\.  qui  est 
fondée  sur  la  périodicité  ou  la  non-périodicité  des:  vibrations  sonores  ;  expose  les  idées 
fécondes  de  Rameau  et  les  belles  expériences  de  Helmholtz  relatives  au  son  fondamental  et 
aux  harmoniques  ;  établit  avec  ce  dernier  physiologiste  que  le  timbre  musical  résulte  de  la 
fusion  de  sons  accessoires  plus  ou  moins  nombreux  et  plus  ou  moins  intenses  avec  le  son  fon¬ 
damental  de  '  la  note  qui  est  la  tonique;  puis,  il  entre  dans  la  partie  physiologique  de  son 
sujet.  Dans  cette  seconde  partie,  il  se  livre  à  une  étude  fine  et  délicate  d’anatomie'  et  de 
physiologie,  ce  qui  l’amëne  à  rapprocher  les  lois  et  les  hypothèses  émises  par  Helmholtz  de 
la  théorie  générale  de  J.  Muller  sur  les  énergies  spécifiques  des  sens;  à  savoir  que  la  diver¬ 
sité  des  impressions  perçues  par  les  différents  sens  ne  dépend  pas  dé  la  nature  des  agents 
extérieurs,  mais  de  la  nature  des  divers  appareils  nerveux  destinés  à  percevoir  l’excitation.  Il 
fait  voir  que  la  dissonance  en  musique,  qui  nous  touche  si  péniblement,  a  son  analogue 
dans  un  phénomène  visuel,  les  oscillations  de  la  lumière  ;  que  pour  produire  une  consonnance 
musicale,  il  faut  associer  deux  ou  plusieurs  sons  dont  non-seulement  les  toniques,  mais  aussi 
-les  harmoniques  aient  des  rapports  de  nombre  d’oscillations,  capables  de  procurer  une  sirmil- 
tanéité  d’impression.  Et  poursuivant  ce  point  de  vue;  «  La  Constellation  de  notes  simulta¬ 
nées,  dit-il  dans  un  style  élégant  et  imagé,  qui  constitue  l’accord  est  à  l’harmonie  ce  que  la 
couleur  est  au  tableau,  mais  il  faut  un  dessin  au  tableau,  et  c’est  la  mélodie  qui  le  constitue. 

Là  couleur  , n’a  sa  raison  d’être  que  si  elle  est  soutenue  et  conduite  par  les  linéaments  de  la 
charpente.  Le  langage  musical  de  l’homme  est  incontestablement  la  mélodie,  dont  l’harmome 
est  l’accompagnement,  le  raffinement  pour  ainsi  dire.  Celle-ci  est  une  conception  de  la  civi¬ 
lisation  et  peut  changer  comme  elle.  Il  faut  une  certaine  éducation  musicale,  quelque  chose 
d’artificiel  et  d’acquis  pour  être  capable  d’apprécier  les  beautés  d’une  symphonie  de  Beethoven; 
mais  le  sauvage  tout  comme  l’homme  civilisé  est  capable  d’émotion  à  l’audition  d’uu  naïf 
chant  populaire  ;  c’est  que  celui-ci  n’est  point  un  livre  chiffré,  accessible  seulement  aux  lettrés  ;  i 
c’est  un  langage  universel,  aux  allures  libres  et  dont  chaque  accent  exprime  un  besoin  d’ex¬ 
pansion  de.  la  nature  humaine;  c’est  ainsi  quela  mélodie  .du  chant  est  réellement  une  forme  | 
particulière  du  langage  humain,  dans  laquelle  les  notes  se- suivent,  comme  se  suivent  les 
mots  dans  le  langage  parlé.  »  M.  Krishaber  a  consacré  la  dernière  partie  de  son  article,  à  là  ! 
comparaison  des  notions  musicales  des  temps  antiques  avec  celles  des  temps  modernes;  et, 
suivant  les  progrès,  imposés  à  l’art  par  les  progrès  de  la  civilisation,  a  tracé  à  grands  traits 
l’ébauche  d’une  histoire  intéressante  du  développement  de  la  musique  jusqu’à  nos  jours.  Cet 
article  nous  a  rappelé  avec  beaucoup  de  charme  le  cours  physique  biologique  dans  lequel 
récemment  M.  le  professeur  Gavarret,  en  termes  si  clairs  et  si  précis,  nous  exposait  la  théorie 
des  ondes  sonores  et  en  faisait  l’application  au  phénomène  physiologique  de  l’audition. 

Un  dernier  mot  sur  le  Dictionnaire  encyclopédique.  Il  est  le  produit  d’une  pléiade  de 
remarquables  travailleurs  ;  mais  on  ne  peut  se  défendre  d’un  peu  de  tristesse  quand  on  par¬ 
court  ces  articles  dans  lesquels  des  savants  regrettés  ont  déposé  leurs  dernières  pensées, 
Beaugrand,  Gobley,  Delioux  de  Savignac,  Axenfeld,  Béhier,  Cerise,  Denonvilliers,  DolbeaO) 
Follin,  Grisolle,  Guérard,  Isambert .  G.  Richelot. 


ACADÉMIES  ET  ^lÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  IIÉDICtLE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté, 

M.  Moutard-Martin  annonce  la  mort  de  M.  Cazenave. 
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M.  Ernest  Besnier  présente,  au  nom  de  M.  Brochin,  un  article  extrait  du  Dictionnaire 
encyclopédique  et  intitulé  :  Gonstilutions  médicales,  constitutions  épidémiques. 

M.  Beaümetz  présente  à  la  Société  un  mémoire  de  M.  Laure,  médecin  des  hôpitaux 
de  Lyon,  intitulé  :  De  Remploi  de  la  méthode  de  Brand  et  du  bain  ti'ede  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  typhàide.  Le  mémoire  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  1“  Notre  expérience  à  tous  nous  a  donné  la  preuve  certaine  d’une  innocuité  relative  de 
l’eau  froide. 

2“  La  méthode  de  Brand  n’est  pourtant  pas  exemple  de  tous  dangers.  (La  pneumonie,  par 
exemple,  est  un  écueil  contre  lequel  il  faut  se  tenir  en  garde.) 

3“  Les  indications  n’en  sont  pas  encore  connues  d’une  façon  suffisamment  précise,  et  on  ne 
saurait  l’appliquer  indistinctement  à  tous  les  cas.  ’ 

La  métliode  s’adresse  spécialement  aux  accidents  nerveux  graves  et  aux  températures 
extrêmes. 

5°  Contrairement  à  ce  qui  a  été  si  souvent  affirmé,  la  méthode  ne  prévient  aucune  des  com¬ 
plications  habituelles  de  la  fièvre  typhoïde. 

6“  H  est  des  cas  où  le  sulfate  de  quinine  et  les  purgatifs  légers,  répondant  à  des  indications 
spéciales,  peuvent  encore  rendre  de  grands  services. 

7°  La  méthode  de  Brand,  comparée  au  traitement  par  l’expectation,  m’a  paru  abaisser  la 
mortalité  de  la  fièvre  typhoïde,  et  constitue,  sans  être  un  spécifique,  un  des  moyens  les  plus 
rationnels  et  les  plus  efficaces  employés  dans  le  cours  de  certaines  dolhiénentéries. 

.  8“  Les  statistiques  du  traitement  par  les  bains  froids  ne  diffèrent  pas  essentiellement  des 
résultats  obtenus  par  les  bains  tièdes,  et  consignés  dans  les  thèses  de  Barthé  et  de  Samuel, 
élèves  de  Schützenberger.  » 

M.  Cadet  de  Gassigodrt  présente  à  la  Société  la  thèse  de  M.  le  docteur  Guyard,  son 
interne  de  l’année  dernière,  soutenue  à  la  fin  du  mois  de  décembre  de  l’année  1876.  Cette 
thèse  a  pour  litre  :  Étude  sur  la  fièvre  typhoïde  a  rechute.  Le  titre  même  de  cette  thèse 
montre  le  but  que  s’est  proposé  l’auteur  ;  il  a  voulu  prouver  que,  lorsqu’une  rechute  apparaît 
dans  la  convalescence  apparente  de  la  fièvre  typhoïde,  ce  n’est  pas  une  maladie  qui  succède  a 
la  première,  mais  que  c’est ,  au  contraire,  le  même  processus  morbide  qui  n’a  pas  encore 
épuisé  son  action,  et  qui  manifeste  sa  présence  par  une  évolution  nouvelle  de  tous  les  symp¬ 
tômes  de  l’affection;  que  c’est,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  une  fièvre  typhoïde  en  deux 
actes,  et  une  forme  particulière  de  la  maladie. 

Cette  thèse,  inspirée  pur  une  clinique  de  M.  Cadet  de  Gassicourt  faite  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  au  mois  d’avril  1876,  et  non  publiée,  a  paru  peu  de  jours  après  une  leçon  faite  par 
notre  collègue  M.  Raynaud,  sur  le  même  sujet,  à  rhôpilal  Lariboisière;  leçon  publiée  depuis 
dans  la  Gazette  hebdomadaire,  et  dans  laquelle  il  arrive  aux  mêmes  conclusions  que 
M.  Guyard.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  ni  M.  Raynaud,  ni  M.  Guyard  ne  connaissaient 
leurs  opinions  réciproques. 

Outre  l’idée  mère  soutenue  dans  cette  thèse,  on  y  trouve  une  étude  très-complète  et  très- 
consciencieuse  du  mode  de  début,  des  symptômes,  du  pronostic,  et  même  de  l’anatomie 
pathologique  de  la  rechute,  qui,  d’après  les  observations  réunies  par  M.  Guyard ,  paraît  être 
plus  grave  qu’on  ne  le  pense  généralement. 

M.  Delasiaüve  présente,  en  son  nom,  un  ti’avail  intitulé  :  Classification  des  maladies  men¬ 
tales,  ayant  pour  double  base  la  psychologie  et  la  clinique.  (  Communication  à  la  Société  des 
médecins  du  Bureau  de  bienfaisance,  séance  du  10  janvier  1877.) 

M.  Ferrand  continue  et  termine  sa  communication  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
(Sera  publiée  prochainement.) 

M.  Libermann  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour  litre  :  Étude  comparative  des  compli¬ 
cations  de  la  fièvre  typhoïde  dans  le  traitement  par  les  bains  froids  et  les  traitements  ordi¬ 
naires.  (Sera  publié  prochainement.) 

M.  Beaümetz  :  Je  ne  répondrai  à  M.  Libermann  qu’après  l’impression  de  son  mémoire.  Je 
ferai  seulement  remarquer  aujourd’hui  qu’il  nous  apporte  là  une  statistique  énorme.  Mais 
comment  cette  statistique  a-t-elle  été  composée?  De  statistiques  de  toutes  provenances,  portant 
sur  des  années  et  des  épidémies  différentes.  Parmi  elles  il  en  est  de  bonnes,  il  en  est  de  mé¬ 
diocres  et  il  en  est  de  mauvaises.  Voyez  à  Lyon  la  difficulté  que  l’on  a  rencontrée  quand  on  a 
voulu  savoir  laquelle  était  la  meilleure  de  trois  statistiques  portant  sur  trois  années  diffé¬ 
rentes.  On  a  dû  s’en  rapporter  au  jugement  et  au  vote  de  la  Société  médicale  de  Lyon.  Je 
prétends  que  nos  petites  statistiques  faites  dans  la  même  année,  dans  la  même  épidémie,  en 
un  mot  dans  les  mêmes  conditions,  sont  de  beaucoup  préférables. 
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.  M.  Libermann  fait  remarquer  que  MM.  Férôol  et  Maurice  Raynaud  n’ont  soumis  aux  bains 
froids  que  les  cas  graves,  et  que,  par  conséquent,  leurs  statistiques  ne  peuvent  être  comparées 
à  celles  des  médecins  qui  ont  eu  recours  aux  méthodes  ordinaires. 

li  faut  aussi,  dans  une  statistique,  pouvoir  tenir  compte  des  séries  heureuses  ou  malheu, 
reuses,  entre  lesquelles  il  y  a  souvent  un  très-grand  écart.  Ainsi,  à  l’hôpital  du  Gros-Caillon 
en  186Ü,  la  mortalité,  pour  la  fièvre  typhoïde,  était  de  4,5  p.  100  ;  dans  l’année  de  la  guerre’ 
en  1870,  elle  est  montée  à  68  p.  100,  mortalité  énorme  qui  se  rapporte,  comme  celle  de  I864] 
à  des  malades  traités  par  les  méthodes  ordinaires,  mais  qui  s’explique  par  l’état  de  détério’ 
ration  et  de  scorbut  où  se  trouvaient  nos  soldats  à  cette  époque. 

Quant  à  la  statistique  de  Brand,  M.  Libermann  s’applique  à  démontrer  qu’elle  est  loin 
d’être  sans  valeur,  et  que  si  l’on  peut  contester  le  chiffre  de  7,4  p.  100,  que  cet  auteur 
assigne  comme  moyenne  de  la  mortalité  dans  le  traitement  par  les  bains  froids,  il  semble 
cependant  ressortir  des  chiffres  nombreux  qu’il  a  réunis,  un  abaissement  notable  des  décès 
en  faveur  de  la  méthode  hydrothérapique.  Les  grands  chiffres  ont  bien  leur  importance  en 
statistique.  Les  petits  chiffres,  au  contraire,  ne  prouvent  rien.  Ainsi  M.  le  docteur  Alix,  sur 
trois  fièvres  typhoïdes  traitées  à  l’hôpital  militaire  de  Lyon,  par  les  bains  froids  a  eu  trois 
décès.  M.  le  docteur  Lacassagne,  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-6ràce,  sur  8  fièvres  typhoïdes 
traitées  de  la  même  manière  a  eu  8  guérisons. 

A  quelle  conclusion  en  arrivèrait-on  si  l’on  s’en  tenait  seulement  à  l’une  de  ces  deux  sta¬ 
tistiques  pour  juger  de  la  valeur  des  bains  froids? 

M.  MoüTArd-Martin  :  Certains  faits  permettent  de  juger  la  véracité  d’une  statistique.  Or,  | 
nous  trouvons  dans  celle  qu’on  nous  présente  une  assertion  inadmissible  et  entièrement 
contraire  à  tout  ce  que  nous  savons.  Il  y  est  dit  que,  sur  100  cas  d’hémorrhagie  intes¬ 
tinale,  on  a  observé  une  mortalité  de  50  p.  100.  C’est  là  un  fait  absolument  faux;  les  hémor¬ 
rhagies  intestinales  sont  considérées  comme  un  signe  de  défervescence,  et,  par  conséquent, 
comme  un  signe  favorable, 

trousseau  et  Louis  l’ont  enseigné  et  démontré;  je  ne  connais  point  de  faits  qui  infirment 
notablement  cette  opinion. 

M.  Libermann  :  Le' chiffre  incriminé  par  M.  Moutard-Martin  n’est  pas  de  Brand.  C’est  une 
moyenne  qu’il  a  déduite  d’une  série  de  statistiques  d’auteurs  français  et  allemands,  dont  les 
noms  et  les  chiffres  figurent  dans  mon  mémoire. 

M.  Beadmetz  :  Les  résultats  de  M.  Féréol,  dè  M.  Raynaud  et  les  mienS  sont  identiques. 
Notre  mortalité  oscillé  entre  14,  15, 17  p.  100.  Il  n’y  a  donc  pas  de  différence  bien  marquée 
entre  nos  sthtistiques  ‘établies  dans  des  conditions  identiques. 

M.  Laveran  :  En  France,  on  ne  porte  dans  les  statistiques  que  des  cas  de  longue  durée,  de 
vingt  et  un  jours  au  moins  ;  tandis  qu’en  Allemagne  on  y  comprend  tous  les  cas  de  typhus 
abortif.  Pour  ma  part,  je  crois  à  la  fièvre  typhoïde  abortive,  et,  dernièrement,  j’en  ai  pu 
observer  un  exemple  terminé  au  huitième  jour  par  la  syncope.  L’autopsie  fit  voir  les  plaques 
de  Peyer  ulcérées, 

—  La  séance  est.  levée  à  quatre  heures. 

Le  secrétaire,  büGUEÏ. 


.  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  juin  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Sommaire.  —  Opération  de  trachéotomie  pour  un  corps  étranger  de  la  trachée.  —  Rapport  sur  une 
observation  de  rhinoplastie,  —  Communication  sur  un  cas  d’extraction  de  calcul  vésical  chez  la 
femme  par  l’opération  de  la  taille  vaginale.  —  Présentation  de  malade  :  Vice  de  conformation  de  la 
mâchoire  inférieure  par  arrêt  de  développement.  —  Papier  imperméable. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  et  à  litre  de  document  pour  servir  à  la 
solution  de  la  question  du 'choix  à  faire  entre  la  trachéotomie  avec  le  bistouri  et  la  trachéo¬ 
tomie  avec  le  thermo-cautère,  M.  Desprès  communique  un  fait  de  trachéotomie  pratiquée  par 
lui,  à  l’aide  dü  bistouri,  dans  un  câs  de  corps  étranger  (poire  de  bouclq  d’oreille)  introduit 
dans  la  trachée  d’Un  enfant  dé  5  ans  1/2.  Celte  observation  avait  été  lue  la  veille  devant 
l’Académie  de  médecine,  et  nous  eu  avons  donné  un  résumé  dans  le  compte  rendu  de 
la  séance.  Nous  ne  reviendrons  donc  pas  siir  les  détails  de  ce  fait  intéressant.  En  le  commu¬ 
niquant  de  nouveau  à  ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Désprès  a  voulu  le  faire 
servir' à  démontrer  l’excellence, du  procédé  de  trachéotomie  qu’il  n’a  cessé  do  préconiser  danS 
une  récente  discussion,  procédé  qui  n’est  autrè  que  celui  de  Trousseau,  c’est-à-dire  de  Topé- 
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ration  pratiquée  lentement,  en  évitant  la  lésion  du  corps  thyroïde  et  des  vaisseaux  volumineux 
qui  peuvent  se  rencontrer  sous  le  bistouri.,  M.  Desprès  oppose  ce  procédé  à  celui  dit  expéditif 
qui  se  pratique  en  un  ?eul  temps,  et  que  recommandent  quelques  chirurgiens,  parmi  lesquels 
M,  de  .Saint-Gerinain. 

.  Dans  le,,  cas, de  M.  Desprès,  l’opération  était;  rendue  difficile  par  le  volume  du  corps  thy¬ 
roïde  et  par  la  p^jésence  d’une  grosse  veine  gui  rampait  devant  la  trachée.  En  procédant  avec 
lenteur  et  ménagement,  il  a  pu,  sans  léser  le  corps  thyrpïde,  sans  toucher  à  la  veine,  ouvrir 
trois  ou  quatre,  anneaux  de  la  trachée,  de  manière  à  donner  une  issue  facile  .au  corps  étranger, 
qui  était  d’up  .yolume.  considérable,  et  cela  sans  le  inoipdre  accident',  et  surtout  sans  la  moindre 
hémorrhagie,  ^'opération  a  été  pratiquée  presque'  à  sec;  elle  n’a  paç  duré  plus  de  vingt  mi¬ 
nutes..  Une  demi-heure  après,  l’enfant  parlait  avec  facilité.  Au  bout,  de  deux  jours,  la  plaie 
était  réunie  par  première  intention.  .  :  ■ 

M.  Desprès  pense  que,  dans  ce  cas,  l’opération  en  un  seul  temps  eût  été  infailliblement 
suivie  d’uneffiémorrhagie  soit  primitive,  soit  secondaire;,  il  eût  été  difficile  de  l’éviter,  égale¬ 
ment  avec  le  tbermo-cautère,  lequel  donné  lieu,  en  outre,  à  cés  larges  eschares  et  à  ces  plaies 
si  étendues  observées,  par  plusieurs  chirurgiens  et  tout  récemment  encore  par  M.  Paulet. 

A  l’appüi  aé,|!fe  ^ué  Vient  de  dire  M.  Desprès,  M.  Gillette  cite  le  fait  d’un  vieillard  iju’il  a 
eii  l’oçcasiôû  dé  Voir  dix  jours  environ  après  une  ëpération  de  trachéotomie  pratiquée  par 
M.  Krisi^abeé  d  ràidé  du  tb  la  plaie  représentait  une  solution  de  continuité 

capable  '  dé  rë'éévpir  un  petit  (BUf  d.é  pôüle.  ,  ' 

—  M.  Delens  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée;  par  M^;  le  docteur  Brière 
(du  Havre),  et  relative  à  une  ppération  d’autopiastie  qu’iD  a  >  pratiquée  , chez  une  femme  de 
liO  ans  dont  la  partie  latérale  droitê  du  nez  avait  été  détruite  par  un  cancroïde,  La  perte 
de  substance  .du  nez  a  été  recouverte  à  l’aide  d’un  lambeau  emprunté  à  la  peau  du  front,  et 
la  berte  de  substance  du  ffionf  a  été  comblée  à  l’aide  d’une  autoplastie  par  glissement, 

,  Une  photographie  jqihte  à  l’observation  de  M,  Briére  monlrq  qué  lè  résultat  dè  l’opération 
a  été  très-satisfaisant.  '  ;  ,  ,  ^  \ 

~  M.  Félix.Guyon  coimnuniqüe  une  observation  de  taille  qu’il  a  pratiquée  le  25  avril  der- 
nier,-chez  une  femme  de  59  ans,  pour  l’extraction  d’un  calcul  vésical. . 

-  Le  sujét  dé  cette  observation  souffrait  depuis  un' certain  temps;  au  mois  d’avril  dernier,  les 
douleurs  étaient  devenues  intolérables.  En  explorant  la  vessie  avec'attention^  M.  Guyon  avait 
reconnu  que  l’organe  ;était  à  peu  près  sain,  et  que  le  calcul  était  d’un  volume-  ordinaire,  me¬ 
surant  environ  A  centimètres  dans  tous  les  sens.  Il  pouvajt  aisément  être  embrassé  par  le 
lithotriteur.  Par  conséquent,  la  lithotritle  èût  étè.praticable,'mais  il  eût i fallu,  pour  broyer  un 
calcul  de  ce  volume,  renouveler  les  séances.  : 

M.  Guyon  sé  décida  pour  la  taille.  Cette  femme  n’avait  pas  d’antécédents  de  péritonite,  cir¬ 
constance  favorable,  et  dont  il  faut  tenir  grand  compte  quand  il  s’agit  de  pratiquer  des  opé¬ 
rations  chez'là  femme,  dans  le  voisinage  des  Organes  génito-uriaaires.  La  pelvi-péritonite,  en 
particulier,  est  essentiellement  à  redouter. 

Il  n’y  avait  donc  ici,  ni  dü  côté  de  la  vèssie,  ni  du  côté  deS  organes-  véisins,  de  contre- 
indicatlon  à  l’opérffiion  dé  là  taillél  II  n’y  avait  pas,  d’ailleurs ,  étant  donné,  le  volume  du 

calcuh  à  konger  A  l’extraction  à  travers  le  Canal  dilaté  de  Turèthre. 

L’opération  de  la  taille  étant  décidée,  il  fallait  faire  le  choix  du  procédé.  M.  Guyon  préféra 
la  taille  vaginâlé,  pârcè’  quéiffi’uhe  part,  elle  est  plus  Inoffensive  que  la  taille  tiréthrale,  et 
que,  d’autre  part,  si  .  elle  exposé  davantage  à  la  fistule  vésico-vagluale  ét  à  l’incontinence 

d’ùrine,  elle  permet  mieux  de  remédier  à  cet- accident.  ' , 

La  malade  éïant  placée  Sur  le  côté  droit,  comme  bout  l’Opération  do  la  fistule,  M.  Guyon, 
anrëS  avoir  anpliqué  le  spéculum' américain,  pratiqdâ  longitudinalement  l’incision  de  la  paroi 
v&oÆnâle.dans  ünè  étendüedéôou  ei'éehtimèDes,  en  se  guidant  sur  un  cathéter  intro¬ 
duit  Lus  la  YéSsie.  A  travers  cette  incision  ,  l’extraction  du  calcul  fut  facile  et  ne  donna  lieu 
à  aucune  particularité,  ffix  pôints  de  suture  furent  placés  transversalement,  et  la  majade  fut 

^Tersffitïdrrdpératio  des  plus  simples,' 'et-,  sauf  vers  le  troisième  ou'quatrième 

iour  abrès  l’opération,  où  la  malade  éprouva  une  légère  réaction  fébrile,  il  n’y  eut  pas  le 
Sfndrfaccîdent.  Le  7  tuai,  date  de  l’enlèvement  des  fils,  la  réunion  était  complète,  et  la 

pSs^qSÎnïût  pas  obtenu  un  semblable  résultat  par  aucun  aut^^ 
estime  que  dans  des  cas  analogues,  on  doit  lui  donner  la  préférence  sUr  la  lühôtnlié.  La  tai  le 
vaS  tebratlcàble  chez  la  petite  fille  et  chez  la  jeune  fille  vierge;;pour  des  raisons  faciles 
à  fomprendic,  doit  donc  être  préférée  à  toute  autre,  toutes  les  fois  qu  i  s  agit  de  1  extraction, 
chcz“a  Sue,  de  calculs  un  peu- volumineux.  C’est  une  opération  simple,  facile,  dans  laquelle 


950 


L’UNION  MÉDICALE. 


la  solution  de  continuité  opératoire  peut  être  immédiatement  réparée  et,  par  suite,  l’inconlU 
nence  d’urine  conjurée  de  la  façon  la  plus  heureuse. 

M.  Desprès  fait  observer  que  l’opération  pratiquée  par  M.  Guyon  a  été  évidemment  une 
opération  bien  conçue,  bien  exécutée  et  suivie  d’un  rapide  succès;  mais  il  ne  s’ensuit  pas 
que  Ton  doive  toujours  accorder  à  la  taille  vaginale  la  préférence  sur  tous  les  autres  procédés 
d’extraction  des  calculs  vésicaux  ;  il  est  mieux,  suivant  M.  Desprès,  de  pratiquer  l’extraction 
par  le  procédé  de  la  dilatation  du  canal  uréthral,  toutes  les  fois  que  l’on  peut  le  peut  la  faire. 

M.  Guyon  répond  qu’il  n’a  pas  voulu,  en  faisant  cette  communication,  comparer  la  taille 
vaginale  aux  autres  procédés  de  taille.  Il  laisse  de  côté  les  extractions  par  la  voie  uréthrale, 
avec  ou  sans  dilatation.  Ce  mode  d’extraction  n’était  guère  admissible  dans  ce  cas,  à  cause  de 
la  dureté  et  du  volume  de  la  pierre.  M.  Guyon  a  voulu  simplement  poser  la  question  entre  la 
taille  vaginale  et  la  lithotritie,  et  montrer  qu’il  avait  bien  fait  dé  préférer,  dans  ce  cas,  la  pre¬ 
mière  à  la  seconde. 

M.  Panas  demande  à  M.  Guyon  s’il  a  pratiqué  d’autres  opérations  de  taille  vaginale  et  quels 
sont  les  résultats  dé  sa  statistique  intégrale. 

M.  Guyon  répond  qu'il  a  pratiqué  quatre  fois  la  taille  vaginale  et  une  fois  la  dilatation.  Sur 
les  quatre  tailles  vaginales,  il  a  obtenu  trois  succès.  Dans  le  cas  d’insuccès ,  la  malade,  qui, 
deux  ans  auparavant,  s’était  introduit  une  épingle  à  cheveux  dans  la  vessie  et’  avait  eu,  à  la 
suite,  des  accidents  graves  du  côté  de  la  vessie  et  des  reins,  celte  malade  succomba  après 
l’opération,  moins  à  l’opération  elle-même  qu’aux  altérations  graves  qui  existaient  dans  lès 
organes  urinaires,  ainsi  que  l’autopsie  le  démontra. 

Dans  le  cas  où  M.  Guyon  fit  l’extraction  par  la  vole  uréthrale  après  dilatation  du  canal,  la 
malade  fut  emportée  par  une  péritonite  généralisée. 

M.  Panas  dit  qu’il  n’a  pratiqué  qu’une  seule  fois  la  taille  vaginale  ét,  dans  ce  cas,  l’opé¬ 
ration  fut  suivie  de  mort.  Il  s’agissait  d’une  femine  dont  l’état  ne  paraissait  pas  très-grave.  Le 
calcul  avait  le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule;  la  vessie  ni  les  reins  ne  présentaient  de  lésion 
sérieuse.  L’opération  fut  pratiquée,  il  y  a  trois  ans,  à  l’hôpital  Lariboisière,  suivant  toutes  les 
règles  de  l’art;  elle  ne  présenta  d’ailleurs  aucune  difficulté.  Tout  parut  aller  bien  pendant  les 
deux  ou  trois  premiers  jours;  puis  la  malade  fut  prise  tout  à  coup  de  frissons  et  de  fièvre 
intense  avec  tous  les  autres  symptômes  d’une  affection  purulente  ;  elle  succomba  quarante- 
huit  heures  après  le  début  des  accidents.  A  l’autopsie,  M.  Panas  constata  la  présence  du 
pus  dans  les  veines  du  vagin  ainsi  que  dans  celles  du  petit  bassin  ;  il  y  avait  donc  à  la  fois 
phlébite  vaginale  et  phlébite  pelvienne. 

Jobert  (de  Lamballe),  qui  a  souvent  pratiqué  la  taille  vaginale,  avoue  avoir  perdu  bon 
nombre  de  malades  par  suite  de  fièvre  typhoïde  intercurrente.  Cette  fièvre  typhoïde  a  bien 
l’air  d’avoir  été  de  la  pyémie,  dont  les  symptômes  ressemblent  singulièrement  à  ceux  de  la 
fièvre  typhoïde.  M.  Panas  se  demande  si  la  taille  vaginale  est  bien  aussi  inoffensive  que  le  pré¬ 
tend  M.  Guyon.  Pour  sa  part,  M.  Panas  ne  le  croit  pas,  et  il  pense  que  la  gravité  de  l’opé¬ 
ration  pourrait  tenir  à  la  lésion  du  tissu  spongio-caverneux  qui  existe  dans  les  parois  du  vagin 
comme  dans  l’urèthre  chez  l’homme.  Il  se  ferait  là  une  phlébite  vaginale  compliquée  de 
phlébite  pelvienne.  M.  Panas  pense  qu’en  changeant  le  procédé  opératoire,  en  pratiquant, 
par  exemple,  l’opération  à  l’aide  du  thermo-cautère,  on  pourrait  se  mettre  à  l’abri  des 
accidents. 

M.  Vernéuil  dit  que,  pour  juger  une  opération,  il  faut  non-seulement  des  statistiques  inté¬ 
grales,  mais  encore  des  statistiques  dans  lesquelles  les  opérations  soient  classées  par  caté¬ 
gories  ne  contenant  que  des  cas  semblables.  Il  faut  mettre  en  première  ligne  l’état  des  sujets, 
et  distinguer  ceux  qui  présentent  des  lésions  organiques  de  ceux  dont  les  organes  sont  parfai¬ 
tement  sains.  Dans  l’espèce,  toute  femme  qui  a  des  lésions  des  organes  urinaires  peut  éprouver 
des  accidents  après  l’opération  de  la  taille,  quelque  soit  le  procédé  employé.  Il  faut  donc  éta¬ 
blir  deux  catégories  de  cas;  dans  ceux  où  il  y  a  Içsion  des  reins,  il  faut  s’abstenir  de  toute 
opération  ;  si  les  organes  sont  en  bon  état,  on  peut  se  préoccuper  du  choix  du  procédé  opéra¬ 
toire  et  donner  la  préférence  à  tel  procédé  sur  tel  ou  tel  autre. 

M.  Verneuil  attache  uhe  extrême  importance  à  l’état  des  reins  dans  les  opérations  qui  por¬ 
tent  sur  les  organes  génito-urinaires.  Dans  les  opérations  de  ce  genre  qu’il  a  pratiquées, 
comme  dans  celles  de  Jobert  (de  Lamballe),  rappelées  par  M.  Panas,  c’est  le  mauvais  état  des 
reins  qui  a  été  le  point  de  départ  des  accidents  auxquels  les  malades  ont  succombé.  Les  alté¬ 
rations  rénales  et  les  thromboses  qui  se  forment  souvent,  consécutivement  aux  phlegmasies 
locales,  dans  les  plexus  veineux  péri-génitaux,  sont  les  deux  principales  sources  des  accidents 
que  l’on  observe  à  la  suite  des  opérations  pratiquées  sur  les  organes  génito-urinaires. 

M.  Tillaux  ne  pense  pas  que  la  dilatation  uréthrale  simple  eût  été  possible  dans  le  cas  de 
M.  Guyon,  mais  on  eût  pu,  suivant  lui,  combiner  avec  la  dilatation  l’incision  à  l’aide  du 
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lilhotome  double,  et  arriver  ainsi  à  un  bon  résullat.  M.  Reliquet  a  publié  une  observation  de 
taille  uréthrale  suivie  de  guérison  saus  incontinence  d’urine. 

Quant  à  l’assertion  de  M.  Panas  relative  à  l’existence,  dans  la  paroi  vésico-vaginale,  d’un 
tissu  caverneux  analogue  au  tissu  caverneux  de  l’urèthre  de  l’homme,  M.  Tillaux  ne  saurait 
l’accepter  comme  l’énonciation  d’un  fait  vrai;  suivant  lui,  il  y  a  dans  cette  cloison  des  plexus 
veineux,  mais  il  n’exisle  rien  d’analogue  au  tissu  caverneux  du  bulbe  de  l’urèthre  chez 
l’homme. 

M.  Panas  répond  que  cette  analogie  peut  ne  pas  être  absolument  exacte  au  point  de  vue 
purement  anatomique,  mais  qu’elle  est  complète  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  opératoire. 

M.  Guyon  répond  à  M.  Tillaux  qu’il  n’a  pas  voulu  dire  que  l’extraction  des  calculs  vésicaux 
ne  fût  pas  possible  par  la  taille  uréthrale,  mais  que  les  suites  d’une  pareille  opération  échap¬ 
paient  à  l’action  du  chirurgien.  Sans  doute  l’incontinence  d’urine  consécutive  à  cette  opé¬ 
ration  peut  guérir,  mais  cette  guérison  est  toujours  très-longue  et  très -difficile,  et  reste  tout 
à  fait  indépendante  de  l’intervention  du  chirurgien.  Pour  lui,  il  croit  que  la  taille  vaginale, 
chez  la  femme,  est  de  beaucoup  préférable  aux  autres  procédés. 

—  M.  Desprès  présente  un  enfant  nouveau-né  qui  lui  paraît  offrir  un  exemple,  unique  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  de  vice  de  conformation  par  arrêt  de  développement  de  la  mâchoire  inférieure, 
partant  sur  l’arcade  alvéolaire  qui  fait  défaut.  Cet  arrêt  de  développement  se  complique  d’un 
vice  semblable  de  la  langue,  qui  est  rudimentaire.  L’enfant  n’a  pu  teter  qu’à  la  condition 
d’avoir  une  nourrice  qui  eût  les  bouts  de  sein  très-longs.  M.  Desprès  se  propose  de  faire  ulté¬ 
rieurement,  sur  ce  sujet,  une  communication  à  la  Société  de  chirurgie. 

— M.  Théophile  Anger  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  plusieurs  spécimens  d’un  papier 
imperméable  pouvant,  dit-il,  remplacer  le  taffetas  gommé,  le  caoutchouc,  etc.  On  peut  le 
tailler  en  bandes  susceptibles  de  remplacer  les  bandes  de  toile  pour  les  bandages  et  les  appa¬ 
reils.  Çe  papier  peut  se  laver  facilement  et  a  le  double  avantage  d’être  inodore  et  de  ne  pas 
coûter  cher. 

D’  A.  Tartivel, 

tt. -A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  deBellevu*. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  l’eczéma.  -—  O.  Will. 

Acide  salicylique. . .  •  2  à  û  grammes. 

Axonge .  30  grammes. 

Mêlez.  —  Celte  pommade  est  conseillée  contre  les  affections  eczémateuses  de  la  tête  et  d 
la  face,  et  a  bien  réussi  dans  un  grand  nombre  de  cas.  —  N.  G. 
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La  Gatette  de  santé  porte  l’avis  suivant  :  .noir» 

«  Aujourd’hui  M.  A.  Petit  vient  de  fonder,  en  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  une  chaire 
d’anatomie  et  une  de  chirurgie,  dont  les  honoraires  sont,  pour  la  première,  de  2  000  livres, 
et,  pour  la  seconde,  de  1,500  livres  ;  ils  professeront  à  portes  ouvertes,  en  langue  française,  et 
sans  lire  de  cahier,  parler  d’abondance  étant  le  plus  sur  moyen  de  fixer  et  soutenir  at¬ 
tention.  »  —  A.  Ch.  _ 

COURRIER 


U  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

P.  .  ^  mancy  —  M  Snillmann,  docteur  en  médecine,  directeur  des 

"  F“d\"e  de  est  nommé  second  chef  de  clinique  à  ladite 

Faculté  (hôpital  Saint-Charles)  (emploi  nouveau). 

-  U  Société  de  médecine  péHÙ,m  e, 

sociaf.,  a  leDM  sa  première  seance  et  sW  définitivement  conslituée.  Le 

Me  de  la  société  d’eneonr^ement  raefc  »  par  accUmatlon.  M.  Bon- 

«ureau  provisoire,  que  nous  a\ons  t^au  connai  e,  pKalpu-eu«ement  applaudies  par 

chardat  a  inauguré  la  présidence  de  la  Société  p  P.  a  exposé  le  programme  et 

toute  l’assistance,  et  M.  le  docteur  Lacassagne,  secrétaire  général,  a  expo  i 
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le  plan  si  vaste  des  travaux  que  se  propose  la  Société.  Dans  cette  coinmuiiication,' publiée 
in  ççotenso  (Jans  la  Tribune  médical^,  M.  Lacassagne,  rappelant  les  institutions  du  même  ordre 
qui  existent  en  Angleterre,  et  la  création  récente  H'üne  grande  Société  d’hygiène  et  de  médecine 
publique  en  Belgique;  m'et  en  relief  la  nécessité'  d’étiidier  les  collectivités  humainéS,  lès  loiç 
qui  président  à  leur  santé  et  à  leur  bien-être,  le  but  en  un  mol  de  la  médecine  sociale.  Les 
travaux  dé  la  Société  sé  'diviseront  en  sbc  'Catégories  et  ses  membres  en  six  sections. 'La  pre¬ 
mière  catégorie  comprendra  l’étude  des  grands  modificateurs  cosmiques  de  la  vie,  la  chaleur; 
la  lumière,  l’électricité,  etc.  ba  secondé  section  est  relative  à  l’épidémièlogie,  à  là  policé  sani¬ 
taire,  'â’.l’hygiène  iiiterhàtlbnale  j  la  troisième  à  l’hygiène  individuelle,  'aux  conditions  'd’âg'e,  d® 
seié,  de  maladies  qui  peuvent  .inflder  sur  la  santé.  Parmi  ceé  sUjçts  ü’é'tudé  sé  rangent  l’Indus¬ 
trie  nourricière  4ui  est  en'éôre'léln  d’être,  assujettie,  comme  elle  devrait  l’être,  à  la  Ipî  de' pro¬ 
tection' d'h  preraiér  âgé,  et  l’iiygi'ënë  du  mariage.  Dans  une  quatriènié  section  se  trouvé  l’hy*. 
giène  püblitjüé  rdraié  oii  Urbairié,  Comprenant  toutes  les  questions  relatives  aux  marais,  au 
rouissage,  etc.;  k  la  voirie,  aux,  égouts,  aux  cimélières,  aux  abattoirs,  tàux  établissements 
publics,  écoles,  théâtres,  casernes,' hôpitaux,  et  aux  établissements  industriels.  Enfin,  la  sixième 
section  comprendra  la  démographie  et  la  statistique.  ' 

M.  Lacâssagne  termine  son  exposé 'en  ces  termes  :  '  '  ’  '' 

«  'Le  public  désiré  la  santé,  mais  ne  fait  rien  pour  la  soigné’  ou' la  conserver.  Ses  opinions, 
sur  de 'point,  sont  puèrilés,  quand  elles  ne  soht  pas  'dangeredses.  Il  faut  lui  apprendre  qu’il 
existé  dès  malcàdies  qui  naissent' du  fait  même 'des  CQlIectivîtés  htimaînès,  et' que  cC' n’est  que 
par  l’influence  et  l’action '  des  gouvernants,  appliquant  des  principes  dé  médecine  sdciâlè, '^li’il 
pourra  ‘élrè  préservé.'  Les  mesures  à  .prendre  ne  sônt  donc  pas  toujours  personnélles,  imais  très- 
souVent  gpplieâble's  'â  r'éhsembie.  Il'  n’y  a  pas  de  liberté  dé  conscience  en' astronomie',  en 
physiqué,  'êh  chipliè,  en  ;  physiologie,  pourquoi  n’èn  serait-il  pas  ainsi  éri  hygiène  ?  Là  aussi, 
Sè'trouvént 'dès  principés'ét  des  vérités  que  nous  avons  mission  de  reChérchèV  et  'dé  faire 
connaître. 

PoürPdiivrlfer,'  auquel  nous  voulons  nous  intéresser  d’autant  plus  que  les  dangers  sont  plus 
'gïands'  pour  lui  et 'qu’il  travaille  à  la  prospérité  commune,  nous  apporterons  des  résultats 
simples,  non  compliqués,  en  rapport  avec  son  travail  professionnel,  et  pour  qu’il  en  éprouve  de 
réels  bénéfices,  nous  en  ferons  apprécier,  toutâ  nî85i0rtânce  à  ceux  qui  le  dirigent  et  l’em¬ 
ploient.  Vos  conférences  et  nos  publications  seront  de  puissants  moyens  de  vulgarisation.  En 
rendant  l’homme  plus  sqiUj  on  le  rend  .mejUeqr..  Qiest  ce^qui  avait  .sans  doute  fait  avancer  à 
Rousseau  ce  sophisme  :  «  L’hygiène  n’êst  pas  une  sciencè,  c’est  une  vertu.  » 

La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  a  dé  grandes  espérances  que 
nos  efforts  parviendront  à  réaliser',  et  les  générations  futures  conviendrônt' 'peut-être,  un  jour, 
que  nous  avons  pu -contribuer  à  alfermir  la  raoi’ale  en  consolidant  la  santé  publique.  » 

Puisse  la  Société  de  médecine  publique,  à  qui  nous  .souhaitoï^s  longue' vie  et.  prospérité; 
réaliser  -le  programme  et  atteindre  le  but  élevé  .qu’elle  se  propose  L  i—  V.  .Corkii» 

,  .  {Jourml  des  copnqissances  médicales.) 

Le  PotssoN-ÉPÉE.  —  On  connaît  l’histoire  du.  poisson-épée,  Xyphéas  Gladius,  qui  figure  au 
musée  du  Havre  et  qui,  défait  en  combat  singulier  .pj^r,  ^n  gendarme  de  marine,  ne  succomba 
qu’aprës  avoir  reçu  de  nombreuses  bottes  de  son  adversaire,  ,  :  ,  ,  , 

Gea  poissons,  appartenant  à  la  famille  des  scombres,  sont  excessivement-  rares  dans  nos 
eaux;  cependant,  un  nouveau  Xypheas  a  été  capturé  ces  jours  derniers  par  un  jeune, marin, 
nommé,  Gamille  Boulier,  sops  les  abattoirs  du  Havre.  L’animnl  S’étàit  .égaré  pai’mi  les  bancs 
de  sable,  où  il  a  été,  non  sans  difficulté,  tué  à  coups  de  couteau'.  Il  ne  ihesurait  pas,  moins  de 

‘2JûièLreia..(k.iüug. . . . _  ,  . 

Celte  riche  capture  a  été  vendue  aux  . 4e,.  poissonnerie  pour  la  minime  somme  de 

5  francs.  Le  public  ignorait  évidemment  què  là  chair  de  ce  poisson  est  une  des  plus  délicates 
qui  se  puissent  trouver,  et  qu’elle  dépasse  de  beaucoup  en  saveur  celle  du  thon  et  des  dorades; 

Gomme  le  poisson  pesait  5ûi  kilogr.,  sa  chair. est  donc  revenue,  à  environ  un  sou  la  Hvrei,  e* 
nous  pouvons  déclarer  par  expérience  qu’ejle  valait  aisément  dix  fois  plus. 


Etat  sanîtaii'e  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recéhseiqèht  de  1876):  1, 986,7^8 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  7  juin  1877,  oh  a  oonàtalé  919  décès;'  savoir  : 

Variole;  3  décès;  —  rougeole,  15  ;  —  scarlatine,  1  ;  4-  fièvre  typhoïde,  12;  érysipèle»®’ 
—  bronchite  aiguë,  36;  —  pneumonie,  57  ;  dysenterie,  0;-  •»+. diarrhée  cholériforme 
ehfants,  7 ; choléra  infantile,  9  ;  «■  choléra,  0;  —angine  oQuenneuse,  31;  —  croup»  29!  ^ 
affeolions  puerpérales,  7  ;  Tr^.aaécMons  alguès;  1)24;  ^aireélij0n&,chrQnjque8,  445  (déf  i® 
dus  àla  phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chirurgicales,  30  ;  -7, causes .accihéptelles, 

'  _ '  '  '  ■  Lc  yériini,  RlOHELOf. 

PàAu.  —  Typogpupilie  Félix  MaltEüte  et  C',  tue  des  Deux-Pm-tes-Salnt-Sauveur ,  Si* 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Eh  bien,  non!  Monsieur  Gueneau  de  Mussy  :  vous  êtes  certainement  un  orateur 
distingué;  il  y  a  du  trait,  de  l’esprit,  du  mordant  dans  vos  discours,  mais  il  n’y  a 
pas  de  charité.  Quoi!  par  cette  température  sénégalienne,  nous  avoir  retenus 
enchaînés  à  votre  parole  abondante,  c’est  cruel,  aussi  cruel  que  possible,  et  je  vous 
déclare  que,  quelques  minutes  avant  cinq  heures,  mon  attention  surmenée  était  à 
bout,  n’en  pouvait  plus,  et  que  j’ai  été  obligé  d’aller  démocratiquement  tremper 
mes  mains  et. rafraîchir  mon  front  à  l’une  des  fontaines  Wallace,  protégée  contre 
l’envahissement  par  deux  prudents  sergents  de  ville.  Et  nos  édiles  n’ont  pas  solli¬ 
cité  un  prix  Montyon,  un  prix  extraordinaire,  pour  le  fondateur  de  ces  fontaines 
populaires!  Voilà  de  l’hygiène,  de  l’hygiène  en  action,  telle  que  je  la  comprends,  un 
peu  autoritairement  il  est  vrai,  car,  pour  moi,  l’hygiène,  c’est  la  loi';  elle  ne  se  con¬ 
seille  pas,  elle  se  prescrit. 

Je  ferai  un  autre  petit  reproche  à  M.  Gueneau  de  Mussy;  il  parle  beaucoup  de  ses 
adversaires^  volontiers  il  les  appelle  ses  ennemis.  Je  me  rappelle  que  ces  expres¬ 
sions  avaient  le  talent  de  provoquer  la  mauvaise  humeur  d’Arago  ;  il  trouvait  que 
ces  expressions  n’étaient  pas  académiques.  Les  savants,  disait-il,  n’ont  ni  adver¬ 
saires  ni  ennemis,  ils  ont  des  contradicteurs  et  voilà  tout.  Arago,  à  mon  idée, 
était  parfaitement  dans  le  vrai  ;  ce  simple  changement  d’expression  en  amènerait  un 
autre  dans  la  nature  et  le  caractère  de  l’argumentation.  Évidemment,  si  M.  Gueneau 
de  Mussy  n’avait  vu  qu’un  contradicteur  en  M.  Jaccoud,  il  aurait  peut-être  adouci 
ses  traits,  sa  critique  eût  été  moins  directe,  moins  personnelle,  et  peut-être  aussi 
eût-elle  été  plus  profitable.  Je  ne  veux  pas  entrer  aujourd’hui  dans  l’examen  de  l’ar- 
,  gumentation  de  M.  Gueneau  de  Mussy  contre  M.  Jaccoud.  Mon  impression,  après 

'  une  simple  audition,  ne  lui  est  pas  favorable.  Mais  je  demande  à  attendre,  à  la  lire 

I  imprimée. 

J’ai  été  beaucoup  plus  satisfait  de  l’argumentation  de  M.  Gueneau  de  Mussy  contre 
M.  Chauffard.  Non  pas,  qu’à  mon  sens,  il  ait  opposé  doctrine  à  doctrine,  philosophie 
médicale  à  philosophie  médicale  ;  non,  il  s’est  tenu  et  a  semblé  tenir  à  honneur  de 
,  se  maintenir  dans  des  régions  beaucoup  moins  élevées  que  celles  où  l’avait  appelé 

\  son  contradicteur.  C’est  ce  que  nous  verrons  quand'  nous  aurons  à  présenter  un 

résumé  et  une  appréciation  de  cette  discussion. 

*  Le  discours  de  M.  Gueneau  de  Mussy  a  été  précédé  de  l’élection  d’un  membre 
dans  la  section  de  médecine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  Giraldès.  Le  scrutin 
a  réalisé  les  espérances  que  la  candidature  de  M.  Jules  Rochard  avait  fait  naître; 
l’honorable  et  savant  inspecteur  du  service  de  Santé  de  la  marine  a  été  élu  à  une 
grande  majorité  et  dès  le  premier  tour  de  scrutin.  A.  L. 
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Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  docteur  T.  GALLARD. 

DIAGNOSTIC  DE  L’ÜLCÊRE  SIMPLE  DE  L’ESTOMAC  (')  J 

La  difficulté  du  diagnostic  est  non  moins  grande  lorsqu’il  s’agit  de  certains  ané¬ 
vrysmes  plus  volumineux  qui  intéressent  l’une  ou  l’autre  des  nombreuses  et  impor¬ 
tantes  artères  situées  au  voisinage  de  l’estomac.  Ces  anévrysmes,  tant  par  es 
symptômes  résultant  de  la  compression  qu’ils  exercent  sur  les  tuniques  ou  sur  les 
nerfs  de  ce  viscère,  que  par  les  hémorrhagies  dépendant  de  leur  ouverture  dans  sa 
cavité,  peuvent  donner  lieu  à  toute  la  série  des  phénomènes  morbides  ^caracle- 
ristiqùes  de  l’ulcère  simple.  11  y  a  bien  quelques  diHerences,  mais  ces  différences 
sont  plus  faciles  à  pressenlir  dans  chaque  cas  parüculier  qua  eiposer  dogmaüque- 

(I)  Suite  et  fin.  -  Voir  le  numéro  du  12  juin. 

Tome  XXIII.  —  TroUi'emt  série, 
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ment;  aussi  ne  puis-je  mieux  faire,  pour  vous  permettre  de  les  apprécier,  que  de 
vous  rapporter  quelques  exemples  remarquables  de  ces  anévrysmes  des  artères  con¬ 
tenues  dans  l’abdomen  et  au  voisinage  de  la  concavité  du  diaphragme. 

J’avais,  au  mois  de  juillet  1869,  dans  mon  service  de  la  Pitié,  un  compositeur 
typographe,  âgé  de  62  ans,  qui,  n’ayant  jamais  fait  d’excès  alcooliques  et  ayant  tou¬ 
jours  joui  d’une  santé  parfaite,  avait  été  pris,  depuis  quatre  mois,  de  troubles 
digestifs  bientôt  suivis  d’hématémèses  et  de  mélœna.  Les  forces  n’avaient  pas  tardé 
à  être  épuisées,  et  il  se  trouvait  réduit  à  un  état  d’émaciation  presque  cachectique. 

Dès  le  début  il  n’avait  eu  que  de  l’anorexie  avec  éructations  acides,  puis  des 
vomissements,  et  ce  n’est  qu’après  un  mois  de  ces  prodromes  qu’était  apparu  le 
premier  vomissement  de  sang  rouge,  se  prenant  facilement  en  caillot.  A  cette  pre¬ 
mière  hématémèse,  une  seconde  succéda  au  bout  de  huit  jours,  et,  pendant  l’inter¬ 
valle  le  malade  eut  de  la  diarrhée  et  rendit  des  matières  noires  comme  du  cambouis. 
—  Plus  tard  les  vomissements  de  sang  se  reproduisirent,  tantôt  seuls,  tantôt 
mélangés  de  matières  alimentaires.  Il  survint  un  peu  de  douleur  épigastrique  et  de 
douleur  dorsale,  mais  ces  symptômes  furent  assez  fugaces  et  fort  peu  intenses.  — 
41e  qui  domina  ce  fut  l’affaiblissement  et  l’émaciation  anémique,  sous  l’influence  de 
laquelle  la  peau  du  malade  prit  une  coloration  jaune,  blafarde,  comparable  plutôt  à 
celle  des  femmes  chlorotiques  qu’à  la  teinte  jaune  paille  des  cancéreux. 

IP  n’y  avait  pas  de  tumeur  appréciable  à  la  région  épigastrique,  et,  tout  en  me 
basant  sur  ce  signe  négatif,  en  même  temps  que  sur  la  teinte  spéciale  de  la  peau,  je 
me  crus  autorisé  à  éloigner  l’idée  d’un  cancer.  —  Il  ne  me  restait  donc  plus  d’autre 
diagnostic  à  faire  que  celui  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  et,  tout  en  y  inclinant 
fortement,  je  ne  pus  m’empêcher  de  faire  remarquer  aux  élèves  qui  suivaient  alors 
mon  service,  tout  ce  que  ce  fait  présentait  d’insolite  dans  sa  marche.  Ainsi  les  points 
douloureux  xyphoïdien  et  dorsal  étaient  à  peine  marqués,  et  les  troubles  digestifs 
ne  présentaient,  pas  ce  cachet  d’intolérance  absolue  de  l’estomac  pour  les  aliments, 
si  remarquable  dans  l’ulcère  simple,  et  gui  se  révèle  tant  par  les  vomissements 
que  par  l’excessive  douleur  qui  suit  l’ingestion  des  aliments. 

Enfin  il  n’est  pas  jusqu’à  l’hématémèse  elle-même  qui  nous  offrît  des  caractères 
fort  insolites,  car  le  sang  rendu  .dans  les  vomissements  n’était  pas  fort  abondant,  et 
cependant  il  conservait  une  coloration  d’un  rouge  vif,  avec  une  très-grande  ten¬ 
dance  à  une  prompte  coagulation.  C’était  là  pourtant  ce  qui  paraissait  le  plus  admis¬ 
sible  et,  en  attendant  que  la  marche  ultérieure  vînt  éclairer  ce  diagnostic,  ainsi  for¬ 
cément  resté  en  suspens,  je  prescrivis  le  régime  lacté,  avec  une  solution  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  et  un  peu  d’opium.  —  Il  n’en  résulta  aucune  amélioration;  le  lait 
fut  mal  digéré,  les  vomissements  de  sang  et  d’aliments  persistèrent;  il  survint  de 
la  diarrhée,  le  malade  alla  s’affaiblissant  rapidement  et  il  finit  par  succomber,  six 
jours  après  son  admission  à  l’hôpital. 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  tous  les  tissus  dans  un  état  d’anémie  extrême, 
comme  il  arrive  du  reste  dans  les  cas  de  mort  par  hémorrhagie.  Je  passe  sous  silence 
l’état  des  autres  organes,  qui  n’offraient  rien  à  noter  au  point  de  vue  de  l’affection 
qui  nous  occupe  et  dans  lesquels  on  ne  trouva  d’ailleurs  aucune  lésion  capable  d'ex¬ 
pliquer  la  mort,  et  j’arrive  à  l’examen  de  l’estomac. 

Après  l’ouverture  de  l’abdomen,  tous  les  viscères  étant  en  place,  nous  consta¬ 
tâmes  que  l’estomac  présentait  un  aspect  normal  ;  il  avait  conservé  ses  rapports 
habituels  avec  le  foie,  la  rate  et  les  autres  viscères,  sans  avoir  subi  ni  déplacement 
ni  déformation.  On  n’apercevait  à  sa  surface  ni  rougeur,  ni  tumeur,  ni  même 
d’épaississement;  jusqu’ici  l’embarras  du  diagnostic  restait  le  même  que  pendant  la 
vie.  En  soulevant  l’estomac,  de  façon  à  porter  sa  grande  courbure  en  haut ,  pour 
exc^iner  sa  face  postérieure,  je  ne  découvris  encore  rien  d’apparent  sur  les  parois 
de  cette  face  postérieure;  mais  je  me  trouvai  avoir  mis  à  découvert  une  tumeur 
(flg,  6)  située  dans  la  partie  profonde  de  la  région ,  tout  près  de  la  colonne  verté¬ 
brale,.  Celte  tumeur  était  bosselée  et  irrégulière,  et  avait  des  connexions  assez  étroites 

avec  la  plupart  des  organes  contenus  dans  cette  région.  Sa  portiori'  principale, 
appuyée  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale,  reposait  sur  le  bord  supérieur 
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Fi§.  6.  --  Anévrysme  du  tronc  cœliaque  communiquant  avec  le  duodénum  (*). 


de  la  tête  du  pancréas,  entre  le  foie  et  la  glande  pancréatique,  avec  laquelle  elle 
avait  contracté  d’intimes  adhérences.  De  ce  même  côté  droit,  elle  confinait  à  la 
région  pylorique  de  l’estomac  et  à  la  première  portion  du  duodénum,  avec  lesquelles 
elle  était  unie  par  des  adhérences  aussi  étroites  que  celles  qui  la  rattachaient  au 
pancréas.  —  A  gauche,  elle  se  prolongeait  du  côté  du  cardia  et  de  la  queue  du 
pancréas. 

Il  était  impossible  de  dire  an  premier  abord  quelle ,  était  la  nature  |de  cette 
tumeur,  entourée  qu’elle  était  d’une  couche  assez  dense  de  tissu  cellulaire  ;  mais, 
en  l’incisant,  nous  constatâmes  qu’elle  était  constituée  par  une  poche  anévrysma- (*) (**) 


Fig.  7.  —  Anévrysme  du  tronc  cœliaque  communiquant  avec  le  duodénum  (**]. 

(*)  1  et  t’,  estomac  vu  par  sa  face  postérieure,  il  est  relevé  pour  permettre  de  voir  ta  tumeur.  —  2  et 
2’,  le  pylore. —  3  et  3’,  la  première  portion  du  duodénum,  à  l’intérieur  de  laquelle  s’ouvre  l’anévrysme,  au- 
dessous  du  pylore.  —  4,  la  seconde  portion  du  duodénum.  —  5  et  5’,  l’artère  coronaire  stomachique,  dilatée 
à  son  origine.  —  6,  le  sac  anévrysmatique,  vu  à  l’extérieur.  —  7,  intérieur  de  ce  sac  ouvert  par  sa  face 

antérieure. _ 8  et  8’,  artère  spléniqiie.  dilatée  à  son  origine.  9  et  9’,  artère  mésentérique  supérieure 

intacte. _  10  et  10’,  terminaison  de  l’artère  splénique.  —  11  et  11’,  le  pancréas. —  12  et  12’,  le  foie  relevé 

de  la  même  façon  que  l’estomac.  —  13  et  13’,  la  vésicule  biliaire.  (Voir  flg.  7.) 

(**)  Même  pièce  que  la  figure  précédente.  —  L’estomac,  l’intestin  et  le  sac  anévrysmal  sont  ouverts,  pour 
montrer  l’ouverture  de  l’anévrysme  dans  l’intestin,  un  stylet  est  placé  dans  le  trajet  fistuleux.  (Voir  pour 
la  légende  les  explications  de  la  figure  précédente.  Les  mêmes  chiffres  correspondent  aux  mêmes  indications.) 
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tique  communiquant,  non  pas  directement  avec  l’estomac,  mais  avec  la  première 
partie  du  duodénum,  au  moyen  d’un  trajet  à  travers  lequel  il  me  fut  facile  de 
glisser  un  stylet  (fig.,7). 

Cet  anévrysme  avait  pour  siège  principal  le  tronc  cœliaque,  dont  les  trois 
branches  (hépatique,  coronaire,  stomachique  et  splénique)  étaient  également  dila¬ 
tées,  comme  cela  arrive  du  reste  pour  les  artères  qui  s’ouvrent  dans  un  anévrysme. 

La  cavité  stondacale  était  saine,  et  on  ne  trouvait  rien  autre  chose,  du  côté  des 
voies  digestives,  que  le  petit  pertuis,  situé  un  peu  au-dessous  du  pylore  qui  faisait 
communiquer  l’intestin  avec  le  sac  anévrysmal  (fig.  7).  C’est  par  cet  orifice  que  le 
sang  de  l’anévrysme  avait  fait  irruption  d’abord  dans  l’intestin,  puis  dans  l’estomac. 
Seulement,  comme  cet  orifice  était  fort  étroit,  comme  il  communiquait  avec  un  trajet 
long  et  sinueux,  nous  pouvons  comprendre  comment  il  s’est  pu  faire  que,  malgré 
la  répétition  des  hémorrhagies,  il  a  pu  se  former  un  caillot  obturateur,  que  nous 
avons  retrouvé  et  qui  venait,  par  instants,  faire  obstacle  à  l’irruption  du  sang  hors 
des  vaisseaux. 

Dans  ce  fait,  les  difficultés  du  diagnostic  étaient  grandes,  et  beaucoup  de  raisons 
pouvaient  faire  penser  à  l’existence  d’un  ulcère  simple  de  l’estomac,  quoique 
cependant  cette  affection  ne  se  présentât  pas  avec  son  cortège  symptomatologique 
le  plus  habituel.  C’est  ce  qui  explique  l’hésitation  et  les  réserves  dans  lesquelles 
j’ai  cru  devoir  me  tenir,  en  évitant  de  porter  le  diagnostic  d’ulcère  simple  de  l’es¬ 
tomac,  sans  me  trouver  cependant  suffisamment  autorisé  à  en  formuler  un  autre 
d’une  façon  nette  et  précise.  La  situation  profonde  de  l’anévrysme  que  nous  avéns 
trouvé  à  l’autopsie,  et  qui  échappait  à  nos  moyens  d’exploration  pendant  la  vie, 
suffit  pour  justifier  cette  réserve  et  me  la  faire  pardonner.  —  Mais  vous  me  la  par¬ 
donnerez  bien  plus  encore  lorsque  vous  saurez  qu’avec  une  hématémèse  même 
foudroyante,  même  capable  d’entraîner  la  mort  par  son  abondance,  on  peut,  à  côté 
d’un  anévrysme  de  l’aorte  descendante,  situé  au  voisinage  de  l’estomac,  trouver  des 
ulcérations  de  la  muqueuse  gastrique  par  lesquelles  s’est  produite  l’hémorrhagie,  j 
sans  qu’il  y  ait  eu  la  moindre  communication  entre  ces  ulcères  et  lé  sac  anévfÿs-  I 
matique  avoisinant.  | 


DE  LA  8YPHILOSE  PHARYNGO-NASALE  (1)  ; 

Par  le  docteur  Charles  Mauriac,  médecin  de  fhôpital  du  Midi.  l 

TH  ) 

Le  5  mars  (vingt-deuxième  jour  de  l’ulcération),  la  perte  de  substance  était  à  peu 
près  réparée.  Il  ne  restait  plus  qu’une  dépression  de  quelques  millimètres  de  pro¬ 
fondeur,  à  bords  aplatis;  les  parties  bourgeonnantes  s’étaient  rapprochées,  et  ne. 
laissaient  plus  entre  elles  qu’un  intervalle  imperceptible.  Le  voile  du  palais  avait  sa  , 
coloration  rosée  normale. 

Le  8  avril,  aucun  accident  nouveau  n’était  survenu.  Le  malade  reprenait  des 
forces  et  de  l’embonpoint  à  vue  d’œil.  La  dose  de  l’iodure  de  potassium  avait  été 
diminuée.  A  la  place  de  l’ulcération,  il  n’existait  qu’une  petite  tache  blanche, 
presque  de  niveau  avec  les  parties  voisines. 

Je  ne  revis  ce  malade  que  sept  mois  après.  Il  s’était  toujours  bien  porté,  et  aucune 
nouvelle  atteinte  de  la  syphilis  n’avait  eu  lieu  du  côté  du  voile  du  palais,  qui  était 
resté  parfaitement  guéri.  Mais,  depuis  trois  semaines,  la  diathèse  s’était  manifestée  1 
par  d’autres  accidents  du  côté  du  pubis.  Dans  cette  région,  à  la  racine  de  la  verge, 
la  peau  fut  labourée  par  des  ulcérations  profondes,  très-inflammatoires  et  fort  dou¬ 
loureuses.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  les  décrire.  Elles  furent  longues  à  guérir;  mais 
elles  inquiétaient  peu  ce  malade.  Il  ne  redoutait  que  les  affections  du  voile  ou  de 
la  voûte,  qui  l’auraient  empêché  de  jouer  de  la  clarinette.  Avant  que  l’ulcération  du 
voile  fût  complètement  cicatrisée,  il  avait  repris  l’usage  de  son  instrument.  Depuis 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  24  février,  13,  22,  29  mars,  26  avril  et  17  mai. 
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cette  époque,  il  n’a  eu  aucune  nouvelle  manifestation  syphilitique:  j’ai  pu  m’en 
assurer  tout  récemment. 

N’est-ce  pas  là  l’exemple  d’une  syphilose  palatine  réduite  à  sa  plus  simple  expres¬ 
sion?  Vers  la  quinzième  année  d’une  syphilis  obscure  et  peu  grave  dans  ses  débuts, 
devenue  plus  tard  ulcéreuse,  traitée  sans  suite  et  incomplètement,  demeurée  latente 
pendant  douze  ans,  et  ne  s’étant  pas  transmise  héréditairement,  il  survient  quelques 
accidents  syphilitiques  dans  la  gorge  et  sur  lu  verge.  Puis  une  angine,  plus  sérieuse 
que  les  précédentes,  se  déclare  sans  aucune  cause  appréciable,  et,  au  bout  de  deux 
mois,  elle  aboutit  à  une  ulcération  soudaine  du  voile  du  palais. 

Pouvait-on  prévoir  ce  résultat,  d’après  la  formule  symptomatique  et  d’après  l’ins¬ 
pection  des  parties  atteintes?  Je  le  pense,  et  il  est  à  regretter  qu’on  ne  l’ait  pas  fait  ; 
car  peut-être,  en  donnant  dès  le  début  de  fortes  doses  d’iodure  de  potassium,  aurait- 
on  pu  arrêter  le  processus  de  la  lésion. 


VIII 

Parmi  les  symptômes,  je  vous  signalerai  d’abord  ces  douleurs  névralgîf ormes 
qui,  de  même  que  les  céphalées^,  s’observent  fréquemment  dans  la  première  phase 
des  syphiloses  naso-pharyngo-nasales,  surtout  dans  celles  où  lés  fosses  nasales  sont 
attaquées.  Comme  phénomène  plus  spécial,  retenez  cette  gêne^  avec  sensation  de 
lourdeur^  qui  siège  au  niveau  du  voile,  paralyse  en  partie  ses  mouvements,  et  donne 
à  la  voix  un  timbre  plus  ou  moins  nasonné.  Je  ne  doute  pas  que  l’examen  du  voile 
du  palais  n’eût  fait,  constater  tension  toujours’ cr'oissantè  de  cet  organe,  accom¬ 
pagnée  d’un  gonflement  diffus  sur  lequel  devait  Se  détacher  vcüq  proéminence  d'un 
rouge  plus  accentué  que  le  reste  de  la  muqueuse. 

C’était,  en  effet,  un  petite  tumeur  gommeuse  ou  un  gros  tubercule  qui  s’était 
développé  dans  la  partie  antérieure  du  voile,  près  de  son  insertion  à  la  voûte 
osseuse.  Cette  tumeur  a  évolué,  comme  toutes  les  tumeurs  de  ce  genre  qu’on  ne 
parvient  pas  à  faire  dissoudre  par  un  traitement  approprié.  Dure  au  début,  irradiant 
autour  d’elle  des  phénomènes  inflammatoires,  elle  a’  fini  par  se  liquéfier,  au  bout  de 
trente  jours  environ,  et  alors  elle  s’est  brusquement  ouverte  comme  un  abcès,  et  a 
été  remplacée  par  une  ulcération  instantanée. 

Quand  les  choses  en  arrivent  là,  il  est  bien  rare  que  la  perfbrâtion  n’ait  pas  lien, 
^îlle  a  été  si  imminente  chez  notre  malade,  que  je  l’attendais  à  chaque  moment, 
surtout  lorsque,  tous  les  détritus  de  la  gomme  s’étant  éliminés,  je  constatai,  au  fond 
du  trou  taillé  à  pic,  un  cul-de-sac,  une  arrière-cavité  qui  s’engageait  au-dessoüs  de 
la  muqueuse  supérieure  du  voile  du  palais.  Heureusement,  cette  muqueuse  n’avait 
ïias  été  atteinte  par  la  gomnie;  elle  a  résisté,  et,  comme  la  réparation  de  la  perte  de 
substance  a  immédiatement  suivi  la  fonte  de  la  tumeur,  la  guérison  s’est  effectuée 
très-vite  et  sans  perforation  (1). 

■X 


Le  traitement  énergique  à  l’iodure  de  potassium  a  eu,  sans  aucun  doute,  une  large 
part  dans  cette  issue  exceptionnellement  favorable.  Il  est  tellement  indiqué  en 
pareibcas,  qu’il  ne  faut  pas  hésiter  à  donner,  sur-le-champ,  de  fortes  doses  du  sel, 
depuis  4  jusqu’à  7  ou  8  grammes,  pour  obtenir  une  action  curative  adéquate  au  mal 
qu’il  s’agit  d’arrêter  et  de  réparer. 


(1)  Le  docteur  Hermann  (Julius-Paul),  de  Breslau,  a  observé  un  cas  analogue  à  celui  dont 
je  viens  de  parler,  en  ce  sens  que  la  perforation  n’eut  pas  lieu;  seulement,  la  lésion,  au  lieu 
de  siéger  sur  la  face  antérieure  du  voile,  occupait  sa  face  postérieure.  G’étajt  une  petite  ulcé¬ 
ration  couenneuse  qu’on  pouvait  apercevoir  en  soulevant  le  voile,  quoique  cet  organe  fût 
extrêmement  tendu  et  incapable  de  tout  mouvement  spontané.  Cette  tension  était  telle,  que  la 
luette  était  dirigée  presque  perpendiculairement  à  sa  paroi  antérieure.  La  vou  avait  un  timbre 
nasillard  et  grasseyant. 

Une  friction  mercurielle  amena  la  guérison  de  l’ulcération  en  trois  ou  quatre  semâmes. 
L’ulcère  ne  perfora  pas  le  voile.  La  tension  disparut  ;  il  en  fut  de  même  de  la  couleur  rouge 
de  la  face  antérieure  du  voile,  qui  existait  dès  le  début  ;  la  luette  reprit  sa  position  normale, 
et  le  ton  nasillard  et  grasseyant  de  la  voix  disparut  complètement 
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Je  ne  serai  pas  aussi  absolu  en  ce  qui  concerne  le  traitement  topique.  Ici',  je  n’ai 
eu  qu’à  me  féliciter  des  badigeonnages  quotidiens  avec  la  teinture  d’iode;  mais  ce 
n’est  pas  sans  quelque  crainte  que  je  me  suis  décidé  à  les  employer  le  premier  et  le 
second  jour.  J’avais  peur,  en  effet,  que  ces  applications  irritantes,  faites  au  plus  fort 
de  l’inflammation  éliminatrice,  ne  l’activassent  au  lieu  de  l’apaiser.  11  n’en  a  rien 
été  ;  la  lésion  ne  s’est  étendue  ni  en  surface  ni  en  profondeur,  et,  ce  qui  était  le  plus 
essentiel^  le  processus  n’a  pas  atteint  la  muqueuse  supérieure  du  voile,  ou  du  moins 
n’en  à  pas  compromis  la  vitalité  au  point  de  la  détruire.  Je  vous  engage  néanmoins 
à  être  très-circonspects  en  fait  de  traitement  topique,  et  à  ne  recourir  aux  cautérisa¬ 
tions  excitantes  que  quand  le  travail  d’élimination  est  terminé  et  que  la  cicatrisation 
commence  à  se  faire. 

X 

Les  perforations  de  la  voûte  palatine  arrivent  quelquefois  à  des  dimensions 
énormes.  En  voici  un  exemple  : 

Obs.  XIV.  —  Un  homme,  âgé  de  43  ans,  menuisier,  n’ayant  jamais  eu  aucune  ma¬ 
ladie  vénérienne  ou  autre,  contracta,  en  novembre  1856,  un  chancre  infectant  sur  le 
fourreau,  au  devant  du  scrotum,  dont  la  guérison  eut  lieu  au  bout  de  treize  jours,  Il 
n’eut  que  des  accidents  consécutifs  légers  ;  le  seul  dont  il  ait  gardé,  le  souvenir  ce  sont 
des  plaques  muqueuses  à  , la  bouche  et  à  l’anus.  U  ne  fut  traité  que  pendant  cinq  ou 
six  semaines  par  Mi  RicOrd,  puis  par  M,  Cullerier,  qui  lui  firent  prendre  env.iron  un 
litre  de  liqueur  de  Van  Swieten. 

Il  resta  douze  ans  sans  rien  avoir  et  sans  suivre  aucun  traitement.  En  1868,  il  lui 
survint,  en  dehors  de  toute  causé  occasionnelle  appréciable,  des  ulcérations  dans  la 
gorge,  puis  un  bouton  sur  la  voûte  palatine,  gros  comme  une  tête  d’épingle,  qui 
augmenta  peu  ,à  peu,  suppura  et  laissa  passer  des  fragments  d’os  au  bout  de  trois 
mois.  On  ne  le  soumit  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  qu’après  la  perforation. 

Il  entra  à  l’hôpital  du  Midi  en  1871  ;  et,  quand  il  en  sortit,  trois  mois  après,  le 
trou  de  la  voûte^  palatine  s’était  considérablement  agrandi.  La  détermination  syphi¬ 
litique  ne  s’élait'pas  bornée  là;  elle  avait  eu  lieu, aussi  sur  les  parties  génitales,  où 
elle  avait  produit  des  ulcérations  profondes. 

Quand  j’examinai. ce  malade,  en  mars  1872  (seizième  année  de  la  syphilis),  la 
perforation,  qui  n’occupait  que  la  portion  osseuse  de  la  voûte  palatine,  avait  3  ou 
4  centimètres  de  diamètre  dans  tous  les  sens,, et  toute  la  partie  inférieure  de  la 
cloispn  était  détruite.  Il  ne  pouvait  parler,  avaler,  qu’après  avoir  rempli  celte 
énorme  ouverture  avec  un  tampon  de  ouate.  Tout  était  cicatrisé.  Il  n’y  avait  aucun 
accident, en  voie  d’évolution. 

Si  ce  malade,  au  lieu  de  se  borner  pour  tout  traitement  de  la  syphilis,  dans  sa 
première  période,  à  un  litre  de  liqueur  de  Van  Swieten,  avait  pris  de  l’hydrargyre 
ou  de  l’iodure  de  potassium  pendant  deux  ou  trois  ans,  à  des  intervalles  appropriés, 
aurait-il  évité  cette  grave  syphilose  naso-pharyngienne?  Peut-être.  yoWk  tout  ce  que 
l’on  doit  répondre.  N’en  voit-on  pas,  en  effet,  qui,  malgré  l’usage  prolongé  des  spé¬ 
cifiques  et  un  traitement  irréprochable,  n’en  sont  pas  moins  victimes  de  celte  affec¬ 
tion?  J’avais  oublié  de  dire  qu’elle  fut  précédée,  en  1868,  pendant  plusieurs  ,  mois, 
par  des  douleurs  dans  tous  les  membres  et  par  des  céphalées  persistantes.  U;  eût  été 
prudent,  à  cette  époque,  de  donner  de  l’iodure  à  haute  dose. 

XI  , 

Je  terminerai  ces  considérations  cliniques  sur  la  syphilose  pharyngo-nasale  par  un 
cas  d’ulcération  grave  du  voile  du  palais  suivie  d’une  complication  que  nous  n’avons 
pas  encore  vue,  mais  dont  je  vous  ai  dit  un  mot  au  sujet  de  notée  premier  malade. 
Je  veux  parler  des  adhérences  anormales  de  cet  organe  avec  les  parois  latérale  et  pos¬ 
térieure  du  voile  du  palais. 

Obs.  XV.  —  M.  II.  G...,  âgé  de  20  ans,  blond,  maigre  et  très-lymphatique,  avait 
pourtant  toujours  eu  une  bonne  santé,  et  n’avait  jamais  présenté  aucun  symptôme 
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de  maladie  constitutionnelle  héréditaire  ou  acquise,  lorsque,  vers  le  milieu  de 
septembre  de  l’année  1868,  il  lui  survint  un  bouton,  puis  une  ulcération  super¬ 
ficielle,  à  l’extrémité  du  gland.  Il  y  avait  un  mois  au  moins  qu’il  n’avait  pas  vu  de 
femme.  Le  chancre  fut  guéri  très-rapidement,  au  bout  de  huit  ou  dix  jours. 
Un  mois  après,  les  bourses  se  couvrirent  de  plaques  muqueuses,  ainsi  que  la  gorge. 
Le  malade,  qui  n’avait  jamais  eu  de  maladie  vénérienne  antérieure,  entra  à  l’hôpital 
du  Midi  le  12  octobre  1868. 

On  le  soumit  à  un  traitement  mixte  composé  de  5  centigrammes  de  proto-iodure 
d’hydrargyre  et  de  1  gramme  d’iodure  de  potassium,  pris  chaque  jour.  Outre  les 
plaques  muqueuses,  il  ne  tarda  pas  à  se  produire,  sur  lés  bras  et  sur  les  cuisses,  de 
grosses  pustules  de  rupia  dont  quelques-unes  devinrent  larges  comme  une  pièce 
de  cinq  francs  en  argent.  Elles  étaient  profondes,  douloureuses,  et  suppuraient 
abondamment. 

Aux  plaques  muqueuses  de  la  gorge  succédèrent  bientôt  des  ulcérations  ron¬ 
geantes  accompagnées  de  troubles  dans  la  voix  et  d’une  gêne  de  la  déglutition  telle, 
que,  pendant  un  mois  et  demi,  le  malade  ne  put  se  nourrir  que  d’aliments  demi- 
liquides. 

Quand  je  pris  le  service,  le  17  décembre  1868,  cette  syphilis  grave  était  en  voie 
d’amélioration;  mais  beaucoup  de  pustules  suppuraient  encore.  Le  12  janvier 
(quatrième  mois  de  la  syphilis),  elles  étaient  à  peu  près  guéries,  et  le  malade  sortit. 
Mais  il  fut  pris  presque  aussitôt  d’un  point  de  côté,  et,  huit  jours  après,  il  entra  à 
l’hôpital  de  la  Pitié  pour  une  pleurésie  gauche  dont  il  ne  fut  jamais  qu’imparfaite- 
ment  guéri,  et  qui  devint  le  signal  de  la  tuberculose  pulmonaire  dont  il  est  mort. 
Pendant  cinq  semaines,  à  la  Pitié,  on  lui  fit  prendre  du  sirop  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium. 

xii 

Après  sa  sortie  de  cet  hôpital ,  il  revint  souvent  me  consulter  ;  je  lui  donnai  du 
bi-iodure  ioduré,  ce  qui  n’empêcha  pas  une  deuxième  éruption  pustuleuse  de  se 
produire  sur  les  bras  et  sur  les  cuisses,  vers  la  fin  de  mars  1869  (sixième  mois 
et  demi  de  la  syphilis)  ;  mais,  cette  fois,  la  gorge  ne  fut  pas  atteinte. 

La  santé  générale  de  ce  malade  avait  été  sérieusement  compromise  par  cette 
syphilis  ulcéreuse  et  par  la  pleurésie  gauche.  Il  entra  de  nouveau  dans  mon  service, 
où  il  passa  là  plus  grande  partie  de  l’année  1869.  Il  n’eut  que  quelques  bons  mois, 
et,  vers  le  15  septembre  de  cette  année-là  (douzième  mois  de  la  syphilis),  la  pha- 
ryngopathie  revint  avec  enrouement;  elle  ne  fit  que  des  progrès  assez  lents.  Mais, 
au  bout  d’un  mois,  toute  la  gorge  était  rouge  et  couverte,  à  l’isthme,  sur  les  parois 
latérales  et  vers  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  de  vastes  ulcérations  à  fond  pul- 
tacé,  d’un  gris  jaunâtre,  qui  persistèrent  pendant  très-longtemps  avec  des  alterna¬ 
tives  de  mieux  et  de  plus  mal. 

Notez  que  cette  syphilis,  à  manifestations  multiples  très-rapprochées,  et  toujours 
ulcéreuses,  n’avait  pas  cessé,  depuis  l’apparition  du  chancre,  d’être  traitée  par  le 
_ mercure,  et  surtout  par  l’iodure  de  potassium,  et  que  la  guérison  des  deux  ou  trois 
poussées,  dans  la  prenaière  année,  n’avait  été  que  temporaire. 

La  pharyngopathie  devenait  de  plus  en  plus  sérieuse.  Voici  ce  qu’elle  était  le 
10  janvier  1870  (seizième  mois  de  la  syphilis,  cinquième  de  la  pharyngopathie)  : 
La  voix  était  enrouée,  sourde,  très-nasonnée,  et  la  déglutition  des  solides  et  des 
liquides  pénible  et  très-douloureuse,  avec  des  irradiations  dans  l’oreille  droite,  une 
sensibilité  anormale  et  de  l’empâtement  dans  la  région  du  cou  correspondante. 
Sur  les  piliers  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  on  apercevait  des  ulcérations 
recouvertes  de  couches  pseudo-membraneuses;  des  lésions  de  même  nature  exis¬ 
taient  aussi  sur  toute  la  face  antérieure  du  voile  et  la  partie  postérieure  de  la 
voûte  palatine.  Toute  la  muqueuse  pharyngo-palatine  était  épaissie,  comme  inül- 

trée,  et  d’un  rouge  foncé  uniforme.  _ 

Mais  c’est  à  droite  que  siégeait  la  principale  alteration.  Il  y  avait  la,  en  effet,  une 
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vaste  perle  de  substance,  à  bords  taillés  à  pic,  qui  se  perdait  en  bas,  derrière 
le  pilier  postérieur,  et  qui,  en  haut,  avait  rongé  et  détruit  la  partie  latérale  droite 
du  voile  du  palais  dans  une  hauteur  de  1  ou  2  centimètres.  La  luette  était  rouge 
boursouflée ,  et  semblait  adhérer  au  bord  gauche  du  voile.  Salivation  abondante 
non  mercurielle.  Douleurs  dans  le  nez,  mais  sans  catarrhe  nasal  ni  lésions  osseuses! 
L’état  général  était  très-mauvais  :  amaigrissement,  pâleur,  perte  des  forces. 

Dans  les  cheveux,  à  la  huque  et  sur  le  front,  on  voyait  quelques  papules  plates, 
comme  tuberculeuses,  et,  sur  les  bras,  de  larges  plaques  psoriasiques.  ’  j 

Le  malade  continuait  à  se  faire  traiter  avec  le  plus  grand  soin,  et  on  lui  admi¬ 
nistrait  toujours,  en  variant  les  doses  et  les  préparations,  les  deux  spécifiques, 
qu’il  tolérait  du  reste  parfaitement. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  ^ÉTÉS  SAVANTES 

•  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  juin  1877.  —  Présidence  de  M.  Bodiet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1"  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  pour  les  départements  de  l’Eure,  du 
Doubs,  du  Gard,  de  l’Indre,  de  la  Marne,  de  la  Mayenne,  de  Meurthe-et-Moselle,  du  Puy-de« 
Dôme,  du  Calvados,  du  Cantal,  de  la  Corse,  de  la  Côte-d’Or,  de  la  Creuse,  de  l’Ain,  des 
Basses-Alpes,  des  Hautes-Alpes,  des  Alpes-Maritimes,  de  l’Aude,  pendant  l’année  1876. 

2*  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Legendre ,  sur  une  épidémie  d’angine  couenneuse  qu’il  a 
observée  dans  la  commune  d’Annay  en  1876.  (Corn,  des  épidémies.) 

3“  Les  rapports  généraux  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Ax  pour  les  années  187/i 
et  1875.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  ofHcielIe  comprend  :  • 

1°  Une  note,  sous  pli  cacheté,  de  M«  le  docteur  Armand  Paulier,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  relative  à  une  nouvelle  préparation  de  la  moelle.  Ce  procédé  permet  d’obtenir  isolément 
les  différents  cordons  médullaires  et  de  séparer  la  substance  blanche  de  la  substance  grise. 
(Accepté.)  1 

2“  Une  note  de  M.  Trouvé,  contenant  huit  observations  relatives  à  la  découverte  de  projec-  \ 
tiles  dans  les  tissus,  à  l’aide,  de  son  explorateur,  électrique. 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Rouveyrolis,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  à 
Aniane  (Hérault),  dans  l'a  naaîson  centrale,  pendant  les  mois  d’avril,  mai,  juin  et  juillet  1875. 
(Com.  des  épidémies.) 

M.  Gdenead  de  Mussy  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Grellety,  médecin  consultant  à 
Vichy,  un  volume  intitulé  :  Vichy  et  ses  eaux  minérales. 

M.  Laboülbène  présente,  au  noni  de  MM.  Truchat  et  Frédet,  une  brochure  intitulée  :  De  lu  j 

lithine  dans  les  eaux  minérales  de  lioyat  et  dans  les  principales  sources  thermales  d'Auveryne,  >. 

M.  Larrey  présente  :  1“  Au' nom  de  M.  le  docteur  Joly  (de  Toulouse),  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Études  de  psychologie  comparée  sur  l’intelligence  et  l’instinct  des  animaux.  —  51“ 
nom  de  M.  le  docteur  0.  Lecomte,  médecin  principal  de  l’armée,  une  brochure  intitulée  :  Pây- 
siologie  mécanique  :  le  coude  et  la  rotation  de  la  niain. 

■M.  GossEEin  présente,  de  la  part  Mi  John  Roosa,  de  Névv-York,  un  volume  intitulé  ;  TfàiU 
complet  des  maladies  de  l’oreille.  .  t.‘  ‘ 

M.  Briqdet  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Boêns  (de  Bruxelles),  une  brochure  iûti-  , 
tulée  :  Maladies  et  accidents  occasionnés  par  l’usage  de  la  bière  de  Bavière. 

M.  Verneüil  présente  :  1“  Aù  nom  de  M.  le  docteur  Duplay,  le  troisième  fascicule  du 
tome  V  du  Ti'aité  élémentaire  de  pathologie  chirurgicale.  —  2“  Au  nom  de  M.  le  docteur  i 

Alfred  Fournier,  une  brochure  sur  les  Glossiteé  tertiaires.  —  3“  En  son  nom  propre,  un  volume  | 

intitulé  ;  Mémoires  de  chirurgie,  tome  I"  :  Chirurgie  réparatrice. 
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L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec- 
-  tien  de  médecine  opératoire.  La  commission  présente  : 

En  première  ligne,  M.  Jules  Rochard;  -  en  deuxième  ligne,  M.  Panas;  —  en  troisième 
ligue,  M.  Félix  Guyon  ;  -  en  quatrième  ligne,  æquo.  MM.  B.  Anger,  Désormeaux  0^3 

Le  nombre  des  volants  étant  de  73,  majorité  37,  M.  Jules  Rochard  obtient  43  voix  M  Dé¬ 
sormeaux  13,  M.  Panas  13,  M.  Desprès  3,  M.  Félix  Guyon  1.  ’  * 

En  conséquence,  M.  J.  Rochard  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  nroclamé 
membre  titulaire.  °  ’ 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Güeneau  de  Müsst  lit  un  discours  divisé  en  deux  parties.  Dans  ta  première,  il  répond 
aux  attaques  dirigées  par  M.  Jaccoud  contre  son  travail  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 
M.  Gueneau  de  Miissy  se  défend  d’avoir  attaqué  M.  Jaccoud  ;  il  accuse,  au  contraire,  son  con¬ 
tradicteur  de  l’avoir  attaqué  sans  le  comprendre  et  de  l’avoir  jugé  sans  prendre  la  peine  de 
lire  plus  d’un  cinquième  de  son  travail.  Si  M.  Jaccoud  avait  bien  voulu  prendre  la  peine  de 
continuer  la  lecture  de  ce  travail,  il  eût  vu  que  M.  Gueneau  de  Mussy,  loin  de  se  faire  l’avocat 
de  l’origine  fécale  de  la  fièvre  typhoïde,  telle  qu’il  paraissait  l’entendre,  n’avait  exposé  cette 
théorie,  d’après  Murchison,  que  pour  la  combattre  ;  il  eût  vu  également  que  les  observations 
relatives  à  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  matières  excrémentilielles  ne  s’arrê¬ 
taient  pas  aux  35  premières;  qu’il  y  en  avait  d’autres,  et  des  plus  importantes,  afférentes  au 
même  sujet  dans  la  suite  du  travail. 

Après  avoir  consacré  la  plus  grande  partie  de  sa  vie  à  défendre  les  traditions  de  l’École  de 
Fâris,  M.  Gueneau  de  Mussy  ne  s’attendait  pas  à  être  accusé  d’anglophilie  et  de  trahison 
envers  la  science  française,  et  d’en  être  accusé  par  M.  Jaccoud,  qui,  dans  son  Traité  de  patho¬ 
logie,  a  montré  une  partialité  si  notoire  pour  les  travaux  étrangers,  et  qui,  pour  n’en  citer 
qu’un  seul  exemple,  dans  un  article  sur  l’angine  diphthéritique,  a  trouvé  le  moyen  de  ne  pas 
parler  de  Bretonneau  ;  mais,  en  revanche,  y  a  placé  les  noms  de  MM.  ’V'agner  et  Rindfleish. 

M.  Gueneau  de  Mussy  termine  sa  réponse  à  M.  Jaccoud,  en  disant  qu’il  ne  répondra  plus  à 
son  contradicteur  s’il  veut  continuer  la  lutte  sur  le  terrain  des  personnalités. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  discours,  M.  Gueneau  de  Mussy,  passe  en  revue  les  divers 
arguments  invoqués  par  M.  Chauffard  en  faveur  de  la  doctrine  de  la  spontanéité  vivante  et  contre 
la  théorie  de  la  spécificité.  M.  Chauffard  a  voulu  prouver  l’identité  de  la  doctrine  de  principes 
spécifiques  et  de  la  théorie  parasitaire.  Mais  il  n’y  a  aucune  analogie,  aucun  rapport  entre  le 
parasitisme  proprement  dit  et  la  spécificité.  Le  premier  n’est  pas,  à  proprement  parler,  une 
maladie  ;  c’est  tout  au  plus  un  traumatisme.  Les  parasites  ne  pénètrent  pas  dans  le  cercle 
intime  de  l’organisme,  ils  agissent  comme  irritants,  tandis  que,  les  maladies  spécifiques  sont 
en  quelque  sorte  des  maladies  constitutionnelles  passagères.  Les  agents  spécifiques  s’emparent 
de  l’organisme,  le  dominent,  imposent  leur  cachet  sur  fous  ses  actes. 

Est-ce  à  dire  que  le  principe  spécifique  ne  puissè  pas  être  une  matière  organisée  et  vivante? 
Ce  n’est  pas  impossible,  mais  M.  Gueneau  de  Mussy  ne  l’a  jamais  affirmé.  Une  subs  tance  organisée 
pourrait,  ce  semble,  tout  aussi  bien  qu’un  simple  agent  chimique,  causer  une  excitation 
nocive  mettant  en  jeu  toutes  les  activités  de  l’organisme  pour  produire  un  mode  de  vie  anor¬ 
mal.  Une  de  ces  hypothèses  ne  répugnait  pas  plus  que  l’autre  à  l’idée  de  la  vie. 

M.  Gueneau  de  Mussy,  après  un  grand  nombre  de  médecins,  a  répété  que  les  principes  spéci¬ 
fiques  présentent  des  analogies  remarquables  avec  les  graines  et  tes  ferments.  Les  analogies 
sont  évidentes.  Pour  les  unes  comme  pour  les  autres,  il  faut  un  terrain  favorable,  c’est-à-dire 
un  milieu  spécial  propre  à  leur  évolution  et  à  leur  action.  Le  sol  morbide  s’épuise  par  l’évo¬ 
lution  et  l’action  des  agents  spécifiques,  comme  s’épuisent  les  terrains  qui,  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  ont  nourri  la  même  graine,  comme  s’épuise  la  matière  fermentescible  dans  les 
substances  fermentées. 

Il  y  a  multiplication  des  virus  au  sein  des  organes  vivants,  comme  se  multiplient  les  fer¬ 
ments  et  les  germes  dans  un  milieu  qui  leur  convient.  Les  agents  spécifiques,  comme  les 
graines,  sont  modifiés  par  les  conditions  extérieures;  il  y  a,  en  quelque  sorte,  des  saisons 
pour  les  contages,  c’est-à-dire  des  modalités  qui  favorisent  leur  évolution  et  concourent  à  la 
production  des  épidémies.  Pourtant  M.  Gueneau  de  Mussy,  en  rapprochant  ces  phénomènes, 
n’a  pas  prétendu  qu’ils  fussent  du  même  ordre.  Loin  de  tomber  dans  cet  excès,  il  a  signalé 
û  plusieurs  reprises  l’envahissement  abusif  du  domaine  de  la  pathologie  par  les  micrococcus  et 
par  les  bactéries.  „  , 

El  cependant,  contrairement  à  M.  Chauffard,  il  est  loin  de  regretter  1  influence  exercée  par 
M.  Pasteur  sur  nos  doctrines  médicales.  En  chirurgie,  cette  influence  a  donné  naissance  à  des 
méthodes  de  pansement  qui  constituent  un  progrès  très-sérieux;  en  médecine,  elle  a  fortifie 
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l’espérance  de  ceux  qui  espèrent  arriver  dans  la  pathogénie  des  maladies  spécifiques  à  deg 
résultats  plus  satisfaisants  que  ceux  qui  nous  sont  offerts  par  la  dialectique  associée  à  Phy. 
pothèse. 

M.  Pasteur  a,  par  exemple,  excellemment  découvert  l’origine  et  le  traitement  de  la  maladie 
des  vers  à  soie  nommée  pébrine.  Il  a  montré  que  cette  pébrine,  si  semblable  à  une  maladie 
spécifique  constitutionnelle  par  son  évolution  et  sa  transmission  héréditaire,  avait  sa  cause  1 
dans  des  corpuscules  qui  s’implantent  et  se  multiplient  dans  le  ver  à  soie.  Ne  peut-on  pas 
espérer  qu’on  découvrira  de  même  l’agent  producteur  de  maladies  considérées  actuellement 
comme  spécifiques  ou  constitutionnelles?  Récemment  encore,  au  commencement  du  siècle  I 
n’attribuait-on  pas  ces  caractères  à  la  gale,  type  des  maladies  parasitaires  ?  Ces  circonstances 
qui  entraînent  les-  esprits,  comme  l’a  reconnu  M.  Chauffard,  ne  nous  autorisent  jusqu’ici  à  j 

rien  affirmer  sur  la  nature  et  la  genèse  des  principes  spécifiques;  mais  elles  autorisent  encore  1 
bien  moins  les  négations  de  M.  Chauffard.  [ 

Le  doute  est  bien  plus  scientifique,  plus  philosophique  que  le  dogmatisme.  Le  doute  qui 
s’avoue  lui-même  et  qui  cherche,  s’il  n’arrive  pas  à  la  découverte  de  la  vérité'  complète,  ne  1 
demeurera  jamais  entièrement  stérile.  Le  dogmatisme,  en  affirmant  que  la  science  est  faite, 
en  lui  traçant  d’avance  d’arbitraires  limites,  entrave  et  paralyse  l’esprit  scientifique,  et  [ 
substitue  aux  résultats  péniblement  acquis,  mais  solides,  les  brillants  et  décevants  mirages  de 
la  dialectique.  M.  Chauffard  reproche  aux  doctrines  qu’il  combat  une  fausse  simplicité.  On  ne 
reprochera  pas  aux  sciences  d’être  simples  et  d’une  compréhension  facile.  , 

M.  Queneau  de  Mussy  cite  et  critique  des  phrases  de  M.  Chauffard,  telles  que  celles-ci  : 

«  Le  contage  n’a  pas  une  faculté  réelle  de  reproduction,.mai8  il  n’en  a  qu’une  image  affaiblie, 
un  reflet  éloigné.  »  (Le  reflet  d’une  faculté  de  reproduction  !)  - 

«  Les  produits  virulents  créés  par  l’organisme  ne  sont  pas  les  descendants  directs  de  la  ma¬ 
tière  virulente  absorbée;  ils  ne  proviennent  pas  d’une  sorte  de  fructification  du  germe  pre¬ 
mier  ;  ce  sont  des  sécrétions  morbides  nouvelles  dont  l’organisme  lui-même ,  est  le  plein 
créateur.  Ou  prétendu  germe  primitif  à  la  prétendue  fructification  ultérieure,  il  n’y  a  aucun 
lien  de  génération  directe;  entre  les  deux  s’ouvre  Yabîme  de  la.vü  organique  où  les  germes 
tombés  s’anéantissent.  », 

«  L’impression  morbifique  demeure  silencieuse  dans  les  profondeurs  de  la  sensibilité  orga¬ 
nique,  et  n’y  amasse  que  peu  à  or  âge  pathologique  qvù  doit,  à  un  moment  donné,  éclater 

brusquement.  » 

M.  Queneau  de  Mussy  ne  trouve  pas  que  cette  doctrine  soit  par  elle-même  assez  satisfai¬ 
sante  pour  faire  prononcer  l’exclusion  de  toute  autre.  Il  revient  sur  la  théorie  qui,  tout 
en  admettant  l’existence  des  principes  spécifiques  comme  germes  causes  des  maladies  conta¬ 
gieuses,  regarde  comme  possible  leur  multiplication  ou  leur  germination  dans  un  autre  milieu 
que  l’organisme. 

Cette  théorie,  qui  avait  déjà  été  exposée  en  Angleterre  par  M.  le  professeur  Lieber  Muller, 
n’a  rien  d’incompatible,  a  priori,  avec  les  principes  fondamentaux  de  la  biologie  ;  malheureu 
sement,  elle  est  entièrement  hypothétique. 

(Sur  la  proposition  de  M.  Depaül,  et  vu  l’heure  trop  avancée  de  la  séance,  M.  Queneau  de 
Mussy  remet  à  mardi  prochain  la  fin  de  sa  lecture.)  , 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 

Inhalations  contre  le  mal  de  mer.  —  Clapham. 

Pour  combattre  le  mal  de  mer,  on  verse  trois  gouttes  de  nitrite  d’amyle,  et,  au  besoin, 
davantage,  sur  un  mouchoir,  que  l’on  maintient  exactement  sous  le  nez  du  malade.  L’inhala¬ 
tion  doit  être  menée  rapidement,  en  faisant  en  sorte  que  le  médicament  ne  soit  pas  mélangé 
d’une  trop  grande  quantité  d’air.  Bientôt  le  malade  ressent  des  battements  dans  les  tempes;  ü 
éprouve  un  sentiment  de  chaleur,  et  une  coloration  rosée  plus  ou  moins  générale  apparaît  à  la 
surface  du  corps.  —  Celte  réaction  peut  durer  approximativement  une  demi-heure;  puis 
le  patient  s’endort,  et  se  réveille  ensuite  avec  un  excellent  appétit.  —  Si  le  mal  de  mer  se 
reproduit,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures,  l’inhalation  doit  être 
répétée.  Il  est  bon  que  le  malade  en  traitement  soit  au  lit,  tout  prêt  à  dormir  lorsqu’il  s  y 
sentira  disposé.  —  Le  remède  semble  agir  plus  efficacement  quand  le  premier  vomissement  a 
eu  lieu.  —  Sur  124  personnes  atteintes  du  mal  de  mer,  121  fois  les  accidents  cessèrent  iua®®' 
diateraent,  c’est-à-dire  qu’aucun  vomissement  n’eut  lieu  postérieurement  à  l’administration  du 
nitrite  d’amyle.  Dans  les  trois  autres  cas,  il  fallut  recourir  à  une  seconde  et  môme  à  une  troi¬ 
sième  inhalation,  pour  enrayer  les  accidents.  ■—  N.  G, 
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Ephémérides  ülédicaleis.  —  14  Juin  1831. 

P,  Gaimard,  A.  Gerardin,  élus  par  l’Académie  de  médecine  pour  aller  étudier  en  Russie  le 
choléra-morbus,  et  chercher  les  moyens  d'en  arrêter  les  progrès,  se  mettent  en  route.  Ils 
ont  publié  le  résultat  de  leur  mission  en  un  gros  volume  de  plus  de  300  pages,  avec  gravures 
plans,  etc.  Les  courapux  médecins  trouvèrent  sur  leurs  pas  un  doux  allégement  à  ce  qu’avait 
de  pénible  leur  mission.  A  Weimar,  ils  étaient  reçus  par  Goethe.  —  a.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 
arts, 

Vu  les  propositions  de  l’assemblée  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en 
date  du  22  mars  1877,  concernant  le  service  du  jardin  botanique  de  ladite  Faculté,. 

Arrête  : 

1°  Le  professeur  de  botanique  dirige  le  jardin  de  la  Faculté.  Il  y  fait  exécuter  les  travaux 
nécessaires  au  classement  et  à  l’instruction  de  l’École  de  botanique,  à  la  culture  des  réserves, 
telles  que  bâches,  châssis,  couches,  pépinières  et  serres,  au  chauffage  de  ces  dernières  pendant 
le  jour  et  la  nuit,  et  à  la  conservation  des  collections  des  plantes  vivantes  qui  appartiennent  à 
la  Faculté. 

2“  Il  détermine  le  nombre  d’ouvriers  auxiliaires  qui  doivent  être  loués  pour  aider  le  jardi¬ 
nier  dans  la  culture  et  l’entretien  du  jardin,  des  serres,  etc. 

3"  Le  jardin  botanique  est  ouvert  du  15  mars  au  1"  novembre,  tous  les  jours  sauf  les 
dimanches  et  jours  de  fête,  de  six  heures  du  matin  à  six  heures  du  soir. 

4"  Le  directeur,  sous  l’autorité  du  doyen  de  la  Faculté,  a  la  police  du  jardin  et  veille  à  la 
conservation  des  plantes,  au  maintien  du  bon  ordre,  etc.  Il  veille  aussi  à  ce  que  le  jardin  soit 
ouvert  aux  heures  réglementaires. 

Il  règle,  sous  l’autorité  du  doyen  de  la  Faculté,  l’emploi  des  fonds  alloués  pour  l’entretien 
du  jardin,  l’acquisition  des  plantes,  outils  et  autres  objets  nécessaires  à  la  culture. 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts. 

Vu  les  propositions  de  l’assemblée  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en 
date  du  22  mars  1877,  concernant  le  service  du  laboratoire  de  botanique  de  ladite  Faculté, 


Arrête  ; 

1”  Le  laboratoire  de  botanique  est  ouvert  tous  les  jours  et  à  toute  heure  aux  élèves  de  la 
Faculté  admis  par  le  doyen,  sur  la  désignation  du  professuur,  pour  se  livrer  aux  travaux  et 
aux  recherches  botaniques.  ,  ,  ,  ^ 

2“  Le  directeur,  sous  l’autorité  du  doyen,  a  la  police  du  laboratoire  et  veille  à  la  conservation 
des  livres,  instruments,  collections,  maintien  du  bon  ordre,  etc.  ,  ,  „ , 

3“  Tous  les  jours  dans  l’après-midi,  pendant  la  belle  saison  et  notamment  à  1  epoque  ou  se 
fait  à  la  Faculté  te  cours  de  botanique,  les  élèves  de  première  année  et  ceux  qui  veulent  pré¬ 
parer  leur  troisième  examen  de  doctorat  sont,  par  séries  de  vingt  exercés  aux  travaux  pratiques 
de  botanique,  analyses,  anatomie  et  physiologie  végétales,  ou  à  tout  autre  genie  de  recheiches 

par  le  professeur,  sauf  aux  heures  où  il  est  retenu  pour  le  ser¬ 
vice  des  examens.  En  son  absence  il  est  suppléé  par  l’aide  ou  préparateur  attache  au  laboratoire. 

Des  services  d’accouchements  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  -  Nous  avons  déjà  signalé 
le  vice  d’organisation  en  vertu  duquel  les  services  d’accouchements,  dans  les  hôpitaux  de 
M  sonrconlS  ou  à  des  SeciSs  ou  à  des  chirurgiens  des  hôpitaux  n’ayant  aucune  com- 
Sn^rspécfat^  à  un  état  de  choses  aussi  anormal,  le  projet  de  vœu  suivant  a 

été  déposé  au  Conseil  municipal  de  Pans  ; 

la  visite  des  médecins  ; 

Émettent  le  vœu  ; 
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1”  Que  radminislralion  de  l’Assistance  publique  institue  des  services  exclusivement  destinés 
aux  femmes  enceintes,  aux  femmes  en  couches  et  aux  nourrices  ; 

2°  Que  ces  services  soient  confiés  à  des  médecins-accoucheurs,  de  môme  que  les  services  de 
médecine  sont  confiés  à  des  médecins,  et  les  services  de  chirurgie  à  des  chirurgiens; 

3”  Que  les  médecins-accoucheurs  soient  nommés  par  un  concours  imposant  aux  candidats 
des  connaissances  générales  et  spéciales. 

Ont  signé  :  D’'  Bourneville,  Asseline,  Cadet,  Clavel,  Collin,  Fr.  Combes,  de  Hérédia,  D'  La- 
mouroux,  Lafonl,  Lauth,  D'  Level,  D'  Levraud,  D'  Loiseau,  D'  Martin,  D'  Métivier,  Réty, . 
Sigismond  Lacroix.  » 

Nous  ajouterons  que,  dans  l’esprit  des  signataires  de  ce  projet,  les  services  d’accouchements 
des  hôpitaux,  ou  plutôt  les  maternités,  qu’il  serait  préférable  de  leur  substituer,  doivent  être 
exclusivement  réservés  aux  femmes  qui,  pour  une  raison  quelconque,  ne  peuvent  bénéficier  de , 
l’assistance  à  domicile.  {Gaz.  méd.  de  Paris.) 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  de  finstruction  publique  ; 

MM.  Baizeau,  professeur  agrégé  de  l’École  de  santé  militaire,  médecin  inspecteur,  membre 
du  conseil  de  santé  des  armées  ; 

Hergott,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  26  ans  de  services; 

Chapelle,  secrétaire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris; 

Leconle,  professeur  à  l’Association  philotechnique  de  Boulogne-sur-Seine  (officier 
d’ Académie  depuis  le  28  juin  1868). 

Sont  nommés  officiers  d’ Académie  ; 

MM.  Damier,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Tours,  18  ans  de  services; 

De  Saint-Pierre,  agrégé  de  médecine  de  Montpellier,  directeur  de  l’École  d’agriculture’ 
de  cette  ville  ; 

Gagnon,  professeur  adjoint  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  ' 
Clermont; 

Blatin,  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont. 

Théâtre  de  l’Opéra.  —  M.  le  docteur  Dubrisay  est  nommé  médecin  suppléant  du  théâtre 
national  de  l’Opéra. 

Théâtre  Taitbout.  —  Sont  nommés  médecins  du  théâtre  Taitbout,  les  docteurs  : 

MM.  Calvo,  Collin,  Desarènes,  Jobert,  Chambard,  Ley,  Pietri,  Pani,  Poizet,  Perrumet, 
Mathieu-Milon,  Poignet,  Cahours,  Maurel,  Barrault. 

Une  doctoresse  en  médecine.  —  M"*  Zénaïde  Ocounkoff  vient  de  passer  avec  succès  sa 
thèse  sur  ce  sujet  :  «  Du  rôle  de  l’éther  en  injections  sous-cutanées  et  de  l’emploi  qu’on  en 
pourrait  faire  pour  suppléer  à  la  transfusion  du  sang.  » 

Elle  a  reçu  les  félicitations  de  M.  le  professeur  Verneuil. 

C’est  de  Russie  aujourd’hui  que  nous  viennent  tes  savantes.  {Bien  public.) 

Maladies  de  l’appareil  urinaire.  —  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera ,  le  mardi 
19  juin,  à  h  heures,  13,  rue  Suger,  un  cours  public  et  gratuit  sur  les  maladies  de  l’appareil 
urinaire,  qu’il  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  d’abord  de  l’affection  calculeuse. 

Les  élèves  seront  exercés  à  l’analyse  chimique  et  microscopique  des  urines. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876):  1,986,748 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  7  juin  1877,  on  a  constaté  921  décès,  savoir  : 

Variole,  3  décès  ;  —  rougeole,  15  ;  —  scarlatine,  1  ;  —  fièvre  typhoïde,  12  ;  —  érysipèle,  8; 
—  bronchite  aiguè,  36  ;  —  pneumonie,  57  ;  —  dysenterie,  0;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  7  ;  —  choléra  infantile,  0  ;  —  choléra,  0  ;  —  angine  couenneuse,  21  ;  —  croup,  20  ;  — 
affections  puerpérales,  7  ;  —  affections  aiguès,  224  ;  —  affections  chroniques,  447  (dont  180 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  30  ;  —  causes  accidentelles,  33. 


Le  gérant,  Richelot. 


Pah».  —  Typographie  FÉtu  Malteste  et  C%  rue  des  Ueux-Portes-Salnt-Sauveur ,  22. 
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Hdtiital  de  la  Charité.-.  M.  HARDY. 

FIÈVRÉ  ^YPHOIDÉ;  A  FORIin:  RÉAACË  ; 

Leçon  recueillie  par  G.  Marseille. 

Je  vais  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  malade  dont  le  diagnostic  présente  un 
assez  graiid  intérêt  ,  et  je  profiterai  dé  son  observation  pour  vous  parler  d’une  côm- 
pficktion,  (|üi'tf  est  pas  très-commune,  de  la  fièvre  typhoïde. 

Cet  individu  est  ün  tailleur  âgé  de  24  ans  ;  il  est  à  Paris  depuis  quatre  ans  et  n’a 
jamais  été  maladè.  Le  28  mars,  dit-il,  il  a  éprouvé  un  peu  dé  céphalalgie,  un  ma¬ 
laise  général;  accompagné  dé  fièvre.  Le  lendemain,  ayant  très-chaud,  il  fut  obligé 
de  descendre  à  la  cave  et  éprouva  un  grand  refroidissement  à  la  suite  duquel  il  dut 
prendre  le  lit.  '  ‘  ' 

Lé  30  maês,  il  eut  une  éfiistaxis  très-abondante  que  vînt  bientôt  compliquer 
une  céphalalgie  pérsistante.  Le  lendemain,  il  prit  de  l’huile,  de  ricin,  et,  à  partir  de 
ce  momèni,  il  eut  de  la  diarrhée;'  non-seulement  le  purgatif  fut  suivi  d’éVacuaT 
tions' alvirieSy  mais  éellès-ci  pèrsistèrent,  et  deux,  trois,  quatre  fois  par  jour,  le 
malade  eut  des  selles  liquides,  brunes,  qui  pendant  son  séjour  à  l’hôpital  sont 
devenues  un  peu  plus  jaunes,  présentant  parfois  la  coloration  caractéristique  du  jus 
de  melon. 

Son  malaise  persistant,  cet  homme  sé  décida  à  venir  à  l’hôpital,  où  il  entra  le 
4  avril.  Ce  Jour-là  même  il  fut  exaininé  par  un  candidat  au  Bureau  central,  qui 
constata  les  caractères  suivants  : 

11  présentait  une  bouffissure  de  la  face  assez  marquée  pour  attirer  immédiateinent 
l’attention;  Outre  cela,  il  avait  une  température  assez  élevée,  39“  et  quelques 
dixièmes  ;  la  fréquence  du  pouls  dépassait  90.  Èn  même  temps,,  la  figure  était  Un 
peu  stuparilé  ;  la  lari'gue  rougè  sur  les  bords  et  à  la  pointe,  et  couverte  d’un  enduit 
blanchâtre.  Il  avait  également  de  la  diarrhée  çt  quelques  coliques.  Mais  cet  homme 
présentait  dé  plus  une  douleur  dans  le  flanc  droit,  non-seulemént  d’une  manière 
spontanée,  mais  augmentant  considérablement  par  la  pression  ;  elle  paraissait  avoir 
son  siège  dans  le  trajet  de  l’uretère. 


FEUILLETON 


Nous  ne  célébrerons  pas  avec  amour,  celte  année,  la  fête  de  saint  Fiacre,  mes  chers 
confrères  les  jardiniers.  Nous  avons  été  déçus  dans  presque  toutes  nos  espérances,  et  tant  de 
malechaiices  nous  menacent  encore  pouf  ce  qui  réste'  dans  nos  jardins,  qu’il  convient  que  nous 
soyons  réservés  et  modestes  dans  nos  prévisions.  L’hiver  si  doux  que  nous  avons,  passé  avait 
si  hâtivement  poussé  la  végétation  que,  dès' le  milieu  de  mars,  pêbhers  et  abricotiers  ouvraient 
imprudemment  leurs  corolles,  que  les  cruelles  gelées  d’avril  grillèrent  impitoyablement.  Donc, 
ni  abricots  ni  pêches,  et  je  vous  avoue  que  cela  me  paraît  dur.  '  .  ,  .  . 

«  Mais  pourquoi  ne  préservez-vous  pas  vos  pêchers  contre  les  gelées  printanières?  me  dit 
un  voisin’  Rien  de  plus  aisé  et  de  moins  coûtèux  :  achetez  autant  de  mètres  d’une  toile  claire 
que  vous  avez  de  mètres  d’espaliers.  Vers  le  milieu  de  mars,  n'attendez  pas  plus  tard,  couvrez 
vos  pêchers  de  cette  toile,  et  ne  l’enlevez  que  vers  le  10  ou  le  12  mai.  Vous  aurez  tous  les 
ans  abondante  récolte,  et  vos  frais  de  protection  seront  bientôt  remboursés.  »  Le  conseil  est 
excellent  et  ie  me  promets  bien,  si  je  suis  encore  de  ce  monde  l’an  prochain,  d’en  faire  mon 
profit.  D’autant  plus  que  mon  voisin  m’assure  qu’il  est  très-riche  en  pêches  cette  année. 

Quant  à  la  préservation  des  abricots,  la  chose  est  plus  difficile,  car  ce  sont  des  arbres  à 
haute  tige  que  l’on  plante,  et  il  ne  serait  pas  aisé  de  couvnr  de  toile  un  arbre  de  ce  genre. 
On  a  oarlé^il  est  vrai,  d’un  procédé  qui  ne  me  paraît  être  quune  invention  fantaisiste,  si  ce 
n’est  une  mvstification.  Cela  consisterait  à  envelopper  le  jardin  dans  une  sorte  de  nuage  arti¬ 
ficiel,  c’est-à-dire,  dans  les  nuits  claires  et  froides  d’avril,  vers  les  trois  heures  du  matin  et 
Tome  XXIir.  --  Troisicme  série.  85 
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Rien  du  côté  des  poumons  :  pas  de  toux,  pas  de  gêne  de  la  respiration;  rien  du 
côté  de  la  tête  :  ni  délire,  ni  coma. 

En  présence  de  ces  phénomènes  fébriles  et  surtout  de  cette  bouffissure  de  la  face 
on  devait  naturellement  se  livrer  à  l’examen  des  urines.  On  constata  qu’elles 
avaient  une  coloration  brune  et  ressemblaient,  par  leurs  caractères  extérieurs,  à  du 
bouillon  de  bœuf  un  peu  avancé  :  elles  renfermaient,  par  conséquent,  une  petite 
quantité  de  sang.  Traitées  par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur,  elles  décelaient,  en 
outre,  une  quantité  très-abondante  d’albumine. 

Le  lendemain,  l’état  du  malade  resta  à  peu  près  le  même.  Le  surlendemain,  je  le 
vis  pour  la  première  fois,  et  je  fus  frappé  tout  d’abord  de  l’aspect  un  peu  stupant  de 
sa  physionomie.  L’œdème  de  la  figure  avait  complètement  disparu;  la  langue, pré¬ 
sentait  les  caractères  que  j’ai  indiqués  plus  haut.  Du  côté  de  l’abdomen,  la  douleur 
avait  cessé. sous  l’influence  d’une  application  de  quatre  sapgsues;  mais  la  diarrhée 
persistait  toujours.  La  température  était  à  39°;  le  pouls  au-dessus  de  90. 

Mais  déjà,  à  cette  époque,  je  crus  apercevoir,  sur  la  face  antérieure  de  l’abdomen, 
quatre  ou  cinq  taches  rosées,  très-peu  apparentes,  à  peipe  saillantes;  je  constatai  en 
outre  l’existence  de  la  corde  bicipitale,  c’est-à-dire  de  la  contraction  fibrillaire  du 
biceps  quand  on  pinçait  ce  muscle.  Pas  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  rien  du  côté  de  la  poitrine.  La  percussion  de  la  rate  donnait  lieu  à  une  ma¬ 
tité  d’environ  5  à  6  centim.  carrés. 

A  partir  de  ce  moment,  ces  phénomènes  prirent  un  peu  d’intensité.  Le  lende¬ 
main,  le  surlendemain,  le  troisième  jour  surtout,  les  taches  étaient  devenues  aussi 
apparentes  que  possible.  Il  en  existait  une  douzaine  environ  à  la  base  de  la  poitrine 
et  sur  l’abdomen,  arrondies,  rosées,  en  forme  de  lentille,  et  disparaissant  à  la  pres¬ 
sion  du  doigt.  La  fièvre  persistait  toujours  ;  la  langue  continuait  à  présenter  les 
mêmes  caractères;  la  diarrhée  n’avait  pas  cessé. 

Du  côté  des  urines,  mêmes  altérations  que  celles  qui  avaient  été  constatées  dès  le 
premier  jour  de  l’entrée  du  malade.  L’examen  microscopique  y  décelait  toujours 
une  quantité  considérable  de  globules  rouges,  et  en  même  temps  de  quelques  glo¬ 
bules  blancs.  Ces  phénomènes  dKurine  sanglante  se  maintinrent  pendant  quelques 
jours,  puis  disparurent,  tandis  que  l’albumine  continuait  à  exister  en  quantité  assez 
considérable. 

Quant  à  la  fièvre,  elle  n’avait  pas  cessé;  elle  existait  même  à  un  degré  assez  pro¬ 
noncé,  plus  marqué  que  ne  semblait  l’indiquer  l’état  des  organes. 


avant  le  lever  du  soleil,  d’allumer  de  grands  feux  de  paille,  de  foin  et  d’herbes  mouillés ,  de 
manière  à  couvrir  le  jardin  d’un  voile  épais  de  fumée  ;  car  ce  n’est  pas  le  froid  qui  tue  le 
bourgeon  ou  la  fleur,  c’est,  au  contraire,  le  seleil,  et  cela  par  suite  du  rayonnement  terrestre 
qui  dépose  sur  chaque  fleur  et  sur  chaque  bourgeon  une  gouttelette  de  rosée  qui  fait  l’office 
de  lentille.  De  sorte  qu’il  n’est  pas  exact  de  dire  que  nos  fruits  sont  gelés  par  les  froids  d’avril, 
mps,  au  contraire,  qu’ils  sont  grillés. 

On  m’a  raconté,  à  propos  d’abricots,  dont  on  ne  peut  guère  espérer  qu’une  récolte  tous  les 
dix  ans  sous  le  climat  de  Paris,  qu’un  horticulteur  des  environs  de  Meudon  avait  trouvé  le 
moyen  de  récolter  tous  les  ans  ce  fruit  délicieux.  Quand  l’année  est  abondante,  il  ne  fait  pas 
de  bonnes  affaires;  mais  comme  cela  n’arrive  guère,  en  moyenne,  que  neuf  fois  sur  dix,  cet 
heureux  cultivateur  a  vraiment  trop  de  chances.  Êtes-vous  désireux  de  connaître  son  procédé? 
IL  est  aussi  simple  que  possible,  et  c’est  là  le  caractère  des  véritables  inventions  utiles  :  au 
lieu  de  planter  des  abricotiers  à  haute  tige,  il  a  couvert  un  espace  assez  considérable,  —  je  ne 
saurais  le  préciser  :  on  m’a  parlé  d’hectares,  --  d’abricotiers  nains.  Or,  de  cette  façon,  et  au 
moyen  de  toiles  convenables,  il  peut  les  couvrir  et  les  protéger  contre  les  gelées  apriliennes. 
Dans  le  commerce  de  la  fruiterie,  l’abricot  de  Paris  est  très-estimé;  il  a,  il  est  vrai,  une  autre 
saveur  que  celui  qui  nous  vient  du  Midi  et  de  l’Auvergne,  et  auquel  le  transport  a  fait  perdre 
la  meilleure  partie  de  son  parfum.  Aux  gourmets  de  ce  fruit,  je  recommande  principalement 
ce  qu’on  appelle  l’abricot  crotteuæ  du  pays.  Il  ne  paye  pas  de  mine,  c’est  vrai,  sa  peau  vcrru- 
queuse  n’est  pas  tentante,  mais  il  est  excellent. 

Quant  à  l’amande,  c’est  un  fruit  inconnu  dans  les  jardins  de  Paris.  Depuis  un  demi-siècle, 
e  n’en  ai  jamais  vu  une  seule  se  nouer  dans  nos  vergers. 

Si  la  floraison  se  fait  bien,  —  et  c’est  toujours  une  époque  critique,  —  nous  aurons  eu  plus 
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Enfin,  il  y  a  deux  jours,  un  nouveau  phénomène  est  survenu.  Jusque-là  les 
poumons  avaient  été  complètement  sains,  quand,  avant-hier,  le  malade  a  commencé 
à  se  plaindre  d’une  gêne  de  la  respiration,  à  tousser,  à  expectorer  des  crachats 
spumeux,  dont  quelques-uns  présentaient  quelques  filets  de  sang  rose  provenant 
des  fosses  nasales.  L’auscultation  faisait  reconnaître,  dans  toute  la  poitrine,  des  râles 
sibilants. 

En  face  de  cette  maladie,  nous  avons  à  nous  demander  quelle  est  l’alfection  à 
laquelle  nous  avons  affaire. 

Au  premier  abord,  en  tenant  compte  de  la  bouffissure  de  la  face  et  de  la  présence 
du  sang  et  de  l’albumine  dans  les  urines  ;  en  se  rappelant  que  cet  homme  s’est  refroidi 
alors  qu’il,  avait  très-chaud,  on  devait  penser  à  une  néphrite  parenchymateuse,  albu¬ 
mineuse,  et  c’est,  en  effet,  le  diagnostic  qui  fut  posé  dès  le  premier  jour.  Quant  à 
cette  douleur  très-vive  qui  existait  dans  la  fosse  iliaque,  elle  avait  été  considérée, 
par  le  candidat  au  Bureau  central  dont  je  vous  ai  parlé,  comme  ayant  son  siège  dans 
l’uretère. 

J’avoue  que  ce  diagnostic  de  douleur  uréthrale  est  assez  difficile  à  accepter. 
Celle-ci  ne  survient,  en  effet,  que  sous  l’influence  d’un  calcul  néphrétique;  or, 
aucun  motif,  ni  l’âge  ni  les  antécédents  de  cet  homme  qui  n’accuse  aucune  douleur 
rénale,  n’autorisent  cette  opinion.  Pour  moi,  je  serais  plutôt  porté  à  rattacher  ce 
phénomène  à  une  douleur  accidentelle  qui  aurait  son  siège  dans  le  cæcum,  et  qui 
dépendrait  de  la  maladie  autre,  qui  accompagne  la  néphrite. 

Mais  ce  diagnostic  était  incomplet.  En  effet,  l’œdème  de  la  face  a  cessé;  le  sang 
a  disparu  des  urines,  et  pourtant  les  phénomènes  fébriles  ont  toujours  été  très- 
intenses.  Nous  avons  vu,  en  effet,  la  température  dépasser,  le  soir,  40»,  et  atteindre, 
le  matin,  39o5.  Or,  dans  une  néphrite  albumineuse  simple,  il  est  rare  que  l’on  note 
une  température  aussi  élevée;  souvent,  au  contraire,  elle  est  égale,  quelquefois 
même  inférieure  à  la  température  normale. 

Mais,  de  plus,  il  y  avait,  chez  cet  homme,  quelque  chose  de  spécial.  C’était  la 
stupeur  de  sa  figure  et  cette  diarrhée  persistante;  c’était  l’épistaxis  du  début,  qui 
s’est  d’ailleurs  renouvelée  depuis  à  plusieurs  reprises,  et  qui  est  attestée  non-seule¬ 
ment  par  l’écoulement  du  sang  par  les  fosses  nasales,  mais  encore  par  la  présence 
de  ce  liquide  dans  les  crachats.  C’était  enfin  l’existence  de  la  corde  bicipitale 
parfaitement  tranchée,  et  surtout  une  éruption  caractéristique  de  taches  rosées 


de  peur  que  de  mal  pour  le  raisin.  Les  grappes  de  nos  treilles,  celles  surtout  qui  sont  bien 
exposées,  sont  bien  venantes  et  donnent  de  bonnes  espérances.  «  C’est  juin  qui  fait  la  vigne,  » 
dit  un  vieux  proverbe;  c’est  en  juin,  en  effet,  que  se  fait  la  floraison;  elle  devrait  être  déjà 
commencée. 

Et  les  .prunes  ?  Très-capricieuses  cette  année.  Floraison  splendide ,  résultat  très-varié. 
Mne-claudé  blanche,  rare  ;  Reine-claude  violette,  plus  abondante  ;  Monsieur,  suffisamment 
lâche  ;  Mirabelle,  trop  riche.  Le  fruit  restera  petit. 

Les  cerisiers  n’ont  pas  été  généreux,  et  ces  quelques  jours  de  chaleur  torride  ont  desséché 
le  fruit,  qui  a  cessé  de  grossir  et  de  devenir  charnu.  La  cerise,  d’ailleurs  très  en  retard,  fera 
défaut  chez  nous. 

La  poire  nous  offrira  un  dédommagement,  et  si  toutes  celles  qui  sont  bien  nouées  persistent 
et  résistent,  tout  ira  bien  de  ce  côté. 

On  n’en  peut  dire  autant,  par  exemple,  du  côté  des  pommes,  que  vainement  l’on  cherche 
sous  les  feuilles.  Elles  seront  très-rares  dans  ces  régions-ci.  Mais  on  dit  que  la  Normandie  est 
pins  favorisée,  ce  qui  est  essentiel. 

Les  fraises  commencent  à  donner  et  n’ont  jamais  eu  plus  de  parfum. 

En  somme,  année  médiocre  pour  les  fruits  de  nos  jardins,  et  qui  a  trompé  ou  qui  trompera 
toutes  les  espérances. 

Pour  ce  qui  est  des  fruits  des  champs,  ne  prédisons  rien,  et  malgré  les  plus  magnifiques, 
apparences  qu’on  ait  jamais  vues,  laissons  passer,  hélas!  la  saison  des  orages. 

Quant  à  la  floraison  des  roses,  elle  n’a  jamais  été  plus  belle.  Ces  quelques  jours  de  chaleur 
l’ont  rendue  générale,  éblouissante;  c’est  plus  beau,  mille  fois  plus  beau,  que  le  plus  beau 
fiouquet  d’arLiüce,  qui  ne  dure  qu’un  instant.  Mais  que  de  pucerons,  mon  Dieu!  et  que  de 
parasites  !.... 
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lenticulaire?.  Tous  , ces  phénomènes  concouraient  évidemment  vers  le  diagnostic  de 
fièvre  typhoïde.  ,  ,  : 

A  l’énumération  de  ces  différents  signes  et  symptômes,  j’ajouterai  encore  que 
nous  avons  observé  dans  les  urines  un  phénomène  qui  présente  quelque  chose  de 
tout  spécial  et  qu’on  trouve  habituellement  dans  la  fièvre  typhoïde.  Non-seulement, 
en  effet,  comme  je  vous  l’ai  dit,  elles  contenaient  du  sang  et  de  l’albumine,  mais 
encore,'  traitées  par  l’acide  chloifaydrique  et  la  chaleur,  elles  prenaient  une  colo¬ 
ration  azurée  qui  devenait  plus  évidente  encore  quand,  après  cette  opération,  on  les 
additionnait  d’une  petite  quantité  de  chlorofortpe  ou  d’éther. 

Or,  d’après  des  recherches  modernes,  dont  le  point  de  départ  appartient  à  M.  le 
professeur  ■  Gubler,  et  qui  ont  été  très-bien  exposées  par  son  élève,  M.  Robin,  dans 
sa  thèse  inaugurale,  cette  coloration  bleue  s’observe  dans  les  urines  des  typhiques, 
à  la  première  et  à  la  deuxième  période  de  la  maladie.  Elle  ne  se  rencontre  pasj  il 
est  vrai,  que  clans  cette  seule  maladie,  de  sorte  qu’on  ne  saurait  lui  attribuer  un 
caractère  univoque,  pathognomonique;  toutefois,  jointe  aux  autres  signes  et  symp¬ 
tômes  qui  existent  chez  notre  malade,  elle  constitue  un  phénomène  dont  on  ne  sau¬ 
rait  méconnaître  là  valeur. 

De  plus,  hier  et  aujourd’hui,  nous  avons  trouvé  des  accidents  thoraciques  eXcès- 
sivément  développés.  Depuis  deux  jours,  cet  hommé  étouffe,  il  tousse,  il  crache,  et 
l’on  entend,  à  l’auscultation  de  la  poitrine,  des  râles  Sibilants  excessivement  pro¬ 
noncés,  signes  de  congestion  pulmonaire  qu’on  observe  ordinairement  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Tous  ces  caractères,  quEn’appartienneiit  pas  à- la  néphrite  paren- 
cbyniateuse,  nous  permettent  d’affirmer  que  nous  avons  affaire  à  la  dothénienterie 
en  même  temps  qu'’à  une  inflammation  aiguë  du  parenchyme  du  rein.  G’est  préci¬ 
sément  sur  l’union  de  ces  deux  maladies  que  je  désire  appeler  votre  attention. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


Soutenance  de  th'ese  es  scünceé  naturelles  —  M.  Viault,  docteur  en  médecine,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  a  été  reçu  docteur  ès  sciences  naturelles  par  la  Faculté'  des  sciences  de 
Paris,  le  12  avril  1877.  .  ■ 

La  thèse  qu’il  a  présentée  avait  pour  titre  :  B-ccherches  histologiques  sur  la  structure  des 
centres  nerveux  des  plagiostomes. 


A  propos  de  cela,  que  je  vous  dise  que  le  parasiticide,  qui  réussit  le  mieux  est  celui  que 
r Administration  des  tabacs  a  la  gracieuseté  de  céder  aux  jardiniers  et  qui  ffest,  au  reste, 
qu’une  solution  très-concentrée  de  la  plante  de  Nicot.  Quelques  gouttes  suffisent  pour  purger 
un  rosier  de  cette  vermine,  dont  la  nicotine  fait  une  prompte  Justice.  Môme  résultat  pour  la 
Cloque  des  pêchers,  pour  le  puceron  laniger  des  pommiers,  et  autres  petites  bêtes  malfaisantes. 

Mais,  où  me  suis-je  laissé  entraîner  par  les  fruits  et  par  les  fleurs,  et  qu’allez-vous  me 
dire,  bien-aimé  lecteur?  Que  voulez-vous  !  bien  intéressantes  sont  sans  doute  les  discussions 
actuellement  ouvertes  à  l’Académie  de  médecine,  mais  les  plus  belles  choses  du  monde,  trop 
prolongées,  fatiguent  enfin  l’attention;  une  diversion  est  nécessaire,  et  vous  m’excuserez 
d’avoir  été  la  chercher  dans  mon  jardin. 

Et  puis,  ce  n’est  pas  seulement  des  petites  affaires  de  notre  microcosme  médical  que  notre 
esprit  et  notre  cœur  se  préoccupent;  quelles  destinées  se  préparent  pour  la  patrie  !  nous 
disons-nous  tous  avec  inquiétude  et  tristesse.  Alors,  un  tour  de  jardin  fait  à  propos  dissipe, 
au  moins  pour  un  instant,  le  noir  nuage  qui  pèse  sur  l’esprit.  Heureux  sont  ceux  qui  peuvent 
s’abstraire  souvent  ainsi -des  tristesses  du  moment!' Et  quoi  de  plus  propre  à  cela  que  la  con¬ 
templation  d’une  fleur,  d’un  oiseau,  d’un  insecte,  de  tous  ces  êtres  inconscients  peut-être  de 
la  sublime  harmonie  qu’ils  font  apparaître  sur  cette  terre,  où  l’homme  insensé  ne  sait  trouver 

que  des  causes  d’agitation,  de  douleurs  et  de  tristesses? 

Belle  cétoine  dorée,  que  je  vois  voluptueusement  bercée  dans  les  pétales  d’une  rose  char¬ 
mante  et  qui  va  te  servir  de  couche  nuptiale,  c’est  ton  sort  que  j’envie,  car,  de  l’existence,  tu 
ne  connais  que  le  plaisir  ! 


D'  SlMPLICE. 
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Le  Vin 

CONSIDÉRÉ  COMME  PROPHYLACTIQÜE  PUISSANT  DES  FIÈVRES  TELLURIQUES  DANS  LES  PAYS 

palustres  (1). 

Lorsque  J.  Guyot,  au  point  de  vue  de  l’extension  dé  la  viticulture,  et  moi  au  point 
de  vue  de  l’hygiène  climatologique,  avons  prôné  tous  deux  la  vigne  et  le  vin  en 
Sologne,  savez-vous  quelle  est  l’objection  qui  nous  fut  faite  alors  en  haut  lieu,  et 
celle  que  quelques  propriétaires  riches,  —  qui  peuvent  se  procurer  facilement,  à  prix 
d’argent,  le  vin  dont  ils  ont  besoin, — nous  opposèrent  et  nous  opposent  aujourd’hui? 

«  Mais,  avec  l’extension  de  la  viticulture  en  France,  disent-ils,  avec  les  routes  et 
les  chemins  qui  sillonnent  le  pays  en  tous  sens,  à  quoi  bon  planter  de  la  vigne, 
lorsque  l’on  peut  si  facilement  s’en  procurer  au  dehors  par  réchange  des  produits  ?  » 
Vous  comprendrez  que,  si  nous  ne  partions  de  la  viticulture  en  Sologne  qu’au  point 
de  vue  des  classes  riches  et  aisées,  lesquelles  préfèrent,  non  sans  raison  peut-être, 
le  vin  de  Bordeaux  ou  de  Bourgogne  au  vin  du  crû,  nous  n’aurions  qu’à  nous  taire 
devant  cette  objection;  mais  si  nous  voulons,  au  contraire,  envisager  cette  question, 
ainsi  qu’elle  le  mérite,  dans  tout  ce  qu’elle  a  de  plus  sérieux,  de  plus  humanitaire 
et  même  de  plus  pratique,  nous  dirons,  nous  basant  sur  l’observation  de.  chaque 
jour,  que  l’ouvrier  et  sa  famille  ne  peuvent  boire  et  ne  boiront  du  vin  alimentaire 
que  lorsqu’ils  en  produiront.  Il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  qu’un 
ouvrier  qui  a  une  nombreuse  famille,  et  dont  le  salaire  quotidien,  —  à  la  cam- 
q)agne,  —  ne  dépasse  pas  1  fr.  50  et  2  fr.  dans  l’été,  puisse,  tirer  de  sa  bourse  la  somme 
de  40  ou  50  francs  pouracheter,— même  à  sa  proximité,  — une, pièce  devin.  Tandis 
qu’il  n’hésitera  pas  à  donner,  de  ci  de  là,  quelques  journées,  à  ses  moments  perdus, 
pour  cultiver  quelques  ares  de  vigne;  ainsi  qu’il  le  fait  pour  son  jardin,  dont  il  tire 
des  légumes,  ou  de  son  ouche  (2),  dans  laquelle  il  cultive  du  chanvre  pour  faire  de 
la  toile,  ses  chemises  et  ses  draps.  Ajoutons  encore  que  l’ouvrier  ne  tire  pas  seule¬ 
ment  du  vin  de  sa  vigne  ;  il  a  aussi,  pour  boire  dans  la  semaine  et  à  son  travail, 
d’excellentes  boissons  toniques,  quoique  moins  nutritives  et  moins  alcooliques  que 
le  vin  ;  j’entends  parler  de  ces  boissons  qui  sont  le  produit  de  la  grappe,  laquelle  a 
servi  à  fabriquer  le  vin.  On  ne  saurait  croire  de  quelle  importance  sont  ces  boissons 
pour  l’ouvrier;  et  cette  importance  sera  surtout  appréciable  dans  plusieurs  années, 
à  mesure  que  les  plantations  de  vignes  augmenteront  ;  c’est  alors  qu’ils  pourront 
juger  qu’une  demi-bouteille  de  vin  ajoutée  à  leur  maigre  pitance  leur  donnera  force 
et  santé,  et,  le  plus  souvent,  les  préservera  de  la  fièvre. 

Au  point  où  la  science  physiologique  en  est  arrivée  aujourd’hui,  il  me  semble 
inutile  de  vouloir  démontrer  que  le  vin  ordinaire,  ainsi  que  le  dit  si  bien  J.  Guyot, 
«  pris  régulièrement  avec  le  pain  et  les  autres  substances  solides  des  repas,  est  un 
aliment  précieux;  »  —  car  le  vin  n’agit  pas  seulement  par  l’alcool  qu’il  contient, 
mais  par  tous  les  principes  immédiats  qu’il  tient  en  dissolution,  tannin,  tartrates 
J  et  àutres  sels,  etc.  ;  et  vous  savez  qu’un  bon  vin  ordinaire,  —  ceux  provenant  de  la 
^  vigne,  et  non  ceux  qui  sortent  de  l’officine  des  marchands  de  vins,  dont  la  quantité 
d’alcool  surajouté  est  en  raison  directe  de  l’étiquette  qu’ils  portent,  — qu’un  bon 
vin  ordinaire,  dis-je,  ne  contient  que  de  8  à  9  p.  100  d alcool;  aussi,  les  boissons 
vineuses  naturelles  sont-elles  les  plus  rapides  et  les  plus  puissants  modificateurs 
du  système  nerveux  que  nous  connaissions  parmi  les  substances  alimentaires;  et 
leur  action  est  évidemment  dans  le  sens  de  l’augmentation,  de  l’exaltation  des  forces 
vitales;  puisqu’elles  sont  alimentaires,  elles  sont  assimilables,  par  conséquent  dif¬ 
fusibles,  c’est-à-dire  que  leurs  effets  se  répandent  dans  l’organisme  sans  y  laisser 
d’éléments  étrangers  plus  ou  moins  désorganisateurs.  C’est  par  celte  double  qualité 
de  médicament  et  d’aliment  que  les  boissons  vineuses  et  spiritueuses  offrent  à  la 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  5  juin. 

(2)  On  appelle  ainsi  un  petit  coin  de  jardin,  cultivé  en  chenevière. 
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médecine  un  auxiliaire  plus  puissant  et  plus  inolïensif  à  la  fois  que  les  préparations 
pharmaceutiques.  Il  y  a  cette  différence,  entre  le  vin  naturel,  et  l’alcool,  que  le  pre¬ 
mier  est  un  liquide  alimentaire,  favorisant  la  digestion  et  1  assimilation;  tandis  que 
le  second,  ainsi  qu’il  ressort  des  recherches  de  M.  Maurice  Perrin,  se  comporte  dans 
l’organisme  en  véritable  agent  dynamique  excitateur  du  système  nerveux  ;  «  L’al¬ 
cool,  dit-il,  séjourne  dans  le  sang,  et  par  lui  exerce  une  action  directe  et  primitive 
sur  les  centres  nerveux,  dont,  suivant  les  doses,  il  modifie,  pervertit,  et  abolit  les 
fonctions;, il  s’accumule  dans  les  centres  nerveux  et  dans  le  foie,  et  il  sort  en  nature 
de  l’économie  par  les  diverses  voies  d’élimination.  »  Il  n’en  est  plus  de  même  du 
vin,  —  pris  à  dose  modérée ,  —  dont  les  divers  principes,  mélangés  à  la  masse 
alimentaire,  exercent  une  action  bienfaisante  sur  le  mouvement  de  la  nutrition.  Ceux 
qui,  dans  le  cours  de  leur  vie,  ont  fait  plusieurs  repas  dont  les  uns  n’ont  été  arro¬ 
sés  qu’avec  de  l’eau  seule,  et  dont  les  autres  ont  été  pris  avec  du  bon  vin,  ceux-là 
peuvent  dire  quelle  différence  existe,  quel  bien-être,  quelle  stimulation  ils  ont  res¬ 
sentis,  et  quelle  comparaison  ils  peuvent  faire  entre  les  premiers  et  les  seconds. 

Cela  se  ressent  et  ne  se  mesure  pas  ;  et  si  la  chimie  elle-même  est  impuissante  à 
démontrer  l’action  bienfaisante  et  sensuelle  du  vin  pris  aux  repas,  la  physiologie 
le  constate  et  le  démontre.  «  Je  ne  puis,  dit  encore  J.  Guyot,  aller  à  l’encontre  des 
recherches  de  MM.  Duroy,  Ludger  Lallemant  et  Maurice  Perrin,  qui  établissent  que 
l’alcool  n’est  pas  alimentaire,  c’est-à-dire  qu’il  échappe  à  l’assimilation  ;  ils  peuvent 
avoir  d’autant  plus  raison,  que  l’eau  non  plus  n’est  pas  assimilée,  que  le  chlorure  de 
sodium  n’est  pas  entièrement  décomposé  ;  mais  le  vin  et  les  spiritueux  favorisent  la 
digestion  au  même  degré  que  l’eau  et  le  sel.  Voilà  ce  qu’on  peut  affirmer  (l).  » 

Si  donc  il  est  admis  que  le  vin  est  un  puissant  tonique,  un  stimulant  imprimant 
une  action  spéciale  sur  l’alimentation  et  la  réparation,  il  en  découle  nécessairement 
et  logiquement  qu’il  doit  être  un  puissant  agent  prophylactique  des  accidents  tellu¬ 
riques  dans  les  pays  palustres  en  général.  Ce  que  nous  avançons  est  complètement 
confirmé  par  l’observation  des  faits;  il  ne  faut  qu’ouvrir  les  yeui  pour  le  voir  èt  en 
être  convaincu.  Aussi,  on  peut  affirmer  que  ce  n’est  qu’exceptionnellement  et  acci¬ 
dentellement  que  la  malaria  s’appesantit  sur  les  classes  indigènes  dont  la  position 
sociale  .permet  l’usage  quotidien  du  vin  a,ux  repas;  tandis  que,  dans  les  classes 
ouvrières,  je  ne  dis  pas  pauvres,  mais  qui  vivent  plus  ou  moins  péniblement  du  tra¬ 
vail  de  leurs  bras,  celles-là,  enfin,  dont  l’eau  est  la  boisson  habituelle,  cette  classe 
en  souffre  d’une  manière  permanente;  je  dirai  mieux,  d’une  façon  chronique. 

Depuis  longtemps  déjà,  pas  un  paysan,  pas  un  ouvrier  de  la  Sologne  et  du  Berry, 
n’a  passé  devant  mes  yeux,  sans  qu’il  ait  eu  à  répondre  à  cette  question  :  — Que  buvez- 
vous  à  vos  repas?  —  Et,  par  cette  simple  question,  j’ai  pu  établir,  dans  le  cours  de 
mes  consultations  aux  populations  rurales,  une  enquête  qui  m’a  complètement 
démontré  l’influence  relative  du  vin  daps  la  population,  et  la  différence  qui  existe 
entre  ceux  dont  l’eau  est  la  seule  et  unique  boisson  et  ceux  qui  font  usage  du  vin  à 
leurs  repas. 

Dans  le  Berry,  près  d’un  cinquième  seulement  des  paysans  boit  de  l’eau  à  ses 
repas;  le  reste  boit  du  vin,  des  boissons  vineuses  ou  des  cidres.de  différents  fruits 
celte  petite  fraction  d’habitants  dont  l’eau  est  la  principale  boisson  alimentaire ,  ‘ 
niais  qui  vit  sur  un  sol  plus  riche  et  relativement  plus  sain,  n’est  que  très-rarement 
visitée  par  les  fièvres  d’automne  ;  et  leur  constitution,  plus  riche,  offre  une  notable 
différence  avec  celle  des  habitants  de  la  Sologne,  dont  les  conditions  d’existence 
sont  cependant  les  mêmes. 

Lorsque,  au  contraire,  la  question  :  Que  buvez-vous?  est  posée  à  ces  derniers, 
presque  tous,  pour  ne  pas  dire  tous,  répondent  invariablement  :  Nous  ne  buvons  que 
de  leau.  Quelques-uns  boivent  des  cidres  de  différents  fruits;  mais  le  plus  grand 
nombre  ne  boit  que  de  l’eau,  quelquefois  aiguisée  de  vinaigre,  mais  le  plus  souvent 
de  1  eau  seule.  Aussi  est-ce  dans  cette  classe  que  le  vin,  soit  comme  agent  hygiénique 
ou  thérapeutique,  produit  des  merveilles.  Les  faits  que  j’ai  recueillis  rendent  incon¬ 
tl)  ümoN  Médicale,  même  numéro. 
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testables  pour  moi  cette  vérité  :  que,  dans  les  pays  à  sol  palustre,  les  habitants  qui 
ne  boivent  que  de  l’eau  sont  faibles,  souvent  anémiés  et  frappés  d’accidents  tellu¬ 
riques;  tandis  que  ceux  qni  font  un  usage  journalier  de  vin  alimentaire  n’en  sont 
frappés  qu’exceptionnellement  et  accidentellement,  et  qu’en  outre  leur  sang,  plus 
riche,  augmentant^  la  force  de  leur  constitution,  les  rend  plus  résistants  aux  pertur¬ 
bations  climatologiques  incessantes  au  milieu  desquelles  ils  vivent. 

Je  vous  prie  de  faire  attention,  mon  bien  cher  confrère,  qu’ici,  je  n’entends  par¬ 
ler  que  des  habitants  des  pays  palustres,  des  indigènes,  en  un  mot,  et  non  de  ceux 
qui  y  vivent  passagèrement;  car  ceux-ci,  eussent-ils  à  boire  les  vins  les  plus  géné¬ 
reux,  si  par  malheur  ils  viennent  à  s’écarter  des  règles  prescrites  par  l’hygiène  de  ces 
pays,  ou  si  accidentellement  ils  ont  à  subir  des  conditions  morbides,  presque  inévi¬ 
tablement  ils  auront  à  ressentir  les  accidents  telluriques. 

Enfin,  pour  vous  édifier  d’une  façon  plus  complète  encore  sur  l’influence  prophy¬ 
lactique  du  vin,  permettez-moi  de  vous  exposer  un  fait  dont  l’importance,  je  n’en 
doute  pas,  ne  vous  échappera  point.  Ce  fait  vient  de  se  passer  près  de  moi,  et  pour 
ainsi  dire  sous  mes  yeux,  à  Romorantin,  chef-lieu  d’arrondissement,  possédant 
7,000  et  quelques  cents  habitants,  ville  bâtie  au  milieu  des  plaines  de  la  Sologne. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

.  ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Davaine  fait  présenter,  par  M.  Pasteur,  des  observations  relatives  aux  expériences  de 
M.  Bert  sur  la  maladie  charbonneuse. 

«  D’après  les  travaux  récents  de  M.  Bert,  le  charbon  pourrait  exister  et  se  propager 
en  l’absence  des  corps  filiformes  que  j’ai  nommés  des  bactéridies ,  lesquels  ne  seraient  donc 
point  l’agent  virulent  de  la  maladie.  Pour  confirmer  un  fait  aussi  exceptionnel,  il  eût  fallu,  je 
pense,  prouver  que  ce  sang  dépourvu  de  bactéridies  possédait  toutes  les  autres -propriétés 
connues  du  virus  charbonneux.  Cette  preuve  était  d’autant  plus  nécessaire  que  de  nom¬ 
breuses  discussions  se  sont  déjà  produites  sur  cette  question,  et  devant  cette  Académie 
même,  parce  que  les  expérimentateurs  ont  sans  cesse  confondu  le  charbon  avec  une  autre 
affection  contagieuse,  la  septicémie. 

M.  Bert  a  fait  deux  expériences  différentes,  l’une  avec  l’oxygène  comprimé,  l’autre  avec 
l’alcool  absolu.  Je  n’ai  rien  à  dire  de  la  première,  n’ayant  pu  la  répéter;  quant  à  la  seconde, 
je  l’ai  faite  plusieurs  fois,  il  y  a  quelques  années,  et  j’ai  obtenu  un  résultat  complètement 
opposé.  Lorsque  je  commençai  à  m’occuper  de  ces  questions,  je  procédai  comme  le  fait 
M.  Bert,  en  coagulant  le  sang  par  l’alcool  et  en  introduisant  le  magma  sous  la  peau  :  les  ani¬ 
maux  moururent  non  du  charbon,  mais  de  septicémie. 

Après  avoir  reconnu  qu’il  suffit  d’un  millionième  de  goutte  de  sang  charbonneux  pour  tuer 
un  cobaye,  je  fis  les  deux  expériences  suivantes  (9  août  1873)  : 

1°  Je  pris  une  partie  de  sang  charbonneux  recueilli  chez  un  animal  récemment  mort,  par 
conséquent  exempt  de  toute  putréfaction,  et  je  la  mêlai  avec  1000  parties  d’eau  :  une  partie 
de  ce  liquide  fut  mise  ensuite  dans  10  parties  d’alcool  ordinaire.  Après  une  demi-heure 
de  contact,  j’injectai  sous  la  peau  d’un  cobaye,  avec  l’aiguille  de  Pravaz,  une  goutte  de  ce 
mélange.  L’animal  resta  parfaitement  bien  portant. 

2“  Je  répétai  la  même  expérience,  mais  avec  cette  différence  que  le  contact  du  liquide 
virulent  avec  l’alcool  ne  dura,  celte  fois,  que  deux  minutes.  Le  cobaye  inoculé  n’en  éprouva 
aucun  effet. 

Cependant,  dans  ces  deux  expériences,  un  dix-millième  de  goutte  de  sang  charbonneux 
ayant  été  injecté  sous  la  peau,  les  deux  cobayes  devaient  fatalement  être  tués,  si  le  virais 
n’eût  été  préalablement  détruit. 

Puisque  l’alcool  détruit  le  virus  de  l’affection  charbonneuse,  M.  Bert  ne  peut  avoir  repro¬ 
duit  cette  maladie  chez  les  animaux  qu’il  a  successivement  inoculés.  Mais  les  résultats  dq 
savant  expérimentateur  s’expliquent  par  le  procédé  d’inoculation  qu’il  a  employé.  J’ai  déjà,  en 
appelé  l’attention  sur  les  inconvénients  de  ce  procédé.  {Bull.  acad.  de  méd.,  t.  XXXIII, 
P.  816.) 

Lorsqu’une  substance  putrescible,  charbonneuse  ou  non,  est  introduite  sous  la  peau  par  une 
plaie  qui  reste  ouverte,  le  plus  souvent  l’animal  meurt  de  septicémie,  maladie  contagieuse 
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comme  le  charbon,  mais  qui  ne  lui  est  pas  identique,  et  dont  l’un  des  caractères  distinctifs 
est  l’absence  des  bactéridies. 

La  même  cause  d’erreur  peut  s’être  introduite  dans  la  première  expérience  de  M.  Bert. 
Néanmoins,  je  crois  devoir  rappeler  à  cette  occasion  que  le  degré  de  septicité  du  sang  putréfié 
n’est  point  en  rapport  avep(  l’intensité  de  son  odeur.  Dans  certaines  conditions,  cette  odeur 
peut  être  fort  peu  développée,  quoique  la  virulence,  soit  extrême.  J’ai  vu,  dans  un  certain 
nombre  d’expériences,  que  du  sang  sain,  placé  dans  l’oxygène  non  comprimé,  prend  une 
odeur  particulière  qui  n’est  pas  celle  de  la  putréfaction,  et  cependant,  inoculé  en  quantité  infé¬ 
rieure  à  une  goutte,  ce  sang  a  tué  rapidement  les  lapins  par  septicémie. 

Or,  si  le  sang  placé  dans  l’oxygène  avait  été  charbonneux,  puisque  la  putréfaction,  comme 
je  l’ai  prouvé,  détruit  sa  virulence  spéciale,  on  aurait  déterminé  de  même  par  l’inoculation, 
non  le  charbon,  mais  la  septicémie. 

Si  je  mentionne  ces  résultats,  ce  n’est  pas  pour  , conclure  de  l’action  de  l’oxygène  non  com¬ 
primé  à  celle  de  l’oxygène  comprimé  ;  mais  c’est  afin  d’attirer  l’attention  sur  des  faits  qui  ont 
peut-être  de  l’importance  au  point  de  vue  des  effets  de  l’oxygène  comprimé  sur  le  sang  char¬ 
bonneux.  . 

Je  voudrais  maintenant  ajouter  quelques  mots  à  propos  d’une  question  posée  par  Mi  Bouley 
sur  la  pathogénie  de  certaines  formes  de  la  maladie  charbonneuse. 

Les  observations  et  les  expériences  que  j’ai  faites  sur  ce  sujet  m’ont  permis  d’établir  que  la 
pustule  maligne,  forme  presque  spéciale  à  l’homme,  se  produit  par  l’introduction  du  virus 
sous  l’épiderme,  dans  le  corps  muqueux  de  la  peau,  et  que  les  tumeurs  sous-cutanées,  si  com¬ 
munes  chez  le  cheval,  sont  produites  par  l’introduction  sous  les  téguments  d’une  fraction  de 
goutte  de  sang  infecté.  J’ai  montré,  dans  une  communication  à  l’Académie  de  médecine, 
comment  les  mouches  peuvent  devenir,  à  la  campagne,  les  agents  de  ces  deux  modes  d’inocu¬ 
lation.  ■  . 

,  fievre  charbonneuse^  sans  manifestations  extérieures,  survient  lorsque  des  substances 
imprégnées  de  virus  sont  introduites  dans  les  organes  internes.  Quant  aux  tumeurs,  qu’on  a 
appelées  critiques,  qui  surviendraient  dans  le  cours  de  cette  fièvre,  et  par  suite  d’un  ejfort  de 
la  nature  médicatrice,  qui  porté  le  virus  sous  les  téguments,  afin  de  l’expulser  au  dehors, 
jamais  je  n’ai  vu  Se  produire  rien  de  semblable.  C’est,  à  mon  avis,  une  vieille  erreur  due  à 
une  interprétation  fausse  de  la  marche  de  la  maladie.  En  effet,  les  bactéridies,  privées 
de  mouvement,  ne  peuvent  spontanément  quitter  les  organes  et  se  rendre  dans  une  région 
déterminée  du  corps;  d’un  autre  côté,  l’économie  du  malade  ne  peut  rassembler  ces  millions 
de  petits  êtres  répandus  partout,  et  les  diriger  vers  un  point  particulier  de  l’organisme.  Pour 
amener  un  tel  résultat,  il  faudrait  supposer  l’établissement  d’une  filtration  et  d’une  circulation 
spéciales  que  la  physiologie  ne  nous  permet  pas  d’admettre.  Aussi  me  paraît-il  certain  que  les 
tunSeurs  qu’on  a  appelées  étaient  primitives  et  non  consécutives  à  l’invasion  du  char¬ 

bon  ;  ces  tumeurs  se  forment  aux  points  où  le  virus  a  été  introduit  du  dehors,  et  c’est  parce 
qu’elles  sont  encore  localisées  que  l’instrument  du  chirurgien  les  guérit  quelquefois.  » 

MM.  E.  Mathieu  et  V.  Urbain  adressent  une  note  sur  l’affinité  des  globules  sanguins  pour 
l’acide  carbonique  ;  -i-  M.  Peyraud,  un  mémoire  intitulé  :  «  Études  expérimentales  sur 
la  régénération  des  tissus  cartilagineux  et  osseux;  »  — et  M.  Henneguy, 'des  recherches  sur 
la  vitalité  des  spermatozoïdes  de  la  truite.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Présentation  d’un  nouveau  spéculum,  par  M.  Laboulbène.  —  Suite 
de  la  discussion  sur  le  traitement  ciella  fièvre  typhoïde,  par  M.  Féréol.-Communication  de  M.  Vallin 
sur  un  cas  de  langue  noire. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

^Correspondance  imprimée  :  Journal  de  thérapeutique  de  M.  Gubler.  — ■  Mémoires  et  Bulle' 
tins  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux.  —  Annales  de  gynécologie»  ■" 
Archives  de  médecine  navale.  —  Bulletins  de  la  Société  d’anthropologie. 

M.  Laboulbène  présente  un  nouveau  spéculum,  au  nom  de  M.  Palézon  (de  Vittel).  Ce  spé¬ 
culum  est  une  modification  du  spéculum  Cusco  ;  la  modification  porte  sur  la  lame  supérieure, 
qui  est  plus  courte  que  la  lame  inférieure. 

M.  Desnos  ;  C’est  le  même  spéculum  que  celui  que  mon  interne,  M.  Bouveret ,  a  fait  con¬ 
struire,  avec  cette  différence  que  la  lame  plus  courte,  dans  le  spéculum  de  M.  Bouveret,  est 
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la  lame  supérieure.  On  trouve  de  plus,  dans  ce  dernier  spéculum,  un  avantage  qui  consiste 
dans  le  déplacement  de  la  charnière,  ce  qui  permet  d’introduire  et  de  retirer  plus  facilement 
les  pièces  de  pansement  ou  la  sonde  utérine.  ;  .  ■  .. 

M.’  Fjêhéol  fait  une  nouvelle  communication  sur  la  fièvre  typhoïde,  en  réponse  à  l’arguraen- 
latioh  de  M.  Pétèr,  et  s’exprime  en  ces  terines':  .  ■  . 

J’éprouve  quelque  scrupule,  je  le  confesse,  à  prolonger  encore  une  discussion  qui  dure 
depuis  quatre  piois,  et  cr^ips  d’abuser  de, la  bienveillance  de  la  Société;  mais  je  ne  lui 
demande  que  quelques  nainutes,  et  j’espère  qu’elle  me  les  accordera,  pour,  défendre  les  con¬ 
clusions  de  ma  communication  de  décepibre  dernier. 

■  Je  n’ai  point  l’intention  de ,  répondre  au  savant  travail  de  M.  Ferrand  ;  il  s’est  placé  à  un 
point  de  vue  purement  physiologique  dont  je  suis  loin  de  méconnaitre  l’importance;  mais  je 
ne  suis  point  habitué  à  planer  dans, ced.hauteiirs,  Du  reste,  si  je  ne  me  trompe,  les  conclu¬ 
sions  finales  de  M.  Ferrandpet  les.mfennes,  se  rapprochent  d’assez  près.  Mais  mon  but,  pour  le 
moment,. n’est  point  de  faire; de. la,  physiologie.,  J’ai  apporté  ici  modestement  et  sipcèreinent  les 
résultats  d’une  expérimentation  clinique  prolongée  pendant  trois  ans  ;  je  demande  la  permis¬ 
sion  de  me  tenir  dans  ces  régions  plus  humbles,  et  de  m’y  défendre  purement  et  simplement, 
sans  me  faire  le  champion,  de  personne.  ,  .  ■  :  , 

C’est  surtout  à  la  série  de  discours  de  M.,  lé, professeur  Peter  qle  je  désire  répondre; 

Mais,  avdflt  dé  combattre  moi!  adversaire;  qü’il  me  soit  permis  de  le  féliciter.  Il  a  voulu,  et 
il  y  a  réussi;  renouer  là  chaîné  des  tèmps  en  reprenant  l’ usagé  des  discussions  oratoires,  un 
peu  négligé  dans  notre  Société.  Én  Técoutant,  je  me  suis  souvenu  plus  d’une  fois  d’une  parole 
qui  nous  a  tous  charmés  naguér'ê,  ét  de  ces  tournois  de  tribune  qui  ont  été  un  des  attraits  de 
notre  temps  d’études.  M.  Peter  ue  m’en  voudra  pas,  j’en  suis  sûr,  d’évoquer  ce  passé  qui  lui 
est  encore  plus  cher  qu’à  moi-même,  et  dont  il  a,  plus  que  personne,  le  droit  de  nous  apporter 
ici  le 'reflet.  '  ■  ■  '  ■  ^ 

La  Sociéfé  m’excusera,  quant  à  moi,  de  he  point  chei*ch€r  à  l’imiter  |  je  craindrais  de  dire 
mal  ce  que  jè  Veux  dire;  et,  comme  je  m’efforcerai  de  le  dire .  brièvement ,- elle  n’y 
perdra  poitit.  "  ■ ,  '  -,  - 

Je  né  puis  songéf  à  suivre  pas  à  pas  mon  brillant  collègue  dans  son  argumentation;  ce  serait 
imposer  Une  fatigue  trop  grandé'  à  ceux  qui  veulent  bien  m’écouter.  Je  me  bornerai  à  discuter 
les  points  sur  lesquels  je  puis  avoir  une  opinioiï  personnelle.  '  '  .  '  .  ‘  ' 

Les  considérations  de  pàtbdlogie  générale  auxqüelles''s’est  livré  M.  Peter'üè  è’adressent'  qu’à 
Brand  OU  à  ses  sectaires.  Personne  de  nous  ’n’a  soutenu  qu’il  fallait  faire  des  bains  froids  une 
méthode  uniqué  applicable  à  tous  les  cas.  Eh  ce  qui  me  coucérne,  je  n’aVpoiht  sur  la  con¬ 
science  la  résurrection  du  vieux  fantôme  de  l’ontologie  ; -ce  qu’a 'dit  M.  Peter  à  ce  sujet  ne  me 
concerne  point.  Loin  de  fàire'de  rbypérthermie  la- condition  ftniqtre  de  l’application  du  bain 
froid,  j’ai  indiqué  qtie  leà  accidents  nerveux,  ataxiques,  ■  les  symptômes  spinaut,  me  parais¬ 
saient  encore  plus  heureusemént  influencés  par  le  froid  que  les  hautes  températures  elles- 
mêmes.  ‘  ■  ' 

J’ai, d’ailleurs  insisté  sur  la  gravité  de  certaines  fièvres’  6ü  la;tenipérkture  ne  s’élève  pas 
beaucoup  au-dessus  de  39*,, et  particulièrement' sur  l’importance  pronostique  de  l’accélération 
exagérée  du  pouls.  ,  '  '  '  '  ’  '  ,  ’  '  , 

Mais  si  M.  Peler  s’oppose,  comme  moi,  à  ce  que  l’on  fasse  de  l’hyperlhermie  le  critérium 
de  la  gravité  des  ffevres  typhoïdes,  j’imagine  qu’il  ne  Va  pàs  jusqu’à  nier  la  fâcheuse  influence 
de^  hautes  températures  dans  les  maladies,  Il  serait  trop  facile  de  lui  répondre.  La  petite 
expérience  de  M.  krishaber,  dans  l’étuve  du  Hammam,  prouve  qu’on  peut  impunément  accu¬ 
muler  de  la  chaleur  extérieure  en  prenant  un  bain  de  vapeur,  et  que  cette  chaleur  se  conserve 
assez  longtemps.  Mais  si,  au  lieu  de  rester  dans  l’étuve  le  temps  nécessaire  pour  prendre  trois 
bains  de  vapeur  consécutifs,  interrompus  chacun  par  une  douche  tiède  et  une  heure  de  repos, 
M.  Krishaber  y  avait  élu  domjcilè  pendant  le  temps  que  peut  durer  une  fièvre,  typhoïde,  s’en 
aerait-il  tiré  à  si  bon  compte?  Les  deux  remarquable?  mémoires  de  M.  ’Vallin,  l’un  sur  l’in¬ 
solation  tArch.  de  médecine,  1870),  l’autre  sur  le  mécanisme  de  la  mort  par  la  chaleur  exté¬ 
rieure  {Arch.  de  médecine,  1871  et  1872),  apportent  à  cette  question  une  solution  scientifique 
irréfutable. 

Il  est  bien  vrai  aussi  que  notre  grand  physiologiste  Cl.  Bernard  a  fait  sur  des  colombes  des 
expériences  pour  prouver  que  l’on  peut  littéralement  mourir  de  douleur  dans  certaines  condi¬ 
tions;  mais  il  en  a  institué  de  bien  plus  nombreuses  encore  pour  établir  la  nocivité  des  hautes 
températures.  N’est-ce  pas  de  ses  études  qu’est  sortie  la  conclusion  que  la  vie  est  incompatible 
avec  une  température  de  û3  et  même  de  42  degrés  prolongée  pendant  quelque  temps?  Qu’il 
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y  ait  à  cette  loi  des  exceptions,  j’y  consens.  M.  Peter  en  a  cité  ;  j’en  pourrais  citer  d’autres  (i). 
Qu’est-ce  que  cela  prouve? 

Restons  dans  notre  sujet.  N’est-il  pas  de  notoriété  publique  aujourd’hui,  et  ne  résulte-t-il 
pas  des  études  de  Wunderlich,  et  de  tous  ceux  qui,  après  lui,  ont  étudié  la  thermométrie  cli¬ 
nique,  que  les  hautes  températures,  surtout  lorsqu’elles  se  présentent  avec  continuité,  sont  un 
des  signes  les  plus  certains  de  la  gravité  d’une  fièvre  typhoïde?  Et  M.  Raynaud  n’a-t-il  pas 
raison  de  dire,  eæcepiis  excipiendis  bien  entendu ,  que  dans  la  dothiénentérie  la  continuité 
des  hautes  températures  est  d’un  pronostic  fâcheux?  M.  Peter  entend-il  changer  tout  cela? 

«  Mais,  objecte  M.  Peter,  si  une  maladie  est  grave,  cela  ne  tient  pas  à  ce  que  le  malade  a 
une  température  élevée  ;  c’est,  au  contraire,  parce  que  la  maladie  est  grave  que  la  température 
's’élève  ;  raisonner  autrement,  c’est  prendre  l’effet  pour  la  cause.  » 

-  D’accord  ;  et  c’est  ce  que  j’ai  dit  moi-même,  il  y  a  deux  ans,  dans  ma  communication  sur 
le  rhumatisme  cérébral  (p.  82,  Bulletins  1875).  Mais  cette  température  élevée,  qui  est  d’abord 
un  effet,  devient  elle-même  une  cause  qui  s’ajoute  à  la  cause  première.  Si  l’on  peut  supprimer 
les  effets  secondaires  de  l’hyperlhermie,  la  maladie  se  trouve  réduite  à  sa  plus  simple  expres¬ 
sion  ;  et  si  elle  a  quelque  tendance  à  la  guérison,  nous  gagnons  du  temps,  et  nous  mettons  le 
malade  en  mesure  d’en  bénéficier.  Ma  physiologie  pathologique  n’a  pas  de  visée  plus  ambi¬ 
tieuse. 

Maintenant,  quelle  est  ration  utile  du  bain  froid?  C’est  exclusivement  l’action  révulsive, 
dit  M.  Peter.  Voilà  qui  est  nien  absolu  !  Je  ne  nie  point  l’utilité  de  l’action  révulsive.  Dans  un 
cas  de  rhumatisme  cérébral  dont  j’aurais  déjà  entretenu  la  Société  il  y  a  quatre  mois  si  l’ordre 
du  jour  l’eût  permis,  l’action  révulsive  m’a  paru  si  indiquée  que  j’ai  fait  flageller  la  malade  en 
même  temps  qu’on  la  plongeait  dans  le  bain.  Mais  de  ce  que  le  bain  froid  est  utile  de  celte 
façon,  s’ensuit-il  qu’il  ne  peut  pas  l’être  d’une  autre  manière? 

On  ne  réussit  pas  toujours  à  faire  baisser  la  température  du  malade,  ou  bien  celui-ci 
se  réchauffe  avec  une  grande  promptitude?  Je  le  reconnais,  et  ces  circonstances  sont  d’un 
mauvais  augure.  Mais,  enfin,  cela  réussit  quelquefois,  et  du  même  coup  vous  voyez  tomber 
tous  les  symptômes  inquiétants,  le  délire,  la  carphologie,  la  sécheresse  de  la  langue. 

'  D’autres  fois,  au  contraire,  on  refroidit  trop  le  malade,  qui  ne, peut  se  réchauffer?  En  dehors 
de  certaines  formes  adynamiques  avec  collapsus,  où  le  bain  froid  semble  contre-indiqué,^  cet 
accident  est  rare.  Et  il  ne  faut  pas  toujours  s’inquiéter  d’un  abaissement  thermométrique 
même  considérable.  La  première  fois  que  j’ai  observé  ces  effets  violents,  j’en  ai  été  effrayé, 
à  tort  ;  le  malade  a  parfaitement  et  rapidement  guéri.  La  température  était  descendue  à 
34  degrés  ;  j’ai  publié  l’observation  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  thérapeutique. 

Augsi,  je  serais  presque  tenté,  de  croire  que,  dans  certains  cas,  M.  Bouley,  de  spirituelle  et 
sceptique  mémoire,  aurait  bien  pu  prendre  lui-même  au  sérieux  son  mot  que  «  les  malades 
sont,  souvent  plus  forts  qu’on  ne  croit.  » 

En  tout  cas,  si  M.  Peler  reconnaît  aux  bains  froids  une  action  révulsive  énergique,  je 
m’explique  difficilement  qu’il  n’en  trouve  jamais  l’indication  dans  la  fièvre  typhoïde;  et  s’il 
admet  qu’ils  sont  héroïques  contre  le  rhumatisme  cérébral,  je  me  demande  pourquoi  ils  n’au¬ 
raient  pas  la  même  efficacité  au  moins  dans  certaines  formes  de  fièvre  typhoïde  où  les  symp¬ 
tômes  cérébro-spinaux  prédominent. 

M.  Peter  objecte  que  le  typhique  est  malade  dans  son  intestin,  dans  son  foie,  dans  sa 
rate,  dans  son  système  nerveux,  et  dans  la  totalité  de  son  '  être.  Est-ce  que  le  malade 
atteint,  de  rhumatisme  cérébral  n’est  lésé  que  dans  sa  cervelle,  pour  parler  comme  M.  Peter? 
Est-ce  qu’il  n’a  pas  souvent  son  cœur,  son  péricarde,  sa  plèvre,  touchés  par  la  diathèse? 
Est-ce  que  son  endocarde,  son  endartèfe  ne  sont  pas  malades  aussi?  Le  système  nerveux 
et  le  sang  sont-ils  à  l’état  normal?  Pour  le  guérir,  va-t-il  suffire ,  à  l’aide  d’Une  révul¬ 
sion  énergique,  d’opérer  une  métastase  artificielle  qui  ramènera  la  fluxion  sur  des  parties 
moins  nobles?  Je  n’en  crois  rien,  pour  ma  part.  Il  y  a  là,  dans  la  maladie  et  dans 
l’action  thérapeutique,  des  questions  éminemment  complexes  que  je  ne  me  charge  pas 
d’élucider,  mais  dont  je  comprends  toute  l’importance.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  j’ai 
vu  des  malades  mourir  de  rhumatisme  cérébral,  en  conservant  leurs  fluxions  articulaires  qui 
n’avaient  pas  fléchi  un  seul,  instant.  Et  j’ajoute  encore  ceci  :  Chez  quelques-uns  de  ceux  qui 
guérissent,  bien  qu’ils  aient  vu,  au  début  des  accidents  encéphalopathiques,  les  dou'leurs 
abandonner  leurs  jointures,  le  retour  de  la  fluxion  articulaire  se  fait  à  une  époque  tardive, 
alors  que  tout  danger  du  côté  du  cerveau  est  depuis  longtemps  conjuré.  Il  n’y  a  donc  aucune 
corrélation  obligée  entre  les  deux  phénomènes;  et  je  dirai  à  mon  tour  ;  Si  le  molade  succombe, 

(1)  Voyez  notamment  la  curieuse  observation  de  l’hystérique,  dont  la  température  a  pu  monter 
'fôvrhr  me  chiffre  invraisemblable  de  60  degrés  centigrades.  {Archives  gén.  de  médecine, 
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ce  n’est  pas  parce  que  la  üiixion  articulaire  s’est  déplacée;  s’il  guérit,  ce  n’est  pas  parce  que 
cette  fluxion  redescend  de  la  tête  aux  jointures.  C’est,  au  contraire,  parce  que  le  malade  est 
en  voie  de  guérison  que  la  maladie  reprend  ses  allures  légitimes.  En  un  mot,  le  retour  de 
la  fluxion  articulaire  est  un  signe  du  retour  de  l’évolution  normale;  ce  n’en  est  pas  la  cause. 

Mais,  laissons  ces  considérations  générale,  et  abordons  la  grosse  question,  celle  des  dangers 
de  la  balnéation. 

Je  ne  veux  pas  nier  que  ces  dangers  existent  ;  mais  ils  ont  été,  à  mon  avis,  singulièrement 
exagérés.  Dans  son  argumentation  spirituelle,  éloquente  parfois,  M.  Peter  me  paraît  avoir  mis 
une  passion,  un  parti  pris  qui  ne  s’expliquent  que  par  le  défaut  d’expérience  personnelle.  Il 
se  défend  comme  d’une  mauvaise  action  d’avoir  jamais  mis  un  typhique  dans  un  bain  froid; 
c’est  donc,  de  sa  part,  une  conviction  à  priori',  et  il  ne  peut  s’appuyer  que  sur  l’étude  des 
observations,  publiées  ou  non  publiées,  qui  ont  été  prises  par  d’autres  que  par  lui,  sur  des 
faits  dont  il  a  eu  connaissance  de  façon  ou  d’autre,  mais  dont  il  n’a  pas  été  le  témoin.  Dans 
son  désir  de  ne  rien  laisser  perdre  de  ce  qui  peut  être  utile  à  sa  cause,  notre  honorable 
collègue  a  fait  même  descendre  dans  l’arène,  en  les  couvrant  de  son  nom  et  de  son  autorité, 
un  certain  nombre  de  lutteurs  masqués,  qu’il  s’est  empressé,  du  reste,  les  voyant  accueillis 
avec  quelque  étonnement,  de  faire  passer  dans  la  coulisse  pour  dévoiler  leurs  visages  à  quel¬ 
ques  collègues.  Cette  dernière  précaution  était  bien  superflue.  Personne  ne  met  en  doute 
l’existence  d’un  fait  du  moment  que  notre  collègue  l’avance.  Mais,  ce  qui  importe  en 
pareil  cas,  c’est  moins  l’exactitude  du  fait  que  son  interprétation;  et  je  trouve  que  M.  Peter 
assume  une  assez  grande  responsabilité,  et  montre  une  bien  grande  confiance  dans  les 
reporters  qui  lui  ont  transmis  ces  documents,  en  répondant  non-seulement  des  faits,  mais 
de  la  signification  qui  leur  est  donnée.  Si  je  me  permets  d’adresser  cette  critique  à  un 
collègue  éminent,  estimé  de  tous,  c’est  que,  dans  l’enquête  à  laquelle  ib  s’est  livré,  je  trouve 
les  traces  d’une  certaine  précipitation  à  conclure  dans  le  sens  qui  lui  agrée.  Il  ne  paraît  pas 
avoir  tenu  un  compte  suffisant  des  dangers  propres  à  la  fièvre  typhoïde  et  des  complications 
nombreuses  qu’elle  comporte.  Si  on  l’en  croyait,  tout  décès  survenu  au  cours  du  traitement 
par  les  bains  froids  serait  mis  au  passif  de  la  médication;  un  malade  ne  peut  plus  mourir 
que  par  l’effet  du  bain,  du  moment  qu’il  a  été  mis  dans  la  baignoire.  On  dirait  qu’avant  l’em¬ 
ploi  du  bain  froid  on  n’a  jamais  vu  un  typhique  mourir  d’épistaxis,  ou  d’hémorrhagie  intes¬ 
tinale,  ou  de  complications  pulmonaires.  A  l’entendre,  il  n’y  a  plus  qu’à  la  suite  des  bains 
froids'  qu’on  observe  les  arthralgies,  l’amyotrophie  et  les  abcès.  Notre  savant  collègue  n’a-t-il 
pas  été  jusqu’à  dire  que  si  on  avait  pu,  de  nos  jours,  faire  une  étude  des  morts  par  syncope 
dans  la  fièvre  typhoïde,  on  ne  le  devait  qu’à  l’invasion  de  la  méthode  de  Brand  ?  Il  est  vrai 
que  je  ne  retrouve  pas  cette  assertion  un  peu  hasardée  dans  le  texte  publié  par  I’ünion  Médi¬ 
cale  ;  et  je  félicite  M.  Péter  de  ne  pas  l’avoir  imprimée.  Mais  le  fait  seul  qu’elle  a  échappé 
aux  ardeurs  de  l’improvisation,  peut  servir  à  montrer  que  je  n’avais  par  tort  dè  reprocher  à 
M.  Peter  un  peu  trop  de  passion  dans  son  réquisitoire. 

On  peut  voir,  du  reste,  d’après  les  chiffres  cités  par  M.  Libermann,  et  d’après  une  récente 
communication  de  M.  Dieulafoy  à  la  Société  de  biologie,  que  la  mort  subite,  même  à  une 
période  peu  avancée  de  la  maladie,  et  en  dehors  de  toute  administration  de  bains  froids,  est 
une  complication  qui  est  loin  d’être  rare  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  dont  le  mécanisme,  encore 
inconnu,  n’est  point  nécessairement  subordonné  à  la  dégénérescence  du  myocarde. 

Je  ne  nie  point,  après  tout,  que  le  bain  froid  ne  puisse  provoquer  la  syncope.  Mais  il  fau¬ 
drait  d’abord  examiner,  dans  les  cas  où  elle  s’est  produite,  si  les  règles  de  la  prudence  ont 
été  suivies.  En  écoutant  M.  Peter,  j’ai  pris  des  notes,  qui  peuvent  être  incomplètes  et  erro¬ 
nées,  je  le  reconnais  ;  cependant  j’ai  cru  entendre,  et  un  de  nos  collègues  a  cru  entendre 
comme  moi  qu’un  des  malades  cités  par  M.  Peter,  et  qui  est  mort  de  syncope,  avait  été  laissé 
une  demi-heure  dans  le  bain;  c’est  quinze  à  vingt  minutes  de  plus  que  le  temps  réglemen¬ 
taire.  Dans  un  autre  cas,  celui  qui  s’est  passé  dans  une  ville  du  département  de  l’Ain,  le  mé¬ 
decin  prescrit  un  bain  et  dit  qu’il  repassera  dans  la  soirée.  Quand  il  revint ,  la  malade  avait 


eu  une  syncope  dans  le  bain  et  y  était  morte.  „ 

Sont-ce  là  des  accidents  qui  accusent  la  méthode  ou  la  façon  dont  elle  a  été  appliquée? 

On  peut  poser  la  mêmp  question  à  propos  d’une  singulière  statistique  rapportée  par  M.  Peter  ; 
dans  un  service  parisien  qu’il  ne  désigne  pas,  il  y  aurait  eu  10  morts  sur  12  cas  traités  par 
les  bains  froids  A  quoi  peut  tenir  une  mortalité  si  effrayante?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de 
savoir,  grâce  au  laconisme  avec  lequel  ces  faits  sont  énoncés.  Le  nombre  ici  ne  saurait  tenir 
lieu  de  la  qualité;  mieux  vaudrait  une  observation  prise  comme  M.  Peter  sait  les  prendre  et 
interprétée  par  son  auteur,  que  cette  collection  anecdotique  et  indiscutable. 

Qu’il  me  soit  permis,  à  ce  propos,  de  citer  avec  quelques  détails  un  fait  qui  figure  dans  ma 
communication,  et  qui  peut  servir  à  montrer  combien  il  peut  être  parfois  difficile  de  faire  la 
part  de  la  maladie  et  celle  du  traitement  dans  un  insuccès. 
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Il  s’agissait  d’un  jeune  liotnmede  23  ans,  d’une  bonne  constitution  et  d’une  excellente  santé 
habituelle  ;  il  entre  avec  une  fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique  déjà  très-grave  au  sixième  jour  ; 
délire,  agitation;  T.  ùO".  Diarrhée  involontaire;  je  débute  par  les  lotions  frojiies.  Le  délire  et 
l’agitation  augmentent  ;  trois  bains  froids  en  vingt-quatre  heures  amènent  une  amélioratiop 
marquée  ;  j’essâye  de  revenir  aux  lotions  froides,  et,  pendant  trois  jours,  l’allure  de  la  maladie 
semble  meilleure;  mais,  le  onzième  jour,  le  délire  reparaît  plus  violent.  T.  Je- reviens 
aux  bains  froids,  huit  en  deux  jours;  amélioration  marquée.  T.  38°, 8.  P.  100,  Le  matin  du 
quatorzième  jour ,  je  trouve  le  malade  mieux,  et  ordonne  qu’on  suspende  les  bains  jusque 
vers  trois  heures  ;  on  ne  doit  les  reprendre  que  si  la  température  dépasse  d0%  et  si  le,  délire 
reparaît.  Vers  une  heure  dé  l’après-midi,  sans  aucun  phénomène  nouveau,  et  sept  heures  après 
que  le  dernier  bain  avait  été  donné,  le  malade  est  pris  subitement  d’une  légère  Qpnvulsiop  de 
la  face,  pâlit,  et  expire  incontinent  sous  les  yeux  de  sa  garde-malade,  ,  ,  , 

Ce  fait  un  peu  exceptionnel,  vu  l’époque  peu  avancée  à  laquelle  la  mort  a  eu  lieu,,  est  tout 
à  fait  analogue  à  ceux  qui  sont  relatés  dans  les  observations  VII  et  IX  de  la  thèse  de  M.  Dieu- 
lafoy. 

Or,  au  lieu  d’ordonner  le  neuvième  bain  pour  trois,  heures  après  midi,  si  j’avais  prescrit  d.e 
le  donner  à  une  heure,  il  est  bien  probable  que  le  bain  n’eût  pas  empêché  le  malade  d’ayoir 
sa  syncope  ;  et  on  eût  mis  la  mort  sur  le  compte  du  traitement. 

Apfès  cela,  M.  Peter  accusera  peut-être  les  huit  baiqs:  antérieurs.  Pour  moi,  témoin  ocut 
laire,  mon  avis  est  que  le  traitement  a  donné  ici  tout  ce  qu’il  pouvait  donner,  qu’il  a  éjté  sup¬ 
porté  sans  inconvénients,  et  que  la  syncope  ne  doit  pas.  être  mise  à  son  passif. 

(La  suite  h  m  vrachain  numéro.) 


FORMULAIRE 

Traitement  DE  LA  BRONCHITE  PSEUDO-MEMBRANEUSE.— ^  Barth. 

Au  début,  pour  modérer  le  travail  inflammatoire  qui  précède  l’exsudation  plastique,  saignée, 
cataplasmes  tièd'es  sur  la  poitrine,  sinapismes  aux  .extrémités.  Dans  le,  but  de  ramollir  les  con¬ 
crétions  morbides  et  d’en  faciliter  le  décollement,  .faire  inspirer  des  vapeurs  aqueuses,  émol¬ 
lientes  ou  résolutives  ;  prescrire,  à  l’intérieur,  le  kermès,  l’oxyde  blanc  d’antiuioine,  l’ipéca  et 
l’oxymel  scillitique,  auxquels  on  joindra  le  chlorate  de  potasse  ou  .  de  - soude,  et  peut-être 
mieux  encore,  le  .borate  de  soude,  que  l’auteur  a  employé  avec,  succès  dans  certaines  angines 
couenneuses^  et  dont  il  a  pu  faire  prendre,  sans  inconvénient',  jusqu’à  8  et  10  grammes,  par 
jour,  dans  un  litre  de  tisane.  ■— Quand  les  bruits  de  irmûlotemenfj  4®  drapeau,  annoncent 
que  les  fausses  membranes  sont  décollées,  on  •  prescrit' ripéca  avec  quelque  préparation  de 
noix  vomique,  pour  en  faciliter  J’expulsiom  On  ajoute  au  traitement,  pour,  combattre  l’adyna¬ 
mie,  des  stimulants  difl'usibles,  du  quinquina,  du  bouillon,  du  jus  de  viande,  du  café  noir  et 
du  vin  généreux...—  Dans  le  cas 'où  le  malade  serajt  menacé  de  suffocqtipp,  par  l’accumu¬ 
lation  de  fausses  membranes  flottantes  dans  la  trachée,  il  y  aurait  lieu  de  pratiquer  la  tra¬ 
chéotomie.  —  N.  O. 


Éphéméridcts  Médicales.  — 16  JUIN  1785. 

Un  sîéui'  Ducret,  simple  bourgeois  de  Paris,  imagine  les  serre-bras,  c’est-à-dire  ces  plaques 
de  niétàl  ou  d’écaille,  destinées  à  mettre  les  cautères  à  l’abri  des  froissements  et  compressions 
extérieures.  L’Académie  de  chirurgie  n’hésita  pas  à  donner  sôn  approbation  à  cette  mé¬ 
thode.'— A.  Ch.  ,  '  ' 


Les  joûrhaux  de  Bordeaux  nous  annoncent  la  fâcheuse  nouvelle  d’un  accident  grave  arrivé  à 
M.  le  profè'Sseüf  Mabit,  président  de  l’Association  des  médecins  de  la  Gironde.  Notre  hono¬ 
rable  confrère,  en  descendant  de  voiture,  ce  serait  fracturé  la  jambe.  Les  dernières  nouvelles 
font  espérer  que  l’accident  n’au'ra  pas  de  suites  sérieuses. 

Nécrologie.  —  Aujourd’hui,  au  milieu  d’un  grand  concours  d^élèves,  ont  eu  lieu  les 
obsèques  de  M.  Auguste-Charles  Artus,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  attaché  à  rilôtel-Dieu, 
décédé  à  l’âge  de  26  ans,  en  la  chapelle  particulière  de  l’IIôtel-Dieu  (église  Sainl-Julien-le- 
Pauvre). 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  le  docteur  Auguste  Voisin  a  repris  et  continuera  ses 
conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  à  la  Salpêtrière,  pendant  les  mois  de  juin  et 
de  juillet,  le  jeudi  à  9  heures  1/2  du  matin, 

— .  _  Le  gérant,  Richelot. 

Pau(.  —  Typographie  Feux  Mxeteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  23. 
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HYGIÈNE 


Le  Vin 

CONSIDÉRÉ  COMME  PROPHYLACTIQDE  POISSANT  DES  FIÈVRES  TELLDRIQDES  DANS  LES  PAYS 
PALDSTRES  (1). 

Dans  cette  contrée,  comme  dans  toute  la  Sologne  du  reste,  les  populations  rurales 
sont  plus  ou  moins  maltraitées  par  les  fièvres;  et  cette  année,  notons-le  particuliè¬ 
rement,  la  sécheresse  extrême,  alternant  avec  des  pluies  d’orage,  a  donné  lieu  à  de: 
grandes  évaporations  humiques,  lesquelles  ont  développé  une  quantité  considérable 
dé  fièvres  telluriques  :  pas  de  ferme,  . pas  de  hameau  qui  n’eût  un  plus  ou  moins 
grand  nombfe  de  fiévreux.  Eh  bien,  malgré  cette  mauvaise  condition  climatérique, 
la  petite  garnison  de  Romorantin,  composée  d’un  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  aug¬ 
mentée  encore,  aux  mois  de  septembre  et  d’octobre,  des  réservistes  qui,  pendant 
vingt-huit  jours,  ont  fait  les  manœuvres  d’automne,  a  pu  échapper  complètement  à 
f endémie,  et  cëlâ,  grâce  au  vin  qui  a  été  distribué  et  bu  par  les  soldats  pendant 
toute  cette  période.  Dans  l’espace  de  vingt-huit  jours,  époque  pendant  laquelle  les 
manœuvres,  marches  et  contre-marches  ont  été  exécutées,  il  a  été  bu,  —  le  batail¬ 
lon  étant  composé  de  835  hommes,  —  30,000  et  quelques  cents  litres  de  vin  (2); 
ce  qui  donne,  comme  moyenne,  à  peu  près  un  litre  et  quart  par  homme,  pour  l’es¬ 
pace  de  vingt-huit  jours. 

Veuilles  bien  ne  pas  perdre  de  vue,  bien  cher  confrère,  ainsi  que  je  l’ai  dit  déjà,  — 
car  c’est  là  un  point  capital,  —  que  ces  manœuvres  ont  été  faites  pendant  les  mois 
de  septembre  et  d’octobre,  c’est-à-dire  dans  le  moment  où  l’endémie  était  dans  toute 
son  intensité,  et  que  c’est  en  pleine  campagne  aussi  qu’elles  ont  été  exécutées,  et 
alors  que  les  populations  rurales  étaient  le  plus  atteintes.  Sur  835  hommes,  et  pen-» 
dant  ces  vingt-huit  jours,  trois  seulement  sont  entrés  à  l’hôpital  pour  y  être  traités 
de  la  fièvre,  et  encore  l’un  de  Ces  trois  malades  était-il  soupçonné  d’être  tubercu¬ 
leux.  Bien  plus,  m’a  raconté  l’honorable  chef  de  bataillon,  de  qui  je  tiens  ces  détails, 
quelques  réservistes  qui  étaient  arrivés  malingres,  chétifs  et  fiévreux,  ont  pu  supporter 

(1)  Suite  et  tia.—  Voir  les  numéros  des  5  et  16  juin. 

(2)  Une  grande  partie  de  ce  vin  a  été  distribuée  aux  soldats,  et  une  autre  a  été  payée  par 
les  réservistes  et  les  soldats  de  bataillon. 


FEUILLETON 

M  IHÉDECm  D’AOTBEFOIS 

Â  Monsieur  le  docteur  Achille  tÎHÈRÉAtf,  bibliothécaire  de  la  Paculté  de  médecine. 

oui,  mon  cher  et  savant  confrère,  c’est  à  moi  qu’est  échuô,  il  y  a  quelque  vingt-cinq  ans,  la 
bonne  fortune  de  mettre  la  main,  en  bouquinant  le  long  des  quais,  sur  les  Carnets  de  visites 
du  docteur  Portai,  que  quelques  instants  auparavant  vous  aviez  vous-même  parcourus  et  que 
vous  avez  laissé  échapper,  grâce  à  la  rencontre  d’un  bavard  importun  i  —  occMiü  prmceps. 

C’est  quelque  chose  de  curieux,  je  vous  l’assure,  que  ces  carnets  de  visites,  que  ces  pages 
vivantes  de  l’histofre  contemporaine,  écrites  jour  par  jour,  sur  du  papier  très-commun,  tantôt 
par  la  main  de  Portai,  tantôt  par  celle  de  quelque  domestique.  Vous  pourriez  en  trouver  un 
échantillon  dans  le  premier  volume  des  Mémoires  d'un  Bourgeois  de  Paris,  de  mon  ami  le 
docteur  Véron,  auquel  jC'  ne  voulus  pas  refuser  cette  communication,  qu’il  me  demandait  avec 
instances. 

Encouragé  par  vous,  je  vais  tâcher  de  la  compléter,  ne  reculant  pas  devant  le  périlleux 
honneur  de  donner  un  appendice  â  vos  savantes  études  sur  les  arckidtres  royauùù,  groupe 
intéressant  de  figures  médicales  que  vous  avez  su  mettre  en  relief,  et  que  celle  de  Portai,  qui 
termine  la  série,  n’est  pas  de  nature  à  déparer. 

C’est  une  existence  bien  remplie,  en  effet,  et  curieuse  à  plus  d’un  titre,  que  oèlle  de  cet 
homme,  arrivant  du  fond  de  fa  Gascogne  à  Paris,  h  l’âge  de  23  ans,  et  complètement 
inconnu  encore,  pour  y  chercher  fortune,  y  faisant  rapidement  sa  place  et  y  occupant  pendant 
Tome  XXIIL  —  Troisième  série,  86 
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la  fatigue  des  manœuvres  et,  après  ces  vingt-huit  jours,  quitter  le  bataillon  sans  être 
entrés  un  jour  à  l’infirmerie,  et  ont  pu  rentrer  chez  eux.  fortifiés  par  le  régime  et 
l’hygiène  du  soldat. 

Je  pense  que  le  fait  peut  se  passer  de  tout  commentaire,  et,  si  je  ne  me  fais  illu, 
sion,  il  me  semble  que,  pour  tout  le  monde,  il  ressort  naturellement  que  le  vin, 
associé  quotidiennement  aux  repas  et  pris  à  dose  modérée,  constitue  un  des  plus 
puissants  prophylactiques  des  accidents  telluriques  :  d’où  il  est  permis  de  conclure 
que,  encourager  la  viticulture  en  Sologne  et  dans  les  pays  palustres  de  même  nature, 
dans  le  but  d’abord  de  faciliter  l’usage,  à  peu  de  frais,  d’une  boisson  tonique  qui  à 
la  fois  fortifie  l’ouvrier,  régénère  la  population  et  devient  un  prophylactique  puis¬ 
sant  des  maladies  du  sol,  c’est  faire  non-seulement  de  la  philanthropie,  ainsi  que 
le  disait  si  excellemment  notre  ami  J.  Guyot,  mais  c’est  faire  aussi  de  l’économie 
sociale  au  plus  haut  degré  ;  c’est,  enfin,  parer  aux  troubles  géologiques  que  les  cata¬ 
clysmes  ont  apportés  dans  ces  régions,  et  rendre  presque  invulnérable  l’homme  qui 
doit  les  subir. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  en  commençant,  s’il  est  sur  le  globe  des  climats,  des  contrées 
où  l’homme  puisse  se  passer  de  vin  et  de  boissons  spiritueuses,  il  en  est  d’autres,  les 
pays  palustres,  la  Sologne,  et  la  Brenne  en  particulier,  où  cette  boisson  est  indis¬ 
pensable;  et,  comme  le  dit  l’éminent  chimiste  Liebig  :  «  Le  vin  n’est  surpassé  par 
«  aucun  produit  naturel  ou  factice  comme  moyen  de  réconfortation,  quand  les  forces 
«  de  la  vie  sont  épuisées;  il  anime  et  rayive  les  esprits  aux  jours  de  tristesse;  il 
«  corrige  et  compense  les  effets  des  perturbations  de  l’économie,  à  laquelle  U  sert 
«  de  préservatif  contre  les  troubles  passagers  causés  par  la  nature  inorganique.  » 

Les  anachorètes  et  les  saints  pouvaient,  dit-on,  vivre  dans  le  désert,  ne  mangeant 
que  des  racines  et  ne  buvant  que  de  l’eau.  En  aucune  façon,  je  ne  veux  contredire 
ni  l’histoire  ni  les  saintes  légendes;  mais  qu’il  me  soit  permis  de  dire  que  la  diffé¬ 
rence  est  grande  entre  l’anachorète  retiré  dans  le  désert,  vivant  loiri  du  monde  et  de 
ses  bruits,  et  le  père  de  famille  condamné  à  faire  vivre  de  son  travail,  lui  et  les 
siens  :  le  premier,  complètement  distrait  des  choses  d’ici-bas,  n’ayant  souci  que  de 
son  âme  et  n’ayant  que  peu  de  besoins;  le  second,  devant,  au  contraire,  lutter 
incessamment  pour  nourrir  et  élever  sa  famille,  et  par  conséquent  compter  avec 
toutes  les  conditions  sociales,  ses  besoins,  ses  maladies,  ses  passions,  et  souvent  la 
misère.  A  ce  dernier,  enfin,  il  faut  une  alimentation  tonique,  réparatrice,  s’il  veut 
résister  à  toutes  ces  causes  qui,  en  résumé,  constituent  la  bataille  de  la  vie. 


près  de  trois  quarts  de  siècle  le  premier  rang  de  la  profession  qu’il  a  illustrée,  position  dont 
on  peut  apprécier  la  hauteur  et  la  durée  pas  ces  deux  dates:  membre  de  l’Académie  des  sciences 
en  1769,  l’année  de  la  naissance  de  Napoléon  I",  Portai  mourait  en  1832,  deux  ans  après  la 
révolution  de  Juillet  ! 

Dans  son  voyage  de  Gaillac  à  Paris,  Portai  fit  la  rencontre  de  deux  jeunes  gens  qui,  comme 
lui,  quittaient  leur  province  pour  venir  chercher  fortune  dans  la  capitale,  et  avec  lesquels  il  lia 
connaissance;  en  se  faisant  part  de  leurs  visées  ambitieuses  et  en  s’en  souhaitant  mutuellement 
le  succès,  ils  ne  pouvaient  guère  croire  alors  que  le  petit  abbé  de  dix-neuf  ans  serait  un  jour 
le  cardinal  Maury,  le  jeune  avocat  de  Brives-la-Gaillarde  le  conseiller  d’État,  comte  Treilhard, 
et  l’échappé  de  Gaillac  le  premier  médecin  de  deux  rois. 

Il  faut  dire  que,  pour  ce  qui  concernait  Portai,  il  apportait  avec  lui,  en  arrivant  à  Paris, 
deux  puissants  éléments  de  succès  :  une  instruction  médicale  déjà  très-étendue  et  ayant  pour 
base  de  fortes  études  anatomiques,  et  puis,  ce  qui  n’était  pas  indifférent,  une  chaude  recom¬ 
mandation  de  l’archevêque  d’Alby,  le  gracieux  et  mondain  cardinal  de  Bernis,  pour  Sénac  et 
Lieutaud,  l’un  premier  médecin  du  Roi,  l’autre  médecin  du  Dauphin. 

Ce  haut  patronage  allait  être  bien  utile  à  Portai,  et  sans  lui  le  jeune  Albigeois  courait  les 
risques  de  se  voir  arrêter  à  ses  premiers  pas  par  une  barrière  infranchissable  :  il  était  docteur 
de  la  Faculté  de  Montpellier,  en  possession,  à  cette  époque,  de  tout  son  éclat,  et  par  cela 
même  en  grande  rivalité  avec  la  Faculté  de  Paris  ;  depuis  un  demi-siècle  les  premiers  médecins 
du  Roi,  qui  avaient  été  successivement  Chirac,  Chicoyneau,  Sénac,  appartenaient  à  la  Faculté 
de  Montpellier.  Que  voulait  ce  nouveau-venu?  Allait-il  grossir  les  rangs  de  celle  phalange 
méridionale  déjà  trop  nombreuse  et  trop  bien  pourvue,  au  gré  des  ambitions  rivales? 

Confiant  dans  sa  valeur,  c’est  surtout  à  l’enseignement,  un  des  meilleurs  moyens  de  la 


L’UNION  MÉDICALE. 


979 


On  nous  a  dit  aussi,  —  et  c’est  par  là  que  je  termine  cette  trop  longue  lettre,  — 
que,  depuis  la  création  des  roules,  il  n’était  pas  d’ouvrier,  pas  de  paysan  qui  ne 
bût  .du  vin,  et  que,  au  besoin,  il  savait  s’en  procurer.  Cela  est  vrai  pour  ce  qui 
regarde  le  vin  consommé  au  cabaret;  et  nous  savons  mieux  que  personne  que, 
aujourd’hui,  les  dimanches  et  jours  de  fête,  les  jours  de  marché  et  de  foire,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  paysans  et  d’ouvriers  quittent  facilement  leur  demeure  sous  le 
moindre  prétexte,  attirés  qu’ils  sont  par  le  cabaret,  et  là  ils  consomment  plus  que  le 
nécessaire.  Mais,  d’abord,  c’est  le  plus  petit  nombre,  et  observons  qu’ici  le  vin  et  les 
alcools  qui  sont  pris  dans  ces  conditions  ne  sont  plus  les  liquides  alimentaires  dont 
nous  parlons,  mais  bien  des  liqueurs  exerçant  une  action  énervante  sur  un  système 
des  plus  faciles  à  ébranler;  c’est,  en  un  mot,  de  la  débauche,  mais  de  la  débauche 
entretenue  le  plus  souvent  par  des  liqueurs  alcooliques  de  mauvaise  qualité  ;  enfin, 
ajoutons  que  cette  débauche  n’est  que  passagère,  et  que,  pendant  que  ces  libations 
se  font  dans  le  cabaret,  la  famille,  la  femme,  les  enfants  et  l’ouvrier  lui-même, 
lorsqu’il  rentre  à  la  maison,  ne  boivent  que  de  l’eau. 

Vous  le  voyez  bien,  cher  et  excellent  confrère,  la  question  que  je  traite  est  bien 
complexe;  car,  en  l’envisageant  du  côté  médical  et  hygiénique,  on  est  forcément 
entraîné  à  la  considérer  par  un  côté  non  moins  sérieux,  j’entends  parler  du  côté 
économique  et  philanthropique  :  l’homme  ici  ne  peut  être  étudié  isolément;  car, 
lui,  c’est  la  famille,  c’est  la  population,  c’est  la  société;  on  ne  peut  régénérer  l’un 

sans  l’autre,  et  c’est  cet  autre  qui  compose  le  pays. . . . Mais  je  m’arrête  ici  ;  car 

ce  sujet  m’entraînerait  trop  loin,  et  peut-être  en  ai-je  trop  dit  déjà  pour  abuser  de 
votre  bienveillance  et  fatiguer  la  patience  de  vos  lecteurs. 

En  vous  adressant  cette  lettre,  j’ai  voulu  d’abord  la  mettre  sous  votre  patronage, 
parce  que,  d’une  part,  je  sais  toute  l’affectueuse  estime  et  l’admiration  que  vous 
ressentez  pour  le  talent  et  le  caractère  de  J.  Guyot,  et  que,  de  l’autre,  il  m’a  semblé 
qu’en  poursuivant,  —  sous  un  côté  très-restreint,  —  l’idée  et  l’œuvre  de  J.  Guyot,  je 
pouvais  mettre  ce  travail  sous  l’égide  de  votre  journal,  et  qu’alors  mes  paroles 
seraient  mieux  entendues,  et  peut-être  aussi  mieux  appréciées. 

Aussi  veuillez,  avec  tous  les  remerciements  que  je  vous  adresse  à  l’avance,  agréer 
la  nouvelle  assurance  de  mes  sentiments  les  plus  affectueux  et  les  plus  dévoués. 

Dr  Édouard  Bürdel  (de  Vierzon), 
Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 


manifester,  que  songeait  Portai;  mais,  à  ce  sujet,  l’ombrageuse  Faculté  de  Paris  était  intrai¬ 
table  et  elle  avait  obtenu  un  règlement  suivant  lequel  il  était  absolument  interdit  à  tout  doc¬ 
teur  d’une  autre  Faculté  nationale  de  faire  un  cours  à  Paris.  Toutefois,  une  exception  existait 
à  celte  règle,  exception  aussi  fantaisiste  que  la  règle  était  illibérale,  ce  qui  peut  lui  servir  d’ex¬ 
cuse  :  étaient  exemptés  de  l’exclusion  alors  édictée  les  médecins  attachés  à  la  famille  royale. 
Sur  la  demande  de  Sénac  et  de  Malesherbes,  Louis  XV  nomma  Portai  professeur  d’anatomie  du 
Dauphin  et,  grâce  à  ce  titre,  il  put  faire  des  cours  de  médecine. 

Ce  fut  surtout  l’anatomie,  alors  un  peu  négligée,  et  aussi  l’anatomie  pathologique,  dont  Portai 
peut  être  regardé  comme  le  fondateur  dans  notre  pays,  que  le  jeune  professeur  s’attacha  à 
enseigner.  Cet  enseignement  acquit  bientôt  un  tel  éclat,  les  premiers  travaux  que  Portai  faisait 
imprimer  et  qui  marchaient  de  front  avec  ses  cours,  firent  une  telle  sensation,  qu’à  28  ans  il 
était  membre  adjoint  de  l’Académie  des  sciences  et  professeur  d’anatomie  au  Collège  de  France, 
où  il  prenait  la  succession  de  Ferrein. 

Quelques  années  plus  lard,  il  devenait  membre  titulaire  de  l’Académie  des  sciences,  et  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  au  Jardin  du  Roi,  sur  la  présentation  de  BufTon.  Et,  à  ce  propos,  il  n’est 
pas  indifférent  de  faire  remarquer  que  si,  à  son  début,  les  hautes  protections  que  lui  valurent  la 
recommandation  du  cardinal  de  Bernis  et  l’entregent  qu’on  ne  saurait  refuser  en  général  à  nos 
compatriotes  du  Midi,  favorisèrent  les  débuts  de  Portai,  les  hautes  positions  qu’il  occupa 
bientôt  dans  la  science  et  tous  les  succès  qu’il  obtint  furent  dus  surtout  à  son  mérite,  à  son 
ardent  amour  pour  le  travail,  h  la  distinction  de  son  esprit  et  à  la  sûreté  de  son  carac¬ 
tère.  Ce  n’est  pas  en  effet  seulement  par  la  faveur  des  gens  du  monde  qui,  en  médecine,  alors 
comme  aujourd’hui,  pouvait  s’obtenir  à  l’aide  de  tristes  moyens,  l’intrigue  et  le  charlatanisme, 
que  Portai  arriva  si  promptement  au  premier  rang  de  sa  profession,  où  il  sut  se  maintenir 
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SUR  L’HÉMATjÉMÈSE  ESSENTIELLE  j 

Par  M.  le  profepseur  Srux,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

A  M.  le  docteur  T.  Gâliard,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  à  Paris. 

Marseille,  t4  juin  lar?, 

Très-cher  et  irès-estimé  collègue, 

Je  lis  toujours  avec  le  plus  grand  plaisir  vos  productions,  je  suis  surtout  avec  le  plug  yif 
intérêt  vos  leçons  cliniques  ;  or,  je  vois  que,  dans  une  de  ces  leçons  sur  le  diagnostic  de  l’ulcère 
simple  de  l’estomaç  (Union  MÉnicAUE  du  12  juin) ,  vous  observez  que  vous  n’avez  jamais  vu 
d’hématémèse  essentielle.  Ce  fait  est  assurément  fort  rare,  puisque,  dans  un  espace  de  plus  de 
quarante  aps,  avec  une  pratique  très-étendue,  j’en  ai  vu  un  seul  cas  bien  positif  pour  moi. 
J’ai  pensé  qu’il  pourrait  vous  être  agréable  de  le  connaître. 

une  demoiselle  de  25  à  26  ans,  ayant,  è  la  suite  d’une  émotion,  éprouvé  un  dérangement 
menstruel,  fut  prise,  après  quelques  jours  de  maladie,  de  vomissements  abondants. de  sang 
noir,  plusieurs  litres  dans  l’espace  de  quatre  ou  cinq  jours  ;  les  selles  étaient  aussi  de  même 
nature,  mais  beaucoup  moins  abondantes  que  les  matières  vomies. 

Il  n’y  avait  aucune  espèce  d’antécédent  qui  pût  faire  soupçonner  une  maladie  organique  ;  un 
examen  attentif  de  ma  part  ne  fit  rien  découvrir.  Du  reste,  huit  jours  de  repos,  des  boissons 
glacées  acidulées,  un  régime  sévère j  firent  cesser  l’hémorrhagie. 

Mon  diagnostic  fut  :  Hématêmese  essentielle. 

La  suite  a  confirmé  ce  jugement;  en  effet,  cet  accident  ne  s’est  jamais  plus  reproduitj  la 
demoiselle  s’est  aussi  bien  portée  après  qu’avant;  elle  s’est  mariée,  a  eu  plusieurs  enfants. 
Aujourd’hui,  elle  a  environ  60  ans,  et  jouit  d’une  parfaite  santé, 

Je  n’ai  jamais  perdu  cette  dame  de  vue.  , 

J’ai  vu  d’autres  cas  d’hématêmèse  sans  cause  organique  bien  positive  pour  moi,  soit  en 
ville,  soit  à  l’hôpital  ;  mais  n’ayant  pas  eu  les  malades  assez  longtemps  sous  les  yeux,  je  suis 
resté  dans  l’incertitude. 

Veuille?,  agréer,  etc.,  etc,  w  Snijx, 

Nota.  •—  L’intéressante  observation  du  savant  directeur  de  l’École  de  médecine 
de  Marseille  confirme  ce  que  j’ai  dit  de  l’extrême  rareté  de  l’hématémèse  consi¬ 
dérée  comme  maladie  essentielle^  puisque  c’est  le  seul  cas  qu’il  a  pu  observer  dans 


pendant  toute  la  durée  de  sa  longue  existence;  ce  fut  surtout  et  constamment  avec  l’appui  des 
plus  grands  noms  de  la  science,  Buffon,  d’Alembert,  Lavoisier,  Bailly,  dont  il  fut  le  collègue  et 
l’ami. 

Si  les  inimitiés  auxquelles  il  fut  de  bonne  heure  en  butte  et  qui  se  rencontrent  si  facile¬ 
ment  dans  la  profession  médicale,  —  invidia  medicorum,  —  ne  lui  furent  pas  épargnées  et 
établirent  autour  de  sôn  nom  une  légende  dont  l’écho,  quoique  très-affaibli,  est  parvenu  jusqu’à 
nous,  si  la  trace  en  a  été  assez  profonde  pour  que,  dans  l’élégante  notice  qu’il  lui  a  consacrée, 
son  bienveillant  panégyriste  Pariset  ait  pu  écrire  cette  phrase  :  «  Son  seul  tort  peut-être  a 
été,  dans  ses  premières  années,  de  prendre  l’avenir  en  défiance,  de  ne  pas  croire  à  l’effet 
naturel  de  ses  talents  et  d’avoir  voulu  attacher  des  ailes  à  sa  fortune  pour  en  précipiter  le 
vol  ;  »  si,  en  un  mot,  ce  mauvais  parfum  d’intrigue  s’est  pendant  trop  longtemps  attaché  au 
nom  de  Portai,  c’est  surtout,  comme  je  viens  de  le  dire,  aux  rivalités  que  le  jeune  médecin 
rencontra  dès  ses  premiers  pas  qu’il  faut  l’attribuer,  et  principalement  à  l’incident  que  je  vais 
raconter. 

Dans  un  des  premiers  ouvrages  qu’il  publia,  YHistoire  de  l'anatomie  et  de  la  chimrgU 
(Paris,  1877,  7  vol.  in-S»),  Portai  fit  une  critique  assez  vive  des  travaux  d’Antoine  Petit,  et 
lui  contesta  notamment  la  découverte  de  quelques  ligaments  des  organes  génitaux  de  la 
femme.  Antoine  Petit,  qui  était  alors  très-haut  placé  comme  anatomiste,  et  qui  professait  avec 
éclat  dans  cette  chaire  du  Jardin  du  Roi,  où,  quelques  années  plus  tard,  Portai  devait  lui  suc¬ 
céder;  Petit,  déjà  très-irrité  par  quelques  critiques  de  Bouvart,  son  rude  adversaire,  pour 
lequel  Portai  lui  semblait  prendre  parti,  se  montra  particulièrement  blessé  de  la  critique  plus 
ou  moins  fondée  du  jeune  professeur.  Un  de  ses  élèves,  Duchanoy,  étudiant  en  médecine, 
maître  ès  arts  en  l’Université  de  Paris,  prosecteur  et  disciple  de  M.  Ant,  Pellt,  —  tels  sont  les 
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une  pratique  de  quarante  années.  C’est  donc  un  fait  à  rapprocher  de  celui  de  Louis, 
que  j’ai  cité  nîoi-mêtne  à  la  page  108  de  ma  Clinique.  J’ajouterai  que  c'est  surtout 
chez  les  femmès,  plus  ou  moins  entachées  d’hystérie,  que  l’on  est  exposé  à  rencon¬ 
trer  de  semblahles  hémorrhagies.  Mais  alors  sont-elles  bien  réellement  essentielles, 
et  ne  doit’On  pas  les  considérer  comme  symptomatiques  de  l’aifection  nerveuse?  ^ 
Je  pose  la  question  sans  prétendre  la  résoudre. 

T.  Gallard. 


ACABÎMŒS  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTIS 

SOCIÉTÉ  tlÊDICALE  DES  HariTAIIX  . 

Séance  du  27  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

SOMMAiRE;.  Çprrespondance,  Présentation  d’un  nouveau  spéculum,  par  M.  LabouJbène,  —  Suite 
de  la  .diécussipu  sur  le  traitement  âe'},a  fi'me  typhoïde,  pavM;  Féréol^-Goramunication  de  M.  Vallin 
sur  un  cas  de  langue  noire. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  I’Union  Médicale  du  16  juin.) 

M.  Féréoi,  continue  ainsi  : 

Quant  aux  hémorrhagies  intestinales  ou  autres,  il  est  certain  que  M.  Peter  ne  s’est  pas 
beaucoup  préoccupé  de  distinguer  çelle,s  qui  pouvaient  être  attribuées  dja  maladie  de  celles 
qui  n’étaient  justiciables' que  de  la  .médication,  Je  luxait  fait  déji  ce  reproche  à  propos  d’une 
observation  d’épistàkis'  qui'  m’appartient.  ^Taî  donné  les  détails  du  fait  et  sa  véritable  inter¬ 
prétation  ;  je  n’'y 'reviendrai  pas. 

J’ai  traité,  dans  ma  communication  de  décembre  dernier,  la  question  des  hémoptysies; 
malgré  les  apparences,  il  me  semble  qu’il  y  a  eu  là  coïncidence,  série  morbide,  influence 
épidémique  peut-être,  bien  plutôt  qu’un  effet  des  bains  froids.  En  tous  cas,  il' est  inexact  de 
dire  que  les  hémorrhagies  pulmonaires  soient  une  complication  autrefois  Inconnue  au  syn¬ 
drome  typhoïde;  elle  est  notée  dans  le  Compendium  de,  Monneret,  tome  Vtll,  page  2àl. 
J’en  ai  cité  des  exemples  en  dehors  de  l’âpplication  des  bains  froids  (3  sur  7  cas);  M.  Hum¬ 
bert  Mollière,  M.  Joseph  Gazalis,  M.  Raynaud,  M.  babbé,  M.  bibermann  en  ont  cité  de  même; 
c'est  une  complication  rare;  cela  est  vrai.  Mais  M.  le  docteur  Mülard  ne  nous  a-t-il  pas,  en 
quelques  semaines,  présenté  trois  exemples  d’ulcérations  du  gros  intestin?  Heureuseni'ent 
pour  lui,  ses  malades  n’avaient  pas  pris  de  bains  froids. 

N’est-il  pas  singulier  encore  que  M.  Peter  prenne  occasion  du  travail  de  M.  Legroux  sur 
la  fréquence  de  ralbuminuriê  dans  certaines  épidémies  typhoïques,  pour  accuser,  par  avance, 
les  bains  froids,  si  on  y  persévère,  d’amener  une  multiplication  des  maladies  de  Bright?  Cela  ne 


titfes  qu’il  met  eii  tête  de  sa  brochure,  —  publia,  en  réponse  à  la  critique  de  Portai,  un  fac¬ 
tura  très-violent,,  et  que  son  illustre  maîtrè  n’aurait  certainement  pns  signé.  Ce  factum* *  portant 
la  date  d’Amsterdam  J771,  suivant  une  fiqUon  à  la  mode  dans  ce  temps-Ià,  mais  en  réalité 
poblié''à  Paris,  contenait  des  aménités  dans  le  genre  de  celles-ci  :  «  Votre  excès  d’ignorance,.,.. 
Au  lieu  de  perdre  votre  fempa  à  baybpuiller  do  papier,  apprenez  à  disséquer.,,.  ,A^)ppenez  le 
jatin,  que  vous  ne  savez  pas,...,  et?**  Ote,  » 

Portai,  dédaignant  avec  rajson  lés  injures  du  jeune  proseoleur,.  ne  voulut  avoir  affaire  qu’à 
Ant.  Petit,  et  lui  adressa  à  ce  propos  une  lettre  irè.s-digoe  et  irès-'mesurée,  toujours  impri- 
'  méé  k  Amsterdam,  et  qui  commençait  ainsi  :  ; 

«Tout  le  monde  Vous  attribue.  Monsieur,  la  Içttre  que  M.  Ducbauoy,  votre  prévost,  m’a 
adressée  touchant  .l’analyse  que.  j’ai  faite  de  vos  ouvrages  dans  mop^  Histoire  de  Çmatomie. 
POiir  moi,  je  vous  rends  plus  de  justice  je  ne  puis  croire  que  vous  ayez  emprunté  un  nom 
'  étrkngér  pour  me  dire  des  injures,  qui  ont  révolté  tous  ips  honuêtes  gens,  et  que  je  ne  me  suis 
nullement  attirées.  Mais,  quoique  je  ne  vous  soupçonne  pas  d’êtrq  l’auteur  de  ce  libelle,  vous 
me  permettrez.  Monsieur,  de  laisser  là  votre  disciple,  qui  s’ingère  avec^rop  de  prétention  dans 
une  cause  qui  ne  le  regarde  point,  et  de  vous  adresser  ma  réponse  pux  reproches  qu’il  me  fait 
à  votre  sujet. 

•  Mais  il  y  avait  derrière  Portai  quelqu’un  qui  n’était  pas  d’humeur  aussi  facile  que  lui,  c’était 
1’irrltable  Bouvàrt,'le  fougueux  adversahe  de  Trohçhin,  qui  ne  supportait  guère  la  contra¬ 
diction,  à  plus  forte  raison  les  Injures, "et  qui  blessé,  outre  mesure  peut-être,  des  intempérances 
de  piüme  du  jeune  prQseçteur  de  Petit,  dont  il  ayait  reçu  quelques  éclaboussures,  provoqua 
son  exclusion  des 'Écoles  par  décision  de  là  Faculté  assemblée. 

Le  malheureux  Puchanoy,  qui  n’avait  pas  prévu  toute  la  portée  de  son  entrée  en  campagne, 
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donne-t-il  pas  bien  la  mesure  du  parti  pris  systématique  que  je  reproche  à  mon  savant 
collègue?  Sur  quoi  repose  ce  procès  de  tendance?  Sur  aucun  fait:  uniquement  sur  la  théorie 
du  refoulement.  Or,  cette  théorie  elle-même  est-elle  bien  démontrée?  MM.  Glénard  et  Soulier 
ont  institué  des  expériences  qui  concluent  à  la  négative;  et  voici  que,  dans  une  thèse  récente 
passée  à  la  Faculté  de  Nancy,  M.  le  docteur  Hussenet,  aide  de  clinique,  sur  de  nouvelles 
études  faites  dans  le  laboratoire  du  professeur  Feltz,  établit  que  la  réfrigération  se  fait  simul¬ 
tanément  et  parallèlement  dans  le  foie  et  dans  le  rectum  aussitôt  que  l’animal  est  plongé 
dans  le,  bain.  Ces  expériences,  assurément,  en  appellent  d’autres  et  méritent  vérification. 
Mais,  en  tout  cas,  s’appuyer  uniquement  sur  la  théorie  du  refoulement  pour  accuser  les 
bains  froids  de  causer  des  albuminuries  brightiques,  c’est  abuser  un  peu  de  l’induction. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  m’a  paru  cliniquement  que  le  danger  du  bain  froid  était  bien  plutôt 
dans  la  broncho-pneumonie  que  dans  les  hémorrhagies.  Ceci,  je  l’ai  reconnu  dans  ma  pre¬ 
mière  communication  ;  et  j’avoue  qu’il  y  a  là  un  argument  sérieux  contre  celte  médication. 
Cependant  il  y  a  des  considérations  sérieuses  également  à  mettre  en  balance.  Une  des  plus 
importantes  est  que,  souvent,  des  fièvres  typhoïdes  compliquées  de  congestions  pulmonaires 
graves  et  présentant  à  un  haut  degré  la  forme  thoracique  ont  guéri  merveilleusement  sous 
l’aetion  des  bains  froids.  M.  Raynaud,  M.  Libermann,  et  tous  ceux  qui  ont  employé  la  mé¬ 
thode,  l’ont  constaté  comme  moi,  et  c’est  un  point  capital  sur  lequel  on  ne  saurait  trop 
insister. 

D’où  vient  donc  que  certains  malades  succombent,  à  la  suite  des  bains  froids,  avec  des  acci¬ 
dents  thoraciques?  Peut-être  dans  certains  cas  a-t-on  négligé  quelques  précautions  essen¬ 
tielles.  Mais,  le  plus  souvent^  il  me  semble  que  les  typhiques  qui  succombent  dans  ces  cir¬ 
constances  étaient  dé  ceux  qui  ne  pouvaient  pas  guérir;  dans  ces  cas,  le  bain  froid  détermine 
non  la  mort  même,  mais  plutôt  le  mode  de  mourir.  C’est  du  moins  rihlerprélalion  qui  m’a 
paru  la  plus  vraisemblable  dans  les  cas  dont  j’ai  été  témoin  ;  et  c’ésl  ce  qui  me  fait  penser 
que  mon  ami  M.  le  docteur  Proust  est  peut-être  bien  prompt  à  sé  décourager  dans  la  ten¬ 
tative  qu’il  a  faite  d’appliquer  les  bains  froids.  Sur  3  cas  de  fièvres  graves  traités  par  ce 
moyen,  il  a  eu  deux  décès  par  pneumonie,  et  un  succès  qui,  il  me  l’a  dit  lui-même,  lui  a 
paru  très-remarquable.  Eh  bienl  il  n’y  a  peut-être  pas  là  de  quoi  jeter  le  manche  après  la 
cognée.  Il  serait  fort  possible  que,  s’il  n’eût  pas  eu  récours  aux  bains  froids,  M.  Proust  eût  eu 
3  décès  à  enregistrer  au  lieu  de  2  ;  il  serait  donc,  de  par  les  bains  froids,  en  bénéfice  net 
d’uri  succès. 

celle  arithmétique  me  conduit  à  l’aboutissant  naturel  de  toute  discussion  sur  l’efficacité 
d’un  traitement,  à  la  question  statistique. 


et  qui  voyait,  son  avenir  brisé  par  cette  escapade,  fit  agir  ses  protecteurs,  et  sollicita  le  rappel 
du  sévère  décret  rendu  contre  lui;  la  Faculté  se  laissa  fléchir  et  rapporta  son  décret,  mais  à 
la  condition  que  Duchanoy  demanderait  pardon  d’avoir  publié  son  écrit,  ce  qu’il  fil  en  pleine 
Faculté,  où  il  prononça  un  discours  de  repentir,  en  latin,  s’il  vous  plaît,  pour  le  punir  peut- 
être  d’avoir  reproché  à  Portai  de  ne  pas  le  savoir.  Voici  quelques  fragments  de  ce  discours 
{extrada  ex  commentarns  saluberrimæ  facultatis)  :  «  .  ...  Hune  enira  qui  crimini  dalur  plané 
diffiteor  librum..„  inspicile,  judices  integerrimi,  quanto  doloré  hune  excipiam ,  errorem,  in 
quera  me  detulerunt  incredibilis  erga  magistrum  voluntas  et  immoderatus  efTrenæ  juvenlutls 
æstus...  » 

Duchanoy  put  donc  reprendre  sa  carriète,  qu’il  parcourut  honorablement,  et  dans  laquelle 
il  sut  acquérir  une  belle  fortune  par  la  création  d’une  industrie  qui,  depuis,  a  pris  une  grande 
extension,  la  fabrication  des  eaux  minérales  artificielles.  Il  resta  fidèle  à  son  rpaîlre,  dont  il 
publia  un  beau  portrait,  dû  à  l’un  des  bons  graveurs  du  temps  de  Louis  XVI,  et  que  je  recom¬ 
mande  aux  amateurs  de  gravures.  Comme  Portai,  il  vécut  très-vieux  ;  mais  je  ne  répondrais 
pas  qu’il  ait.  jamais  oublié  la  mésaventure  à' Amsterdam. 

Après  être  sorti  à  son  honneur  de  cet  incident  qu’il  n’qyàit  pas  recherché,  car  il  n’avait  pas 
l’esprit  batailleur,  Portai  poursuivit  le  cours  de  ses  travaux,  qui  sont  peut-être  un  peu  oubliés 
aujourd’hui,  ïtiais  qui,  si  fon  veut  bien  tenir  compte  du'ténips  où  ils  parurent,  n’ont  pas  été 
sans  influence  sur  les  progrès  de  la  science.  De  1768  jusqu’à  1827,  c’est-à-dire  pendant  plus 
de  soixante  ans.  Portai  a  publié  une  quarantaine  de  volumes  (je  travaux  originaux,  sans 
compter  les  ouvrages  d’anatomie  de  Lieutaud  et  de  Sénac,  dont  il  fut  l’éditeur  et  l’annotateur. 
L’anatomie  d’abord,  l’anatomie  pathologique,  dont  il  peut  être,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit, 
regardé  comme  le  fondateur,  l’hygiène  publique,  la  pathologie  presque  tout  entière,  furent  tour 
à  tour  l’objet  des  laborieuses  investigations  de  Portai  ;  il  n’est  pas  jusqu’à  une  branche  impor¬ 
tante  de  l’art  moderne,  ['orthopédie,  dont  on  ne  puisse  lui  attribuer  l’inilialive,  comme  l’a 
fait  remarquer  Delpech  (de  Montpellier)  en  lui  dédiant  son  Traité  de  l'orthomorphie. 

(A  suivre.  j)f  ronnet  de  Malherbe. 
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I  J’en  conviendrai  franchement  tout  d’abord  :  De  toute  l’argumentation  de  M.  Peler,  c’est  ce 
chapiU-e  qui  m’a  le  plus  touché.  Nous  arrivons,  en  effet,  M.  Raynaud  et  moi,  à  un  chiffre  qui, 
f  pour  lui,  est  sensiblement  égal,  et,  pour  moi,  légèrement  supérieur  à  celui  de  nos  collègues 
mm.  Desnos,  Peter,  Beaumelz  et  Mesnet.  J’avoue  sans  détour  que  ce  résultat,  lorsqu’il  m’est 
apparu,  m’a  désagréablement  impressionné.  A  quoi  bon,  dès  lors,  se  donner  tant  de  mal? 
J’avais  espéré  mieux. 

cependant,  il  faut  y  regarder  à  deux  fois. 

D’abord,  la  statistique  en  médecine  n’est  pas  un  critérium  absolu.  Certes,  c’est  un  élément 
d’appréciation  dont,  pour  ma  part,  je  fais  grand  cas  ;  mais  ce  n’est  pas,  il  s’en  faut,  la  certi¬ 
tude  même.  Les  cas  que  l’on  compare  entre  eux  ne  sont  jamais  tout  à  fait  semblables,  ce  qui 
est  déjà  un  embarras.  Puis  on  se  trouve  placé  entre  deux  alternatives  ou  bien  on  opère  sur 
des  faits  nombreux  qu’on  recueille  comme,  on  peut,  et  que,  par  conséquent,  on  ne  connaît 
pas,  sur  la  valeur  desquels  on  n’est  pas  éclairé  et  dont  on  ne  peut  répondre;  ou  bien  on  opère 
seulement  sur  les  faits  qu’on  a  observés  soi-même,  et  ces  faits  sont  toujours  trop  peu  nom¬ 
breux  pour  qu’il  n’y  ail  pas  beaucoup  de  chances  d’erreur  dans  l’appréciation  des  résultats. 
Entre  ces  deux  écueils  l’embarras  augmente  encore.  Enfin,  les  qualités  personnelles  du  statis¬ 
ticien  jouent  un  rôle  considérable  dans  la  valeur  de  son  œuvre;  et  c’est  ici,  surtout,  qu’il 
convient  de  dire  que  tant  vaut  l’homme  tant  vaut  l’outil.  Ce  n’est  pas  seulement  l’exactitude, 
la  pénétration,  l’ingéniosité,  qui  sont  ici  de  rigueur;  c’est  aussi  et  surtout  la  probité  scienti¬ 
fique,  qui  doit  être  d’autant  plus  grande  que  le.  maniement  des  chiffres  est  plus  considérable  ; 
et  je  ne  parle  pas  seulement  de  cette  probité  voulue  qu’il  est  toujours  facile  d’avoir,  mais  de 
cette  probité  de  nature,  inconsciente,  qui,  sans  efforts,  sans  lutte,  écarte  les  tentations  du 
parti  pris  et  de  la  passion, 

Malgré  tant  de  causes  id’erreur,  ou  du  moins  de  défiance,  on  a  toujours  fait  et  on  fera  tou¬ 
jours  de  la  statistique,  pa;^ce  que,  après  tout,  c’est  le  seul  moyen  que  nous  ayons  de  nous 
faire  une  idée  quelque  peu  positive  des  rapports  des  choses,  et  qu’à  la  condition  d’analyser 
soigneusement  les  faits  qu’on  dépouille,  on  peut  arriver  à  se  faire  une  conviction  aussi  près 
que  possible  de  la  vérité. 

En  ce  qui  concerne  la  Maison  municipale  de  santé,  M.  Peter  m’a  fait  la  gracieuseté 
d’adtneltre  que  la  mortalité  y  est  plus  grande  qu’ailleurs  ;  c’est,  du  reste,  ce  qui  est  admis 
géoéralement,  soit  parce  que  les  malades  de  cet  établissement  présentent  pour  le  plus  grand 
nombre  des  antécédents  hygiéniques  mauvais, ,  soit  parce  que  le  prix  du  séjour  étant  assez 
élevé  on  n’amène  guère  dans  cette  maison  que  des  malades  gravement  atteints. 

Or  si,  malgré,  ces  conditions  d’infériorité,  j’arrive  à  une  mortalité  qui  est,  à  très-peu  de 
chose  près,  la  même  que  celle  de  mes  collègues,  n’est-ce  pas  déjà  une  présomption  en  faveur 
du  traitement  que  j’ai  mis  en  œuvre? 

Si  maintenant,  à  cause  de  tout  cela,  au  lieu  de  comparer  mes  malades  à  ceux  de  mes  col¬ 
lègues,  je  les  compare  entre  eux,  et  si  je  me  borne  à  ma  seule  pratique  pendant  les  quatre 
années  que  j’ai  passées  à  la  Maison  de  santé,  voici  ce  que  je  trouve  : 


Première  année;  pas  de  bains  froids;  mortalité . .  27  p.  100. 

Trois  dernières  années  ;  bains  froids .  19  p.  100. 


Dans  ces  trois  dernières  années,  c’est  précisément  celle. où  j’ai  donné  le  plus  de  bains  froids 
(1876)  qui  me, donne  le  meilleur  résultat  15,66  p.  100. 

,  Ma  statistique  personnelle  est  donc  favorable  aux  bains  froids. 

Ce  résultat  est  encore  plus  évident  pour  moi,  si,  comme  je  me  suis  appliqué  à  le  faire  avec 
la  plus  grande  impartialité,  j’examine  une  à  une  toutes  mes  observations.  Eh  bien!  je  l’ai  dit 
et  je  ,1e  répète,  parce  que  c’est  ma  conviction  profonde,  contre  laquelle  des  arguments  théo¬ 
riques  ne  peuvent  rien:  parmi  les  cas  de  mort,  je  n’en  vois  pas  un  seul  qui  soit  imputable 
directement  au  traitement;  au  contraire,  plusieurs  de  mes  malades  ont  guéri  parles  bains 
froids,  qui  auraient  probablement  succombé  sans  eux.  Je  ne  me  flatte  pas  de  l’espoir  qu’après 
celle  déclaration,  M.  Peter  renoncera  à  ses  préventions  pour  faire  l’essai  d’une  pratique  qu’il 
condamne  sans  l’avoir  vu  mettre  en  œuvre;  et  pourtant,  comme  M.  Liberraann,  j’estime  que, 
si  M.  Peter  avait  assisté  à  certains  effets  de  celte  médication  ;  s’il  avait  vu  le  délire,  les  soubre¬ 
sauts  de  tendons  diminuer  ou  même  disparaître  sous  l’action  des  bains  ;  s’il  avait  vu  guérir 
•lUelques-uns  de  ces  malades  qui  semblent  voués  d’avance  à  la  mort  ;  et  si  le  fait  s’était  repro¬ 
duit  plusieurs  fois  sous  ses  yeux  dans  des  circonstances  analogues,  il  eût  été  moins  systémati¬ 
quement  opposé  à  l’emploi  des  bains  froids;  peut-être  même  eût-il  fait  comme  nous,  et,  au 
lieu  de  rejeter  complètement  l’usage  de  ce  moyen,  il  eût  cherché  à  en  trouver  les  véritables 
iudications,  et  à  en  régler  l’usage. 

Quant  à  moi,  après  une  expérience  de  trois  années,  les  dangers  du  bain  froid,  que  je 
UC  méconnais  pas,  non  plus  que  la  souffrance  des  malades  et  leur  répulsion  pour  la  médica- 
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lion,  mais  qu’il  ne  faut  pas  exagérer,  ainsi  qüô  je  l'ài  déjà  fait  observer  h  notre  collègue  1 
M.  Dujardfn-Beaumetz,  ne  m’empêcheraient  pas  d'y  avoir  recours  encore  dans  certains  cas!  1 
Si  j’ai,  depuis  deux  mois  que  je  suis  à  Lariboisière,  suspendu  l’expérience  que  j’ai  faite  à  la  / 
Maison  do  santé,  ce  n’est  point  du  tout  que  je  trouve  au-dessous  de  la  tâche  le  dévouement 
des  sœurs  hospitalières,  des  infirmiers  et  des  élèves  du  service.  Mais  c’est  d’abord  que  l’épi, 
démie  est  moins  forte,  les  cas  moins  graves,  et  la  saison  peu  favorable  ;  c’est  surtout  à  cause 
du  njapvais  atpénagement  des  salles,  et  de  l’absence  de  baignoires  mobiles.  A  la  Maison  de 
santé,  j’avais  pu,  grâce  à  la  bonne  volonté  des  surveillantes,  disposer  de  trois  baignoires 
à  roulettes,  qu’on  plaçait  auprès  du  lit  des  malades;  en  outre,  chaque  typhique  a  réglementai- 
rement  une  garde  spéciale  qui  peut  être  aidée  par  l’infirmier  du  service  pour  mettre  le  malade 
au  bain,  l’y  maintenir  él  l'en  retirer.  A  Lariboisière,  je  n’ai,  pour  dû  malades,  qu’une  seule  | 
baignoire  fixe,  placée  dans  un  cabinet  attenant  à  la  salle  ;  il  faut  donc  porter  à  bras  chaque  ma¬ 
lade  de  son  lit  dans  cè  cabinet,  Ces  conditions  me  paraissent  si  mauvaises,  si  dangereuses 
mênie,  que  je  n’ai  pu  encore  mç  décider  à  passer  outre.  Et  je  crois,  pour  le  dire  en  passant, 
que  ces  difficultés  pratiques,  dont  je  sens  toute  l’importance,  jouent  Un  grand  rôle  dans  la 
répugnance  que  montrent  nos  collègues  à  faire  l’essai  des  bains  froids. 

Quant  à  l’autre  côté  pratique  de  la  question,  celui  que  M.  Peter  a  caractérisé  d’un  mot  un 
peu  cru  :  «  les  difficultés  de  ta  carte  à  payer  »,  je  ne  sais  pas  S’il  était  vraiment  bien  utile  d’en 
parler.  C’est  à  chacun  de  pops  dç  savoir  ce  qu’il  peut  demander  à  son  entourage  et  s’imposer 
â  lui-même  en  fait  de  dévouement.  J’ai  presque  toujours  trouvé  autour  de  moi  beaucoup  de 
zèle  et  de  bonne  volonté,  et  je  tâche  dé  n’en  pas  abuser.  J’ai  eu  plus  d’une  fols  l’occasion  de 
reconnaître  moi-même  ou  de  faire  reconnaître  autrement  qu'en  paroles  le  dévouement  de  mes 
aides.  Le  contraire  aussi  na’est  arrivé  ;  ce  sopt  là  les  chances  de  toute  profession  et  partieulië- 
ment  de  la  nôtre;  il  est  bôn  dè  s’y  habituer  de  bonne  heure.  Se  préoccuper  outré  mesuré  dç 
cette  question  lorsqu’il  s’qgit  de  la  vie  humaine,  me  paraît  indigne  d’un  médecin. 

Maintenant  que,  dans  ma  communication  de  1875,  j’aie  un  peu  trop  vivemept  souligné  les 
périls  de  la  balnéation  et  les  précautions  à  prendre,  je  n’y  contredis  pas,  l!  me  senablait  bon 
d’inspirer  une  crainte  salutaire,  et  je  tenais  à  éviter  que  le  procédé  fût  appliqué  légèrement  et 
aaps  surveillance. 

D’ailleurs,  qu’on  le  remarque,  il  s’agissait,  en  1875,  de  rhumatisme  cérébral  èt  nonde 
fièvre  typhoïde.  .  Or,  j’admets  qu’il  y  a  ici  pne  nuancé  à  observer.  Dan?  f  encéphalopathie  rhu¬ 
matismale,  les  rnalades  qu’on  a  à  traiter  sont  le  plus  souvent  des  mourants.  Si  la  responSi- 
biUté  du  médecin  en  est  allégée,  en  ce  sens  qu’il'  y  a  dè§  Iqrs  tout  à  gagner  et  rien  à.  perijre,  I 
elle  est  aggravée  à  un  autre  point  de  vue  ;  c’est  que,  dans  l’état  où' sont  les  malades,  une. 
action  Ihérapeüllque  aussi  énergique  que  celle  du  bain  froid  peut  précipiter  Iç  déhouèîhept 
dans  un  sens  aussi  bien  que  dans  l’autre,  achever  le  patient  ou  ressusciter  en  quelque  sorte 
un  agonisant.  Il  n’y  a  pas  là  de  quoi  se  récrier;  et  je  ne  vois  pas  ce  qüe  la  comparaison  de  la 
dynamite  peut  avoir  à  faire  ici.  N’est-ce  pas  là  le  problème  de  vje  ou  de  mort  qUi  sé  pose 
chaque  jour  devant  nous  ?  En  pareil  cas,  la  surveillance  la  plus  exacte  et  la  plus  attentive  est 
de  rigueur,  Dan?  !§«  limites  du  possible,  il  iaut  à  poste  fixe,  auprès  du  molade,  up  aide  com¬ 
pétent,  capable  de  prendre  une  décision,  et  I§  mé^pcio  pq  doit  jamais  s’éloigner  pour 
longtemps. 

En  est-il  tout  à  fait  .de  même  dans  la  fièvre  typhoïde?  Pas  absolument.  Sans  doute,  if  est 
bon  que  le  médecin  voie  le  malade  plusieurs  fois  par  jour;  n’est-ce  pas  la  règle?  Mais  à 
moins  de  complications,  de  circonstances  exceptionnelles,  la  surveillance  peut  être  moins 
rigoureuse  que  dans  le  cas  précédent.  L’imminence  du  danger  est  moindre.,  surtout  si  on 
commence  le  traitement  à  une  période  encore  peu  avancée  de  la  . maladie.  Néanmoins,  je  orôis 
nécessaire  que  le  médecin  assiste  au  moins  au  premier  bain.  Il  faut  qu’il  mette  la  main  à 
l’œuvre.  Il  y  a  dans  notre  profession  un  côté  manuel  trop  souvent  négligé  ;  ceux  qui  s’en  sou¬ 
viennent  ont,  â  mon  avis,  de  grands  avantages  sur  ceux  qui  t’oublient.  Et  comment  nos 
élèves  apprendront-ils  cette  partie  de  leur  art  si  nous  ne  leur  donnons  pas  l’exemple?  Qu’b  î 
ait  là  du  temps  perdu  pour  les  jeunes  gens,  au  point  de  vue  des  concours,  des  examens,  de 
la  science,  e’est  un  scrupule  un  peu  mesquin,  et  d’ailleurs  contestable.  L’instruction  qu'on 
acquiert  au  lit  du  malade  ne  peut  assurément  remplacer  celle  qu’on  puise  dans  les  livres, 
mais  elle  la  complète  et  la  vivifie  ;  on  n’oublie  pas  ce  que  l’on  a  appris  ainsi.  Serait-il  bon, 
serait-il  juste,  d’autre  part,  de  laisser  penser  à  nos  élèves  qu’ils  doivent  se  garder  du  dévoue¬ 
ment  comme  d’une  tentation  funeste  ?  Il  me  semble  que  notre  corporation  a  reçu  dé  nos 
aînés  d’autres  traditions  que  celles-là. 

Somme  toute,^pour  me  résumer,  je  ne  suis  pas  un  partisan  refroidi  de  la  balnéation,  par*® 
que  je  n’ai  jamais  été  pour  elle  d’un  enthousiasme  brûlant.  Il  m’a  semblé  que,  pour  en  bien 
juger,  U  fallait  l’expérimenter.  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  ne  sont  pas  aussi  excellents  quo 
je  l'aurais  désiré;  aussi  oi-je  mis,  je  crois,  beaucoup  de  réserve  dans  les  conclusions  que  jo> 
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formulées.  Cependant  j’ai  été  très-vivement  impressionné  par  certains  effets  très-nu Issants 
par  plusieurs  succès  qui  m’ont  paru  très-manifestes  et  très-beaux;  d’un  autre  côté  il  ne  m’est 
nullement  démontré  que  les  insuccès  soient  le  fait  de  la  méthode.  Dans  cette  situation  je  ne 
saurais  me  résoqdre  à  me  priver  d’une  ressource  qui  n’est  peut-être  pas  toujours  sans  péril 
mais  qui  offre  des  chances  de  succès  fort  sérieuses,  U  gravité  de  la  maladie  fait’ accepter  les 
risques  delà  médication  dans  certains  cas.  C’est  au  tact  et  à  la  conacience  de  chacun  à 
décider  du  choix  à  faire  entre  le  primiim  non  nocere  et  le  melius  anceps.  Formuler  en  loi 
absolue  qu’pn  ne  doit  jamais  user  de  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde,  me  paraît  un  point 
de  vue  aussi  exagéré  et  aussi  systématique  que  de  dire  qu’on  doit  baigner  tous  les  typhiques 
dans  les  quatre  premiers  jours  de  la  maladie.  A  ceux,  du  reste,  que  la  haute  autorité  d’un 
professeur  pourrait  influencer,  il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  qu’un  autre  professeur  avait  pris 
à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  l’initiative  que  réprouve  aujourd’hui  si  hautement  M.  Peter  ;  et 
que  si  la  mort  ne  l’avait  pas  arrêté  en  chemin,  Déhier  serait  aujourd’hui  le  premier  contra¬ 
dicteur  4e  notre  collègue-  Pour  moi,  j’ai  cherché  et  chercherai  encore  les  indications  du 
bain  froid  dans  la  flèyre  typhoïde.  Je  ne  prétends  pas  les  avoir  formuléés,  et  je  crois  toute 
formule  difficile  en  pareille  matière,  Mais  dans  les  circonstances  délicates  qù  il  me  semble 
difficile  de  prendre  un  parti,  il  est  une  question  que  je  me  pose  toujours  :  «  Que  ferais-je,  s’il 
s’agissait  d’un  des  miens,  d’un  parent,  d’un  ami?  »  Eh  bien!  dans  cette  hypothèse,  en  face 
de  certaines  formes  ataxiques,  avec  ou  sans  congestions  pulmonaires,  mais  avec  hyper¬ 
thermie  pèrsistahtè,  je  prescrirais  le  bain  froid,  non  sans  peur  peut-être,  mais  sans  faiblesse. 
Çe  n’est  pas,  là  un  argument  seientiflqne,  j’en  conviens;  mais  c’est  un  argument  de  bonne  foi 
et  de  conviction;  .et  je  le  donne  pour  ce  qu’il  vaut,  en  réponse  au  Cavmnt  çanmles  de 
M.  Peter,  j’allais  dire  de  M.  Malgaigne. 

M.  Vallin  fait  à  la  Société  la  communication  suivante  î 

M.  Maurice  Raynaud  a  jadis  communiqué  à  la  Société  (séance  du  29  février  1869)  quelques 
observations  de  ce  curieux  état  pathologique,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  langue  noire,  et 
qui  consiste  dans  l’hypertrophie  piliforme  du  revêtement  épithélial  des  papilles  linguales.  Dans 
un  cas,  tout  au  moins,  notre  collègue  avait  trouvé,  au  milieu  des  cellules  buccales  imbriquées, 
une  grande  quantité  de  spores  tout  à  fait  semblables  à  celles  du  trichaphyton  tonsumns\  et  il 
n’était  pas  éloigné  de  penser  qu’il  y  avait  peut-être  là  une  forme  de  teigne  des  muqueuses, 
comparable  aux  teignes  des  parties  velues  de  la  peau.  Il  y  a  quelques  jours,  j’ai  été  con¬ 
sulté  par  M.  X...,  âgé  de  60  ans,  d’ailleurs  bien  portant,  qui  remarquait  depuis  plusieurs 
semaines  une  coloration  noire,  persistante,  avec  enduit  épais  et  tenace'  de  la  langue;  je  eons- 
tatai  la  présence,  en  arrière  du  V  lingual,  d'une  grande  quantité  de  filaments,  agglutinés  par 
la  salive,  ayant  environ  1  centimètre  de  longueur,  à  tel  point  que  je  pouvais  les  arracher  avec 
les  doigts  et  les  tondre  avec  des  ciseaux  comme  on  fauche  un  gazon, 

Je  me  rappelais  le  travail  de  M.  Raynaud,  et  je  me  proposais  d’y  rechercher  les  spores 
parasitaires,  quand  je  demandai  d’une  façon  un  peu  banale  au  malade  s’il  avait  eu  quelque 
affection  antérieure  de  la  peau.  Il  arriva  que  le  malade  était  précisément  atteint  depuis  .une 
quinzaine'  d’années  d’une  maladie  très-rebelle  de  la  peau  de  la  face,  siégeant  surtout  au  niveau 
de  la  barbe.  En  Î860;  ce  malade,  qui  se  rase  habituellement  lui-même' et  qui  n’avait  jamais 
eu  àueune  affection  cutanée,  dut  se  fàire  raser^  en  voyage,  par  un  barbier  espagnol,  de  pro« 
prêté  douteuse.  Quelques  jours  plus  tard,  il  vit  apparaître  sur  les  joues  des  plaques  rouges, 
OTondies,  peu  douloureuses,  qui  envahirent  peu  à  peu  la  lèvre  supérieure  et  le  menton,  et 
persistèrent  avec  une  grande  ténacité  pendant  plusieurs  années.  Il  ne  fut  soulagé  que  par 
l'huile  de  cade;  son  médecin  l’adressa  à  M.  Bazin,  qui  reponaut  un  herpès  tonsurant,  et  déclara 
au  malade  qu’il  ne  guérirait  que  par  l’épilation;  M.  X...  ne  put  se  décider  à  cette  opération, 
il  garda  sa  moustache...  et  son  herpès;  l’une  et  l’autre  existent  encore  aujourd’hui.. 

Il  me  sembla  tout  d’abord  voir  là  une  confirmation  de  l’opinion  exprimée  par  M-  Raynaud; 
11  était  assez  vraisemblable  d’admettre  que  les  spores  du  trichophyton,  cause  ou  effet,  peu 
importe,  avaient  passé  des  poils  de  la  moustache  aux  filaments  épithéliaux  de  la  langue,  et  s'il 
était  un  cas  où  ces  parasites  devaient  se  rencontrer,  assurément  c’était  celui-là.  J’ai  le  regret 
de  dire  que  mon  désappointement  a  été  complet;  j’ai  fait  un  grand  nombre  de  préparations, 
je  n’ai  pas  trouvé  trace  de  spores  ;  M.  Laveran,  qui  a  bien  voulu  faire  cette  recherche  de  son 
côté,  n’a  pas  été  plus  heureux  que  moi.  C’est  à  ce  résultat  négatif  qu’était  d’ailleurs  arrivé 
M.  Féréol  dans  une  communication  faite  à  la  Société  le  25  juin  1875. 

Il  semble  donc  que  ces  productions  piliformes  ne  sont  que  l’exagération  de  ce  qui  constitue 
l’état  normal  des  papilles  filiformes  de  la  langue;  le  revêtement  épithélial  de  ces  appendices 
èsi  d’ordinaire  dé  dix  à  quinze  fois  plus  épais  que  la  papille  à  sa  base  n  est  large,  et  l’on 
peut  voir  dans  le  TraiU  df histologie  de  Kollicker  (p.  A53)  une  figure  empruntée  à  Tood  et 
Bowman,  où  ces  papilles  forment,  à  l’état  réputé  normal,  uq  obevelq  singulièrement  allongé; 
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les  cas  pathologiques  tiennent  sans  doute  à  l’accroissemeut  quasi-indéfini  et  à  la  fragilité 
moindre  de  ces  végétations  épidermiques,  et  l’on  pourrait,  dans  une  certaine  mesure,  les 
comparer  aux  cors  et  aux  durillons  de  la  peau  qui  a  subi  des  frottements. 

M.  Féréol  :  Il  me  paraît  très- important  de  relever  dans  le  fait  de  M.  Vallin  l’absence  de 
spores;  dans  un  cas  analogue  que  j’ai  observé  dernièrement,  j’en  ai  vainement  cherché,  ce  qui 
démontre  que  la  présence  des  spores  n’est  qu’une  coïncidence. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire ,  D'  Dügüet. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  juin  1877.  —  Présidence  de  M.  PiNAs. 

Sommaire.  —  Le  bistouTi  et  le  thermo-cautère  dans  l’opération  de  la  trachéotomie.  —  Présentation  de 

malade  trachéotomisé  à  l’aide  du  thermo-cautère.  —  Résection  du  nerf  sous-orbitaire  dans  un  cas  de 

névralgie  symptomatique  très-grave  et  très-rebelle  ;  guérison.  --  Présentation  de  pièce  pathologique  : 

Anus  imperforé. 

M.  Duplay  offre  en  hommage  :  1“  le  troisième  fascicule  du  tome  V  de  son  Traité  de  patho¬ 
logie  chirurgicale  ;  —  2“  ses  Conférences  de  clinique  chirurgicale  h  l'hôpital  Saint-Antoine. 

—  M.  de  Saint-Germain  donne  lecture  d’une  lettre  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Krishaber, 
à  propos  de  la  discussion  soulevée  devant  la  Société  de  chirurgie  au  sujet  de  la  trachéotomie 
â  l’aide  du  thermo-cautère. 

M.  Krishaber  commence  par  déclarer  que,  dans  ses  opérations  de  trachéotomie  pratiquées 
chez  l’adulte  avec  le  thermo-cautère,  il  a  toujours  sectionné  les  anneaux  de  la  trachée  avec  le 
bistouri. 

Comme  il  n’a  jamais  observé  d’hémorrhagie  à  la  suite  de  la  section  de  la  muqueuse  tra¬ 
chéale;  comme,  d’une  autre  part,  ces  trachéotomies,  sur  l’adulte,  ont  toujours  été  nécessitées 
par  des  affections  chroniques  qui  produisent  très-souveut  l’ossification  prématurée  des  carti¬ 
lages,*  il  a  voulu  éviter  la  nécrose  dans  la  mesure  du  possible.  Le  bistouri  lui  paraissait,  sous 
ce  rapport,  préférable  au  thermo-cautère.  Et  cependant  il  résulte  de  deux  autopsies  qu’il  a 
faites,  sur  dix  opérés  par  les  procédés  thermiques,  que  le  bistouri  ne  met  pas  la  trachée 
à  l’abri  de  la  nécrose  due,  cfoit-il,  à  la  simple  présence  prolongée  de  la  canule.  Le  thermo¬ 
cautère  doit  donc  être  innocenté  de  celte  nécrose. 

Il  est,  ajoute  M.  Krishaber,  une  circonstance  importante  dont  on  n’a  pas  tenu  compte  dans 
les  discussions  de  la  Société  de  chirurgie,  c’est  que  la  plaie  de  la  trachéotomie  se  comporte 
très-différemment,  selon  qu’il  est  nécessaire  ou  non  de  maintenir  la  canule  dans  la  trachée^ 
Lorsqu’il  s’agit  de  corps  étrangers  et  que  le  corps  étranger  est  retiré  par  la  plaie,  celle-ci, 
abandonnée  à  elle-même,  tend  à  se  cicatriser  rapidement,  sinon  toujours,  par  première  inten¬ 
tion.  Il  en  est  encore  de  même  dans  les  cas  où  la  canule  a  séjourné  quelques  jours  seule¬ 
ment,  comme  cela  a  lieu  dans  l’œdème  aigu  ou  le  spasme  de  la  glotte.  Mais  les  choses  ne  se 
passent  pas  de  même  quand  la  trachéotomie  est  faite  pour  des  maladies  chroniques  du 
larynx,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  et  qu’il  devient  nécessaire  de  maintenir  la  canule  en 
place  indéfiniment.  11  ne  faut  pas  oublier  qu’en  somme  celte  canule  est  un  corps  étranger 
extrêmement  volumineux,  au  milieu  d’une  plaie  pénétrante  et  étendue.  C’est  ordinairement 
vers  le  sixième  ou  huitième  jour  que  commence  la  béance  des  bords  de  la  plaie,  qui  s’accuse 
de  plus  en  plus  pendant  plusieurs  jours  et  se  rétracte  avec  une  lenteur  extrême.  Celle 
béance  de  la  plaie,  M.  Krishaber  l’a  observée  sur  des  trachéotomies  faites  entièrement  avec 
le  bistouri. 

Sa  statistique  personnelle  se  rapporte  à  21  opérations  dans  lesquelles  la  canule  fut  main¬ 
tenue  dans  la  trachée  pendant  un  temps  variable  dont  le  minimum  a  été  de  75  jours.  Sur  ces 
21  opérations,  11  ont  été  faites  exclusivement  avec  le  bistouri  et  10  par  les  procédés  ther¬ 
miques  (galvano-caulère  et  lhermo-caulère). 

M.  Krishaber  a  signalé  déjà  une  fois  à  la  Société  de  chirurgie  des  hémorrhagies  secondaires 
après  les  procédés  thermiques;  il  a  été  le  premier  à  dénoncer  cet  inconvénient  qui  l’avait 
alarmé  au  début.  Plus  lard  il  a  vu  que  ces  hémorrhagies  secondaires,  sauf  dans  un  seul  cas 
où  le  tamponnement  a  été  fait,  se  sont  arrêtées  spontanément.  Le  seul  cas  de  mort  par 
hémorrhagie  secondaire  qu’il  ait  observé,  a  eu  lieu  à  la  suite  d’une  trachéotomie  faite  avec 
le  bistouri. 

Quant  à  la  béance  de  la  plaie  qui  existe  dans  tous  les  cas  de  maintien  de  la  canule,  elle  est 
certainement  plus  considérable  après  les  procédés  thermiques.  M.  Krishaber  n’y  attache,  pour 
son  compte,  aucune  importance,  ayant  vu  que  la  cicatrisation  s’opérait  néanmoins  dans  le 
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même  laps  de  temps  ou  à  peu  près  que  lorsque  la  plaie  est  faite  avec  le  bistouri.  Le  ealvano- 
cautère  comme  le  thermo-cautere  ont  produit,  dans  plus  de  la  moitié  de  ses  cas  (6  fois  sur  10) 
une  tuméfaction  assez  considérable  des  tissus  mous  dès  le  lendemain  de  l’opération.  Cette 
tuméfaction  disparaît  spontanément  en  trois  ou  quatre  jours,  et  elle  est  peu  à  peu  suivie  de 
cet  écartement  des  lèvres  de  lâ  plaie' qui'  dure  bon  nombre  de  jours  jusqu’au  moment  où  les 
premiers  indices  de  la  cicatrisation  se  manifestent.  ■ 

M.  Krishaber  a  actuellement  en  observation  trois-de  ses  malades  opérés  :  un,  il  y  a  huit 
ans,  avec  le  bistouii;  deux,  il  y  a  six  et  huit  mois,  avec  le  thermo-cautère,  la  canule  étant 
restée  en  place  sur  les  trois  opérés.  Il  est  aisé  de  voir  que  la  cicatrisation  s’est  faite  identi¬ 
quement  de  la  même  manière  dans  les  trois  cas,  et  il  serait  certainement  impossible  de  dis¬ 
tinguer  à  ce  point  de  vue  les  opérés  au  thermo-cautère  de  l’opéré  au  bistouri. 

En  résumé,  M.  Krishaber  déclare  que  sa  préférence  est  pour  le  thermo-cautère,  toutes  les 
fois  qu’il  s’agit  de  malades  adultes  atteints  d’affections  chroniques  du  larynx  avec  troubles 
respiratoires  prolongés  qui  ont  pour  conséquence  constante  une  vascularisation  considérable 
des  tissus  mous  du  cou. 

—  M.  Paulet  présente  le  petit  malade  dont  il  a  déjà  eu  l’occasion  d’entretenir  la  Société  de 
chirurgie  et  qui  a  subi,  de  la  main  de  M.  Verneuil,  l’opération  de  la  trachéotomie  avec  le 
thermo-cautère,  pour  un  cas  de  croup.  Toutes  les  personnes  qui  assistaient  à  la  séance  de  la 
Société  de  chirurgie  ont  pu  voir  que  la  plaie,  dont  l’étendue  et  la  profondeur  avaient'  fâcheu¬ 
sement  impressionné  M.  Paulet,  est  aujourd’hui  en  voie  de  cicatrisation.  L’opération  date  de 
vingt  jours. 

M.  Desprès,  à  l’occasion  de  cette  présentation,  renouvelle  ses  attaques  contre  le  thermo¬ 
cautère  qui,  suivant  lui,  donne  lieu  à  des  hémorrhagies  soit  primitives,  soit  secondaires  par 
lésion  du  corps  thyroïde.  Il  conteste  l’assertion  de  M.  Krishaber  que  les  plaies  faites  avec  le 
bistouri,  dans  les  trachéotomies  chez  l’adulte,  sont  aussi  longues  à  se  cicatriser  que  celles 
faites  avec  le  thermo-cautère.  Il  a  pratiqué  la  trachéotomie  avec  le  bistouri  sur  un  adulte  âgé 
de  39  ans;  la  plaie  s’est  cicatrisée  très-rapidement.  Dans  les  trachéotomies  avec  le  thermo¬ 
cautère,  la  cicatrisation  est  plus  longue,  suivant  M.  Desprès,  à  cause  de  la  perte  de  substance 
due  à  l’action  du  cautère.  M.  Desprès  tient  toujours  inébranlablement  pour  la  trachéotomie 
avec  le  bistouri. 

Quant  à  l’enfant  présenté  par  M.  Paulet,  M.  Desprès  déclare  avoir  constaté  chez  lui  un  cer¬ 
tain  degré  de  cornage  dû  à  un  commencement  de  rétrécissement  de  la  trachée,  lequel  ira  pro¬ 
bablement  en  s’accentuant  avec  le  temps.  M.  Desprès  demande  à  M.  Paulet  de  vouloir  bien 
ramener  le  petit  malade  devant  la  Société  de  chirurgie  dans  quelques  mois. 

M.  Paulet  affirme  que  l’enfant  n’a  pas  de  cornage;  ce  que  M.  Desprès  a  pris  pour  du  cor¬ 
nage  tient  simplement  à  un  bruit  de  drapeau  produit  par  les  oscillations  communiquées  par  le 


passage  de  l’air  au  voile  du  palais  paralysé. 

M.  Verneuil  ne  comprend  pas  l’opposition  systématique  que  M.  Desprès  fait  au  thermo¬ 
cautère,  alors  qu’il  avoue  n’avoir  et  ne  vouloir  acquérir  aucune  expérieuce  de  cette  méthode 
opératoire.  Ceux-là  seuls  qui  ont  expérimenté  comparativement  le  bistouri  et  le  thermo-cau¬ 
tère,  comme  l’a  fait  M.  Krishaber,  ont  le  droit  d’émettre  un  jugement  sur  la  valeur  des  deux 
méthodes.  Or,  on  sait  que  M.  Krishaber,  après  avoir  été  au  début  hostile  au  thermo-cautère, 
en  est  devenu  le  plus  ferme  partisan  lorsqu’il  a  eu  acquis  une  plus  complète  expérience  de  ce 
mode  opératoire. 

En  ce  qui  concerne  l’enfant  présenté  par  M.  Paulet,  M.  Verneuil  pense  que  l’opinion  de 
M.  Paulet,  qui  n’a  cessé  de  suivre  attentivement  l’enfant  depuis  l’opération,  doit  avoir  plus  de 
poids  que  celle  de  M.  Desprès  qui  ne  l’a  vu  qu’en  passant.  Or,  M.  Paulet  affirnae  que  l’enfant 
®’a  pas  de  cornage,  mais  un  simple  bruit  de  drapeau  dû  à  la  paralysie  diphlhéritique  du  voile 
^u  palais.  Du  reste,  s’il  y  avait  rétrécissement  de  la  trachée  par  perte  de  substance,  comme 
le  prétend  M.  Desprès,  c’est  le  bistouri  qui  serait  le  coupable,  non  le  thermo-cautère,  puisque 
l’ouverture  de  la  trachée  a  été  faite  avec  le  bistouri. 

Oû  a  beaucoup  parlé  de  l’aspect  horrible  des  plaies  qui  succèdent  à  la  trachéotomie  pra¬ 
tiquée  avec  le  thermo-cautère.  M.  Paulet  a  été  vivement  impressionné  par  la  vue  de  la  plaie 
^0  son  petit  malade.  Un  médecin  d’enfants,  des  plus  distingués,  appelé  en  consultation  auprès 
petit  opéré,  avait  même  cru  pouvoir  pronostiquer  sa  fin  prochaine  rien  que  d’après  l’as- 
Pect  de  cette  plaie.  Il  a  eu  tort,  puisque  l’enfant  est  aujourd’hui  en  pleine  voie  de  guérison.  Il 
faudrait  pas  croire  que  le  thermo-cautère  seul  produise  des  plaies  de  ce  genre.  On  en  a  vu 
souvent  de  semblables  après  les  trachéotomies  faites  avec  le  bistouri. 

Eu  résumé  suivant  M.  Verneuil,  avant  de  se  prononcer  définitivement  sur  la  valeur  com¬ 
parative  du  bistouri  et  du  thermo-cautère,  il  convient  d’étudier,  sans  parti  pris,  les  deux 
*uélhodes.  l  ^  a  \ 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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FORMULAIRE 


POTlOîI  ANTIRHUMATISMALË.  —  N.  CuENËAÜ  OË  MUSBY. 
Acide  salicylique.  t  ......  k  .  6  grammes. 

Bicarbonate  de  soude  .  3  — 

Julep  gommeux.  .  120  — 


F.  S,  a.  une  potioUj  dont  on  donnera  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures,  pour  combattre 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  douleurs  deviennent  ordinairement  moins  aiguës,  quand  le 
malade  a  absorbé  deux  ou  trois  fois  la  potion.  N.  G.  I 


lÊphémérldes  HKédtcales.  —  10  Juitt  1702. 

Qui  se  serait  douté  que  l’illustre  Tournefort  eût  été  médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  Voici  cepen¬ 
dant  ce  qu’on  lit  sur  un  registre  de  cet  hôpital  ; 

«  Monseigneur  le  premier  président  ayant  proposé  le  sieur  de  Tournefort,  docteur  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  cette  ville,  et  professeur  en  botanique  au  jardin  royal  des  plantes,  dont 
le  mérite  et  l’habileté  sont  si  connus,  pour  être  médecin  à  l’Hôtel-Dieu,  la  Compagnie  l’a  reçu 
et  agréé  pour  remplir  la  seconde  place  de  médecin  ordinaire  qui  viendra  â  vaquer.  «  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Soutenance  de  thke  pow  le  dbctorai  ès  sciences  physiques.  —  M.  PerSOühô,  fchef  des  travaux 
chimiques  à  l’École  supérieure  de  pharmacie,  membre  de  l’Académie  de  médécine,  a  été 
admis  àu  grade  de  docteur  ës  sciences  physiques  par  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  lé  17 
mars  1877. 

La  thèse  de  chimie  qu’il  â  présentée  avait  pour  titre  ;  Études  chimiques  sur  te  chloral. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  très-regrettable  de  M.  le  docteur  Henri  Zandyck, 
décédé  le- 10  de  ce  mois,  à  Seclin,  dans  sa  60®  année,  des  suites  d’une  albuminurie. 

M,  le  docteur  Zandyck,  par  son  savoir,  son  dévouement  et  l’affabilité  de  ses  manières,  avait 
conquis,  comaie. praticien,  une  juste  considération. dans  la  ville  de  Dunkerque,  où  sa  mort 
prématurée  éveille  les  plus  sympathiques  regrets.  Ses  confrères  de  l’Association  médicale  du 
Nord  l’avaient  plusieurs  fois  délégué  pour  les  représenter  '  aux  Assemblées  générales;  de 
l’Œuvre,'  et  nos  confrères  parisiens,. qui  avaient  pu  apprécier  sa. distinction:  et  sa  bienveillance,  * 
s’associeront  à  notre  douloureux  hommage. 

La  staïüe  ht;  Simpson.  —  On  vient  d’inaugurer  à  Édimbourg,  dans  les  jardins  du  West-  | 
Prince’s  Street,  au  pied  du  château,  une  statue  en  brdnxe  à  la  mémoire  du  célèbre  chirurgien 
écossais  SimpsOn;  Il  est  représenté  assis,  dans  l’attitude  du  professeur  en  train  de  faire  une 
démonstration  à  sés  élèves.  Le  monument  est  érigé  dans  la  partie  des  jardins  opposée  à  celle 
OÙ ’se  trouve  Itt  statüe  de  Walter-Scott.  ‘ 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1  /2  précises),  —  La  Société 
se  réunira  en  séance  ordinaire,  le  vendredi  22  juin  1877. 

Ordre  du  jour  t  Observation  d’uncas  de  rhumatisme  cérébral  traité  par  les  bains  froids,  par 
M.  Vallin.  —  Sur  Un  cas  de  kyste  hydatique  du  foie  ouvert  spontanément  dans  l’estomac,  par 
M.  Gérin-Roze.  —  Présentation  de  pièces  relatives  à  la  pathologie  cérébrale,  par  M.  Luys.  — 
Sur  un  cas  d’anévrysme  de  l’aorte,  traité  par  l’électro-puncture,  par  M.  Dujardin-Beaumetz* 

—  Scrutin  sur  la  candidature  de  MM.  Legroux,  Rendu  et  Gouraud,  au  litre  de  membre 
titulaire. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.*- Population  (recensement  de  1876):  1,986,748 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  14  juin  1877,  on  a  constaté  986  décès,  savoir  : 

Variole,  2  décès  5  —  rougeole,  20  ;  —  scarlatine,  1  ;  —  fièvre  typhoïde,  10  ;  *-  érysipèle,  H; 
—  bronchite  aiguè,  48  ;  —  pneumonie,  73  ;  —  dysenterie,  1;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  16  ;  —  choléra  infantile,  O  ;  —  choléra,  0  ?  —  angine  couenneuse,  22  ;  —  croup,  21  !  ^ 
affections  puerpérales,  8  ;  —  affections  aiguës,  273  ;  —  affections  chroniques,  403  (dont  13& 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  39  ;  —  causes  accidentelles,  37. 


Le  gérant,  RICHELOT. 

Pakis.  —  Typographie  FAUX  Maitesté  et  G«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  pleine  d’attraits  et  de  séductions ,  l’anthropologie  se  prête  aux  inductions 
les  plus  intéressantes.  C’est  ce  qu’a  montré  hier  un  maître  en  cette  science,  il  est 
vrai,  M.  Broca,  en  présentant  à  l’Académie  une  brochure  dont  le  titre  seul  est  fort 
attirant  :  Le  trépan  pendant  l’âge  de  pierre.  Il  paraît  que  l’on  trouve  des  crânes 
trépanés  chez  nos  ancêtres  de  cette  époque.  Si  M.  Broca  reproduit  dans  le  Bulletin 
la  très-curieuse  communication  qu’il  a  faite  à  ce  sujet  à  l’Académie,  nous  la  repro¬ 
duirons  aussi  dans  ce  journal,  et  nous  donnerons  à  nos  lecteurs  un  feuilleton  très- 
agréable. 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  a  terminé  son  argumentation  contre  M.  ChauffaTd,  et 
il  a  justifié  de  plus  en  plus  cette  opinion  ici  émise,  qu’il  ne  s’agissait  plus  seule¬ 
ment  de  l’étiologie  ou  de  la  pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  que  c’était  toute 
la  pyrétologie  qui  était  en  cause  et,  avec  elle,  les  plus  ardus  problèmes  de  la  patho¬ 
logie  générale.  Ces  problèmes,  M.  Chauffard  les  a  pris  de  haut,  il  a  remonté  jusqu’au 
vitalisme  hippocratique,  jusqu’à  la  conception  de  la  spontanéité  de  la  maladie,  de 
la  maladie  fonction,  naissant  et  évoluant  selon  un  ordre  naturel,  à  peu  près  inva¬ 
riable,  à  peu  près  fatal,  et  sur  laquelle  les  moyens  de  l’art  n’ont  qu’une  influence 
très-secondaire  et  seulement  modératrice. 

Cette  conception  médicale,  qui  a  traversé  tous  les  âges,  M.  Chauffard  l’a  rajeunie 
par  une  exposition  brillante  et  en  la  mettant  en  contact  avec  les  faits  et  les  décou¬ 
vertes  de  la  science  actuelle,  dont  il  a  apprécié  la  valeur  à  la  lumière  de  la  philo¬ 
sophie  vitaliste. 

De  toute  autre  façon  a  procédé  M.  Gueneau  de  Mussy,  dont  le  but,  si  nous  l’avons 
bien  compris,  a  été  de  ranimer  le  flambeau  un  peu  pâlissant  de  ce  qu’on  a  appelé 
l’école  organicienne  de  Paris,  et  certes,  de  cette  école,  il  serait  difficile  de  trouver 
un  disciple,  aujourd’hui  un  maître  plus  distingué.  Dans  l’appréciation  que  nous 
aurons  à  présenter  de  cette  discussion,  nous  montrerons,  ou  du  moins  nous  nous 
efforcerons  de  montrer  comment  les  discours  de  MM.  Chauffard  et  Gueneau  de 
Mussy  ne  pouvaient  être  autres  qu’ils  ont  été,  et  comment  l’un  et  l’autre  de  ces 
orateurs  éloquents  ne  pouvaient  tenir  d’autre  langage  que  celui  qu’ils  ont  tenu. 


CLlNiaUE  CHIRURGICALE 


ENCRON&ROIUË  DE  LA  RÉGION  PAROTIDIENNE.  —  ABLATION  AÜ  MOYEN  DE  L’ËGBASECR 
LINÉAIRE.  —  CICATRISATION  DE  LA  PLAIE  PAR  PREMIÈRE  INTENTION. 

(Observation  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  en  Juillet  1876), 

Par  le  docteur  Bardy-Delisle,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Périgueux. 

Le  nommé  Dignac,  petit  propriétaire  et  cultivateur,  entre  à  1  hôpital  de  Périgueux, 

'  le  25  juillet  1875,  pour  faire  opérer  une  tumeur  qu’il  porte  depuis  longtemps  dans 
la  région  parotidienne. 

Le  sujet  a  23  ans,  il  est  bien  constitué,  et  paraît  jouir  d’une  bonne  santé.  Sa 
fumeur  occupe  une  grande  partie  de  la  région  latérale  droite  de  la  face  et  du  cou. 
Elle  s’étend  de  bas  en  haut,  depuis  l’arcade  zygomatique  et  le  lobule  de  l’oreille, 
jusqu’à  4  centimètres  au-dessus  de  la  clavicule  ;  transversalement,  depuis  le  faisceau 
postérieur  du  sterno-mastoïdien,  qu’elle  déborde,  jusqu  à  3  centimètres  de  la  com- 
'  ïuissure  des  lèvres .  Son  diamètre  vertical  mesure  25  centimètres  ;  son  diamètre  horizon- 
lal23;  sa  circonférence,  43.  Elle  est  d’une  dureté  extrême  ;  sa  surface  est  legerement 
bosselée.  La  peau  intacte,  un  peu  vascularisée,  est  encore  mobile  dans  la  plus  grande 
!  partie  de  son  étendue,  mais  tendue  et  amincie.  La  tumeur  est  sessile,  presque  aussi 
I  large  à  sa  base  que  dans  sa  partie  moyenne;  cette  base,  qui  parait  profonde,  est 
1  Tome  XXIIL  —  Troisième  série, 
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cependant  assez  mobile.  La  tumeur  n’est,  du  reste,  le  siège  d’aueune  douleur,  et 
n’incommode  le  malade  que  par  son  volume  et  son  poids. 

D’après  le  récit  de  ce  dernier,  elle  avait  commencé  à  paraître  dès  l’âge  de  8  à 
10  ans,  sous  la  forme  d’un  petit  ganglion,  gros  comme  le  bout  du  doigt,  et  avait 
continué  à  progresser  lentement,  mettant  ainsi  plus  de  quinze  ans  pour  acquérir  son 
volume  actuel. 

Ce  développement  si  lent,  la  dureté  ligneuse  de  la  tumeur,  sa  bénignité,  la  région 
qu’elle  occupait,  me  firent  immédiatement  reconnaître  un  enchondrome.  La  Société 
médicale  d’ observation  de  la  Dordogne^  à  laquelle  j’avais  présenté  le  malade,  quelque 
temps  auparavant,  avait  porté  le  même  diagnostic,  et  m’avait  encouragé  dans  le  pro¬ 
jet  dé  le  débarrasser  d’une  lésion  devenue  pour  lui  une  gêne  et  une  difformité  presque 
intolérables. 

L’opération  fut  pratiquée  le  30  juillet.  Cette  opération  devant  être  très-longue,  et 
le  patient  me  paraissant  offrir  cette  résistance  morale  passive,  mais  énergique,  qu’on 
trouve  presque  toujours  chez  l’habitant  de  la  campagne,  je  ne  crus  pas  devoir  le 
soumettre  à  l’action  du  chloroforme. 

Après  avoir  mesuré,  aussi  exactement  que  possible,  sur  le  côté  sain,  l’étendue  de 
peau  qu’il  fallait  conserver  pour  recouvrir  complètement  la  face,  et  cacher  la  cicatrice 
derrière  l’arête  du  maxillaire  inférieur,  je  pratiquai,  de  haut  en  bas,  deux  incisions 


semi-lunaires ,  se  rejoignant  par  leurs  extrémités.  La  peau  qui  devait  être  conservée 
fut  ensuite  disséquée  avec  soin,  à  droite  et  à  gauche,  jusqu'à  la  base  d’implantation 
de  la  tumeur,  de  manière  à  isoler  cette  base  aussi  complètement  que  possible.  Elle 
adhérait  aux  parties  sous-jacentes  par  un  tissu  conjonctif  très-résistant,  et  les  ten¬ 
tatives  faites  pour  l’énucléer  avec  les  doigts  furent  inutiles.  Faisant  alors  écarter  les 
deux  lambeaux  cutanés  et  attirer  au  dehors  la  tumeur  avec  une  forte  érigne,  je  pas¬ 
sai  autour  de  sa  base  la  chaîne  de  Fécraseur,  qui  l’enserra  comme  un  collier,  et  je 
fis  agir  lentement  l’instrument,  jusqu’à  l’ablation  complète  de  la  tumeur. 

La  dissection  de  la  peau,  rendue  délicate  par  son  amincissement  et  par  quelques 
adhérences,  dura  vingt  minutes;  Faction  de  Fécraseur,  une  demi-heure.  Il  s’écoula 
à  peine  quelques  cuillerées  de  sang.  Le  fond  de  la  large  plaie  résultant  de  l’opéra¬ 
tion  offrait  comme  une  préparation  anatomique,  très-exactement  faite,  de  la  région 
sous-maxillaire  et  cervicale,  jusqu’à  l’aponévrose  cervicale  profonde,  qui  avait  été 
respectée,  et  sous  laquelle  on  distinguait  nettement  les  saillies  des  muscles  de  la 
région.  La  chaîne  de  Fécraseur  semblait  avoir  suivi,  avec  intelligence,  toutes  les 
inégalités  de  la  face  profonde  de  la  tumeur,  en  respectant  les  parties  saines.  Un 
très-petit  fragment  de  la  parotide  et  quelques  fibres  du  masséter  avaient  seuls  été 
atteints,  et  étaient  restés  adhérents  à  la  masse  enlevée.  Un  filet  nerveux,  que  je 


m 


fragment  de  la 
qu’un  rameau  accessoire  et 

Malgré  l’étendue,  la  profondeur  et  l’inégalité  de  la  plaie,  je  n’hésitai  pas  à  la  réu¬ 
nir  par  sept  points  de  suture  en  fil  d’argent,  en  laissant,  à  la  partie  inférieure,  une 
ouverture  de  2  centimètres  environ.  Un  linge  fin  et  un  gâteau  de  charpie,  imbibés 
d’eau-de-vie  camphrée,  furent  appliqués  sur  la  suture. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples.  Il  n’y  eut  point  de  suppuration  ; 
la  plaie  laissa  échapper  pendant  quelques  jours,  par  sa  partie  déclive,  une.  certaine 
quantité  de  sérosité  presque  incolore  et  sans  odeur,  qui  me  parut  être  de  la  salive 
sécrétée  par  la  plaie  de  la  parotide.  Cet  écoulement  n’entrava  pas  la  cicatrisation 
rapide  de  la  plaie.  Je  pus  enlever  quatre  points  de  suture  le  6  août,  cinquième  jour  ; 
les  trois  autres,  le  8,  septième  jour  après  l’opération.  Le  11  août,  il  ne  restait  que 
les  quelques, centimètres  de  la  partie  inférieure  qui  ne  fussent  pas  réunis;  le  14,  la 
plaie  était  fermée  dans  toute  son  étendue. 

L’examen  de  la  tumeur,  fait  immédiatement  après  l’opération,  fournit  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

Elle  pesait  750  grammes.  Enveloppée  d’une  coque  de  tissu  cellulo-flbreux,  elle 
était  complètement  indépendante,  anatomiquement,  de  la  parotide,  et  appartenait 
à  cette  classe  —  la  plus  nombreuse  —  d’enchondromes  parotidiens  qui  se  déve¬ 
loppent  en  dehors  de  la  glande,  et  qui  ont  probablement  pour  origine  un  ganglion 
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ou  un  adénome.  C’était  un  enchondrome  mixte.  Il  était,  en  effet,  composé  en  tota¬ 
lité  de  noyaux  de  substance  cartilagineuse,  dé  la  grosseur  d’une  petite  noisette 
très-rapproches,  mais  isolés  dans  une  masse  de  tissu  cellulo-adipeux.  Chacun  de 
ces  noyaux  était  formé  de  substance  cartilagineuse  amorphe,  et  de  lamelles  de  tissu 
cartilagineuif  organisé,  brillantes  et  nacrées,  qu’on  eût  , dit  enlevées,  avec  le  scalpel 
sur  une  surface  articulaire.  La  nature  de  ces  tissus  était  tellement  évidente  à  l’œil 
nu,  qu’il  me  sembla  superflu  de  les  soumettre  à  l’analyse  microscopique. 

Cette  observation  m’a  paru  mériter  d’être  présentée  â  la  Société  de  chirurgie,  et 
de  fixer  l’attention  de  ses  membres  à  trois  points  de  vue,  dont  l’énoncé  me  servira 
de  conclusions  : 

1°  Résultat  favorable  de  l’opération,  malgré  l’appréhension  que  pouvaient  faire 
naître  le  volume  considérable  de  la  tumeur  et  la  région  qu’elle  occupait. 

2»  Cette  opération  est  un  exemple  remarquable  des  services  que  peut  rendre 
l’instrument  de  M.  Chassaignac,  dans  les  cas  où  l’énucléation  d’une  tumeur  est 
•impossible,  et  où  la  dissection,  par  l’instrument  tranchant,  présenterait  les  plus 
sérieux  dangers.  '  . 

3°  Elle  démontre  aussi  les  bons  résultats  que  donne  en  province,  et  sur  un  sujet 
rustique,  la  réunion  par  premièrè  intention,  tentée  même  dans  les  conditions  défa¬ 
vorables  d’une  plaie  contuse,  anfractueuse  et  profonde,  et  de  la  difficulté  d’en 
affronter  exactement  toutes  les  parties. 

Je  joins  à  cette  observation  trois  photbgraphies,  représentant  : 

La  première,  la  tumeur  vue  de  face  ; 

La  seconde,  la  tumeur  vue  de  profil;  ' 

La  troisième,  l’opéré  après  sa  guérison.- 


PATHOLOGIE 


lA  MÉTALLOSCOPIE  (tj 

Dans  plusieurs  séances  antérieures,  nous  avions  constaté  que  les  métaux  or  et  cuivre,  appli¬ 
qués  sur  jes. région^  anesthésiques,  donpaient^des  courapts  de  force  différente,  et,  lorsque  la 
commission  avait  substitué  directement  les  courants  obtenus  avec  la  .pile  de,  Trouvé  à  l’action 
électrique  déterminée  par  les  métaux,  elle  avait  eu  soin,  sur  les  différentes  malades  soumises 
aux  expériences,  d’agir  avec  des  courants  ^auX'  à  ceux  déterminés  par  l’application  des  diffé¬ 
rents  métaux.  Ainsi,  pour  les  malades  à  idiosyncrasie  or,  nous  avions. fait  usage  de.'courants 
qui  marquaient  de  2“  à,  12“  au  galvanomètre,  et  chez  les  malades  à  idiosyncrasie  cuiwe  nous 
avions  employé  des  courants  d’une  force  de  àZiO“.  Le  résultat  de  ces  dernières. expériences 
fut,  qu’avec  ces  différents  courants  chez  différentes  malades,  on  obtenait  des  effets  identiques 
aux  effets  déterminés  par  l’application' ries  différents  rOétaux'.  Dans  la  séancë  du  11  février, 
nous  constations,  de  plus,  que  des  malades  sensibles  aux  courants  faibles  dé  2“  à  12”  ne 
l’étaient  point  aux  courants  moyens  de  30“  à  40”  et,*  par  contre,  que  les  malades  sensibles  aux 
courants  de'  35”  à  40“'  n’étaient  point  sensibles  aux  courants  de  2“  à  20*.  ■  ^ 

Il  eût  donc  été  rationnel  de  conclure  de  ces  faits  que  les  différentes  malades  n’étaient  impres¬ 
sionnées  que  par  des  courants  électrigpes  fixes  et  dans  la  mesure  fournie  d’emblée  par.  l’idio- 
Syncrasie;  fflëtalh’qüe.  Ma^^^  rexpérîè'ncé  devait  montrer  qu’une  semblable  conclusion,  si  elle 
paraissait’ fondéé,  n’était  vraie  que  relativement  ;  en  effet,  de  nouvelles  expériences,  pratiquées 
sur  les  mômes  malades,  ont  démontré  "que,  si  les  courants  très-faibles  et  moyens  d’intensité 
ùvaieét  ùiie  action  déjà  bien  établiè,"cés  mêmes'  malades  pouvaient  .  recouvrer  la  sensibilité  gé¬ 
nérale  et  spédale  sous  l’inflüenCe  dé  courants  d’intensité  variable  et  correspondant  à  .des  degrés 
toujours  les  mêmes  pour  une  m.ênie  .échelle  électrique,  c’est-à-dire  que  telle  malade  à.jdiosyn- 
crasie'  cüivre.  Sensible  à  un' cdurant'de  35“  à  4Û“,  insensible  à  un  courant  de  50“  à  70“,  rede¬ 
venait  sensible  à  un  courant  de  90”.„  ,  ...  ■ 

Que  telle  autre  malade,  sensible  à  un  courant  de  10“  à  15”,  cessait  d  être  sensible  à  un 
courant  dé  45“  à  60“,' mais  recouvrait  la  sensibilité  sou?  faction  d’un  courant  de  80“  à  90”. 

Sur  une  môme  malade,  les  courants  d’une  même  pile  et  mesurés  par  le  même  galvanomètre 

avaient  donné  des  degrés  actifs  et  des  degrés  inactifs. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  ’l9j  24  mal  èt  12  Juin. 
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Ces  expériences  ont  été  faites  devant  la  commission  par  M.  Régnard  sur  trois  malades,  et 
répétées  à  des  espaces  différents,  trois  fois  sur  chacune  d’elles,  et  ont  donné  toujours  les 
mêmes  résultats. 

«  Il  y  a  donc,  comme  le  faisait  remarquer  M.  Régnard,  dans  l’échelle  galvanométrique, 

«  certains  points,  toujours  les  mêmes,  pour  la  même  malade,  où  la  sensibilité  revient  sous 
«  l’action  d’un  courant;  tandis  que  la  sensibilité  ne  revient  pas  sous  l’action  d’un  courant 
«  plus  faible  ou  plus  fort,  quelle  que  soit,  d’ailleurs,  la  durée  de  l’application  des  pôles. 

«  M.  Régnard  a  donné  à  ces  points  inactifs  le  nom  de  points  neutres.  » 

Du  reste.  Messieurs,  nous  devons  rappeler  ici,  in  extenso,  la  communication  que  M.  Régnard 
a  faite  à  ce  sujet  à  la  Société  de  biologie,  dans  la  séance  du  17  février  dernier.  Cette  note  est 
un  exposé  complet  des  expériences  faites  par  M.  Régnard  devant  les  membres  de  la  Commission, 

«  Voici,  dit  M.  Régnard,  le  résultat  de  nos  expériences.  Nous  désignons  la  sensibilité  par  le 
signe  +,  l’anesthésie  par  le  signe  —, 

Marie  B... 

T  .  — 

14“  .  — 

20“  .  — 

35“  . .  + 

40“ .  + 

«  On  voit  que  de  1“  à  35“,  le  courant  est  impuissant  à  ramener  la  sensibilité  ;  il  la  produit 
de  35“  à  40“,  puis  entre  65“  et  70“  il  redevient  inactif,  pour  reprendre  toute  son  action  à  90“  et 
au  delà.  Il  y  a  donc  entre  7“  et  20“,  et  entre  60“  et  80“,  des  points  neutres  chez  Marie  B..., 
hémianesthésique  à  droite  et  sensible  à  l’action  des  lames  de  cuivre.  L’expérience,  plusieurs  fois 
répétée,  a  toujours  donné  le  même  résultat. 

«  Louise  G...  est  sensible  à  Faction  des  lames  d’or  à  750/1000;  entre  40“  et  60“  se  trouve 
le  point  où  le  courant  est  sans  action  sur  elle.  Les  lames  de  cuivre  ne  lui  rendent  pas  la  sen¬ 
sibilité. 

Louise  Gl... 

2“ .  —  60“ 

10“  .  -f  80* 

15“ .  +  90“ 

45“ . - 

«  Bucq...  recouvre  la  sensibilité  sous  Faction  de  lames  d’or  à  900/1000  de  cuivre  ;  voici  le 
tableau  qu’elle  nous  a  fourni  : 

Bucq... 

2“ .  +  1  45“  .  -i- 

15“ .  —  65”  + 

30“ .  4-  1  90“  .  + 

«  Le  point  inactif  est  situé  pour  elle  entre  10“  et  20“. 

«  Si,  au  lieu  de  représenter  en  tableau  ces  résultats,  nous  figurions  la  sensibilité  par  des 
lignes  blanches  et  l’anesthésie  par  des  lignes  noires,  nous  aurions  une  suite  de  ces  lignes 
alternant  les  unes  avec  les  autres.  On  pourrait  encore  représenter  ces  chiffres  par  une  courbe 
qui  décrirait  des  ondulations  successives. 

«  Avant  de  terminer,  c’est  M.  Régnard  qui  parle,  nous  tenons  à  faire  remarquer  que  tous 
ces  résultats  ont  été  obtenus  avec  des  courants  tellement  faibles  que  les  galvanomètres  ordi¬ 
naires  ne  les  marquent  même  pas.  Nos  courants  étaient  analogues  en  intensité  à  ceux  que 
donnent  les  nerfs,  et  notre  galvanomètre,  à  fil  très-fin,  n’avait  pas  moins  de  25  à  30,000  tours 
de  spires.  De  là  le  nom  de  «  courants  physiologiques  »,  qu’on  a  quelquefois  donné  à  ces  cou¬ 
rants  si  faibles  que  nous  employions. 

«  En  somme,  nous  apportons  à  la  Société  un  fait  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois,  que  nous 
avons  même  fait  constater  par  la  commission  chargée  d’examiner  ces  expériences.  Il  explique 
jusqu’à  un  certain  point  ta  différence  d’action  des  métaux  appliqués  sur  la  peau  des  anesthé¬ 
siques,  et  il  permet  de  soupçonner  des  phénomènes  encore  inconnus  dans  Faction  des  courants 
très-faibles  sur  le  système  nerveux.  » 

Votre  commission.  Messieurs,  vient  de  vous  exposer  les  expériences  que,  depuis  te  mois  de 
novembre  1876  jusqu’à  la  fin  de  février  1877,  elle  a  entreprises  sur  plusieurs  malades  de  la 


65“  .  — 

70“ .  — 

90“ . -f- 

2  couples  de  Trouvé. 
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Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Charcot  Qu’il  me  soit  permis,  Messieurs,  de 
vous  rappeler  rapidement  les  principaux  résultats,  en  suivant  l’ordre  dans  lequel  ils  ont’ été 
observés. 

Votre  conamission  s’est  mise  à  l’œuvre  avec  cette  libre  indépendance  qui  ne  doit  avoir 
d’autre  mobile  que  la  recherche  de  la  vérité.  Elle  a  mis  tous  ses  soins  à  se  tenir  à  l’abri  de  toute 
cause  d’erreur,  et  elle  croit  avoir  rempli  sa  tâche  avec  quelque  utilité.  Les  faits  qu’elle  a  cons¬ 
tatés  sont  des  faits  qui  seront  certainement  confirmés  par  tous  les  expérimentateurs  qui  s’en¬ 
gageront  dans  la  même  voie,  en  se  tenant  dans  les  mêmes  conditions  expérimentales.  Quant 
aux  interprétations,  elles  pourront  varier,  mais  les  faits  resteront  les  mêmes,  et  ces  faits  prin- 
.  cipaux  sont  les  suivants  : 

Chez  des  malades  hystériques  ou  hystéro-épileptiques,  dont  un  côté  du  corps  est  frappé 
d’anesthésie  générale  et  d’anesthésie  des  sens  spéciaux,  l’application  d’un  métal  peut  ramener 
la  sensibilité  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  après  chaque  expérience. 

Il  convient  d’abord,  l’anesthésie  ayant  été  bien  constatée  par  des  moyens  qui  ne  peuvent 
laisser  de  doute  dans  l’esprit,  de  déterminer  quel  est  le  métal  qui  peut  avoir  une  action  spé¬ 
ciale. 

Ce  métal  varie  avec  les  malades,  et  chaque  malade  a  son  aptitude  métallique,  c’est-à-dire 
que  la  sensibilité  peut  être  recouvrée  sous  l’influence  d’un  métal  déterminé.  La  constatation  de 
ce  premier  fait  est  facile  ;  il  suffit,  sur  différentes  parties  anesthésiques,  de  fixer  des  plaques 
de  métaux  différents.  Alors,  après  dix,  quinze,  vingt  minutes  d’application,  l’exploration,  au 
niveau  des  plaques  métalliques,  permet  de  reconnaître  que  la  sensibilité  à  la  piqûre,  au  contact, 
à  la  température,  n’est  revenue  qu’en  un  point.  Chez  telle  malade,  la  sensibilité  apparaît  là  où 
a  été  appliqué  le  métal  or;  chez  telle  autre  malade,  la  même  expérience  permet  de  constater 
que  la  sensibilité  a  été  recouvrée  sous  l’influence  locale  du  cuivre.  Ces  expériences  doivent  être 
répétées  plusieurs  fois  et  à  des  époques  éloignées  de  deux,  trois  à  quatre  jours. 

Alors  l’idiosyncrasie  métallique  étant  établie,  on  peut  sur  les  malades  étudier  secondai¬ 
rement  les  phénomènes  produits  par  l’application  du  métal. 

Après  dix  à  vingt  minutes  d’application  du  métal,  la  malade  accuse  une  sensation  de  chaleur, 
d’engourdissement  au  niteau  de  la  plaque  métallique;  la  région  en  expérience  devient  rouge, 
la  piqûre  avec  l’aiguille  devient  douloureuse  au  niveau  de  la  plaque  et  dans  une  zone  plus  ou 
moins  étendue,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaque.  Puis,  à  une  certaine  distance  de  la 
plaque,  on  constate  des  phénomènes  de  dysesthésie,  c’est-à-dire  que  le  retour  de  la  sensibi¬ 
lité  est  incomplet  et  qu’il  y  a  perversion  de  la  sensibilité. 

Lorsqu’on  a  appliqué  le  métal  sur  l’avant-bras,  la  sensibilité  ne  tarde  pas  à  s’étendre  vers  la 
main,  et  un  thermomètre,  fixé  dans  la  main,  accuse  une  ascension  de  température  plus  rapide 
et  supérieure  à  la  tempérieure  du  côté  sain. 

En  même  temps,  la  force  musculaire,  mesurée  avec  un  dynamomètre,  a  augmenté  dans  une 
notable  proportion. 

Et  de  nouvelles  piqûres,  faites  sur  les  régions  redevenues  sensibles,  font  couler  du  sang,  ce 
qui  n’avait  pas  lieu  avant  l’application  métallique. 

Ce  retour  de  la  sensibilité,  de  la  force  musculaire,  de  l’élévation  de  la  température  et  de 
l’activité  de  la  circulation  capillaire,  ont  eu  une  durée  variable;  puis  il  peut  se  faire  que,  le 
métal  restant  en  place,  il  y  ait  ce  que  M.  Burq  a  appelé  anesthésie  et  amyosthénie  de  retour. 
Enfin,  les  malades  retombent  le  soir  ou  le  lendemain  dans  l’état  anesthésique  où  elles  se  trou¬ 
vaient  avant  l’expérience;  de  plus,  elles  accusent  une  sensation  de  fatigue  générale,  avec  mal 
de  tête  et  tendance  au  sommeil. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  sensibilité  générale  s’observe  aussi  pour  la  sensibilité  spé¬ 
ciale.  On  constate  que  l’acuité  visuelle  et  l’étendue  du  champ  visuel,  de  même  que  l’acuité 
auditive,  sont  favorablement  modifiées  par  les  métaux  appliqués  sur  les  régions  frontale,  tem¬ 
porale  et  mastoïdienne.  De  même  aussi,  en  appliquant  le  métal  sur  un  côté  du  nez  ou  sur 
une  moitié  de  la  langue,  on  rend  aux  malades  les  sens  de  l’odorat  et  du  goût.  En  même  temps 
flue  les  divers  organes  ont  recouvré  leur  sensibilité  spéciale,  ils  ont  aussi  recouvré  la  sensi¬ 
bilité  générale.  .  .  . 

Quant  aux  résultats  obtenus,  ils  ont  été  passagers,  et  le  but  de  la  commission  a  toujours 
été  de  constater  seulement  des  faits  physiologiques.  Nous  n’avons  jamais  cherché,  par  des 
applications  répétées  à  courts  intervalles,  à  obtenir  des  résultats  thérapeutiques.  Les  faits 
ci-dessus  mentionnés  étant  bien  établis,  chacun  sera  libre  d’en  poursuivre  l’application  théra¬ 
peutique.  Et  la  commission,  aujourd’hui,  s’en  tient  à  affirmer  que  les  faits  ci-dessus  rapportés 
sont  exacts  et  sont  une  confirmation  des  mêmes  faits  déjà  énoncés  par  M.  le  docteur  Burq, 
dans  une  communication  qu’il  fit  à  l’Académie  des  sciences,  en  1850  (û  février  1850). 

(Xo  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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LES  CDRES  ABSENIGALES  A  DOMICILE. 

On  sait  que  l’eau  de  la  Bourboule  transportée  conserve  toute  son  efficacité  médicamenteuse. 

Elle  a  perdu,  Sans  doute,  ces  propriétés,  pour  ainsi  dire  mystérieuses,  qu’elle  possède  à  là 
source,  comme  toutes  les  eaux  thermales,  et  qui  en  assurent  la  tolérance,  peut-être  même 
l’absorption  et  l’assimilation.  Sans  doute  aussi  la  cure  arsenicale  à  domicile,  dégagée  de  i 
toutes  les  influences  accessoires  du  milieu  ou  du  traitement,  agit  d’une  manière  moins  com-  ' 
plète  que  la  cure  à  la  source*.  Toutefois,  les  résultats  ont  été  assez  décisifs  pour  justifier  la 
vogue  actuelle  de  cette  médication. 

La  source  principale  de  la  Bourboule  est  la  source  Pervère,  aujourd’hui  captée  dans  des 
conditions  qui  lui  assurent  une  thermalité  supérieure  de  60“  et  une,  stabilité  de  composition  qui 
se  traduit  pour  l’arsenic  par  une  minéralisation  constante  de  13  milligrammes  par  litre,  soit 
environ  1  milligramme  par  demi-verre  d’eau  bue. 

En  second  lieu  viennent  les  sources  Choussy,  de  la  Placc^ .^enestre,  Sedaige^ Aoxii  la, ther¬ 
malité  et  la  minéralisation  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  celles  de  la  source  Perrière. 
Celle-ci  résume  et  caractérise  tellement  la  minéralisation  de  la  station,  que  les  deux  noms 
finiront  peu  à  peu  par  s’unir  en  celui  de  Bourboule-Perrière. 

Les  maladies  dans  lesquelles  sont  employées  surtout  les  eaux  de  cette  source  Perrûre, , 
sont  la  scrofule,  les  dermatoses  (en  général  Plier pétisme),  et  les  catarrhes  chroniques  des 
muqueuses. 

Toutes  les  formes  de  la  scrofule  sont  avantageusement  traitées  à  la  Bourboule,  et  peuvent 
l’être  par  l’emploi  des  eaux  de  la  source  Pem'ere  à  domicile.  Cette  action  s’étend  à  tous  les 
engorgements  glandulaires,  que  la  scrofule  ait  ou  non  sa  part  d’influence  dans  leur  appa¬ 
rition;  comme  elle  se  fait  sentir  aussi  dans  tous  ces  états  de  mwère  organique  qui  entretient 
la  scrofule,  mais  qui  peut  aussi  en  être  indépendante;  c’est-à-dire  que  l’action  reconstituante  \ 
des  eaux  de  la  Bourboule,  action  qui  en  représente  la  manifestation  thérapeutique  lapins  | 
apparente,  se  fait  sentir  aussi  bien  en  dehors  de  la  scrofülose  que  dans  le  cours  de  cette  ' 
diathèse.:  .  ' 

Dans  l’asthme,  le  catarrhe  des  bronches,  les  laryngites  et  les  pharyngites,  on  pense  que  la 
tendance  herpétique  ou  arthritique,  chez  le  malade,  assurerait  le  succès  de  la  médication.  On 
considère,  en  effet,  que  les  eaux  de  la  Bourboule  ont  une  action  spéciale,  nous  n’osons  dire 
spécifique,  dans  les  formes  cutanées  de  l’herpétisme;  et  beaucoup  de  médecins  ne  seraient 
pas  éloignés  de  conclure  de  leur  efficacité  dans  le  rhumatisme  noueux  à  leur  action  antiarthri-^ 
tique.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bien  constaté  aujourd’hui,  et  c’est  là  l’essentiel,  qu’elles  gué¬ 
rissent  l’asthme  catarrhal  aussi  bien  que  l’asthme  nerveux,  et  qUe  les  formes*  lès  plus  tenaces 
de  l’angine  granuleuse  ou  du  catarrhe  bronchique  en  sont  grandement  améliorées. 

L’action  de  ces  eaux  dans  la  tuberculose  est  encore  à  l’étude.  Elle  se  pressent  par  ce  que 
nous  venons  de  dire  de  l’action  reconstituante  et  anticachecHque  de  l’eau  de  la  Bourboule, 
mais  il  faut  tenir  compte  de  la  poussée  arsenicale  qui  se  manifeste  au  poumon,  plus  facile¬ 
ment  peut-être  soüs  l’influence  des  eaux  transportées  que  de  celles  que  l’on  prend  à  la  source. 

Nous  ne  dirons  rien  du  traitement  de  la  fièvre  intermittente,  du  diabète,  etc.,  qui  peut  se 
faire  avantageusement  à  domicile  ;  mais  nous  croyons  devoir  reproduire  les  prescriptions  de 
M.  Queneau  de  Mussy,  relatives  âu  mode  d’administration  de  l’eau  transportée. 

Mode  d' administration  ;  «  Je  commence,  dit  M.  Queneau  de  Mussy,  par  prescrire,  chaque 
jour,  deux  demi-verres  qui  doivent  être  pris  immédiatement  avant  le  repas,  édulcorés  ordi¬ 
nairement  avec  du  sirop  d’écorce  d’orange  amère,  ou,  dans  l’intervalle  des  repas,  tiédis  par 
l’addition  d’une  petite  quantité  de  lait  bouillant.  Quelques  malades  la  supportent  mieux  quand 
ils  la  boivent  en  mangeant,  mêlée  à  du  vin.  J’augmente  graduellement  sans  dépasser  ordinai- 
nairementla  dose  de  deux  verres  dans  les  .vingt-quatre  heures.  Si  quelque  accident  gastrique 
ou  intestinal  se  développe  sous  l’influence  de  cette  médication,  j’ajoute  à  chaque  dose  une  ou 
deux  gouttes  de  teinture  thébaïque.  La  durée  du  traitement  a  été  de  vingt,  à  trente-cinq 
jours.  J’ai  engagé  les  malades  à  répéter  cette  cure  une  ou  deux  fois  dans  l’année,  suivant  les 
effets  obtenus.  »  (filiniquc  médicale.) 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ' 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  juin  1877.  -  Présidence  de  M.  Boom. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  deux  exemplaires  d’une  Notice  sur  le  cho¬ 
léra,  publiée  par  M.  le  docteur  de  Pettenkoffer,  professeur  à  l’Université  de  Munich. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les  comptes  rendus  des  épidémies 
pour  les  départements  des  Ardennes,  de  Loir-et-Cher,  de  Maine-et-Loire,  de  l’Ailier,  de  la 
Sarthe,  de  la  Savoie,  de  la  Haute-Savoie  et  des  Deux-Sèvres  pendant  l’année  1876.  (Gom.  des 
épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  remercîments  de  M.  Moty,  aide-major  au  2'  hussards,  et  de  M.  lé  docteur 
Chabannes  (de  Vals-les-Bains),  récompensés  par  l’Académie  pour  les  vaccinations  qu’ils  ont 
pratiquées. 

2®  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Livon,  de  Marseille.  (Accepté.) 

3°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Reyniez,  étudiant  en  médecine,  relatif  à  un  appareil  en 
caoutchouc  destiné  à  combattre  le  torticolis,  et  à  un  autre  appareil  également  en  caoutchouc 
destiné  à  combattre  la  cyphose  juvénile,  cervico-dorsale. 

M.  PoGGiALE  présente,  au  nom  de  M.  le  professeur  Giovanni  Polli,  une  brochure  intitulée  : 
Des  propriétés  antifermeniatives  de  C acide  basique  et  de  ses  applications  à  la  thérapeutique. 

M.  Henri  Roger  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Handvogel,  un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Aperçu  historique  de  C origine  de  la  médecine. 

M.  Bourdon  présente,  au  nom  de  M,  le  docteur  Luillier,  une  brochure  intitulée  ;  Étude 
des  bruits  du  cœur  h  l’ aide  du  diapason. 

M.  Broca  offre  en  hommage  un  travail  qu’il  vient  de  publier  sur  la  trépanation  du  crâne 
et  les  amulettes  crâniennes  à  l’époque  néolithique. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Brame  (de  Tours),  un  travail  manuscrit 
sur  l’hydarthrose. 

M.  Queneau  dë  Mussy  continue  et  termine  la  lecture  de  son  discours  sur  l’étiologie  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Il  rappelle  que  M.  Chauffard  a,  depuis  quelques  années,  largement  modifié  ses  opinions  en 
ce  qui  touche  au  rôle  de  la  spontanéité  dans  la  production  des  maladies  contagieuses.  Autre¬ 
fois,  il  semblait  admettre  que  toutes  les  maladies  spécifiques,  sans  exception,  peuvent  être 
encore  actuellement  produites  par  la  spontanéité  seule,  sans  qu’il  intervînt  aucune  contagion. 
Aujourd’hui,  il  distingue  et  il  reconnaît  que  les  maladies  contagieuses  à  une  très-haute  puis¬ 
sance  ne  se  transmettent  que  par  contagion.  Il  eût  bien  fait  d’aller  plus  loin  encore,  et  d’at- 
trtbuer  à  la  contagion  seule  la  propagation  de  toutes  les  maladies  vraiment  spécifiques,  ma¬ 
ladies  qui  sonfainsi  nommées,  suivant  M.  Bouley,  parce  qvéelles  font  souche. 

Rien  ne  prouve  qué,  en  particulier,  la  fièvre  typhoïde  puisse  se  transmettre  autrement  que 
par  contagion.  Des  observations  qui  sembleraient  pouvoir  établir  le  contraire  sont  incomplètes 
ou  sont  susceptibles  d’être  interprétées  autrement.  Sait-on  toujours  d’où  vient  le  contage  dans 
les  maladies  les  plüs  virulentes,  dans  celles  qui,  suivant  les  plus  récentes  doctrines  de 
M-  Chauffard  lui-même,  ne  pourraient  se  transmettre  sans  ce  contage,  de  la  variole,  par 
exemple? 

Sur  la  nature  des  contages,  M.  Chauffard  n’a  pas  moins  varié  que  sur  leur  rôle  dans  l’étio¬ 
logie  des  maladies  spécifiques.  ^ 

Autrefois,  il  disait  que  les  virus  devaient  être  absolument  liquides,  que  1  inoculation  devait 
porter  sur  des  liquides  vrais,  qui,  examinés  au  microscope,  n’offraient  ni  éléments  figurés,  ni 
<^o.racüres  propres. 

Puis,  quand  ont  paru  les  travaux  de  M.  Chauveau  (de  Lyon),  il  en  a  témoigné  une  joie  pro- 
fonde,  comme  s’il  y  trouvait  la  confirmation  de  ce  qu’il  avait  affirmé.  Or,  M.  Chauveau  a  pré- 
oisément  déclaré  que  les  vrais  liquides,  ceux  qui  D’offrent  pas  au  microscope  d’éléments  figurés, 
®ont  dépourvus  de  toute  virulence  I  ,  •  •  j 

M-  Chauffard  a  trouvé  un  moyen  assuré  d’établir  un  accord  parfait  entre  les  opinions  de 
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M.  Chauveau  et  les  siennes,  c’est  d’abandonner  ses  propres  opinions  et  d’adopter  celles  de 
M.  Chauveau,  ou  du  moins  d’en  prendre  ce  qui  lui  paraissait  conciliable  avec  sa  doctrine  de  la 
spontanéité  vivante.  Mais  ce  sont  là  des  transactions  qui  trahissent  une  défaillance  dans  sa 
foi  doctrinale. 

Il  est  vrai  que,  pour  échapper  aux  déductions  qui  ressortent  de  l’admission  des  éléments 
figurés  granuleux  comme  agents  de  la  contagion,  M.  Chauffard  se  retranche  derrière  l’autorité 
de  M.  Chauveau  pour  affirmer  qu’ils  n’ont  rien  de  commun  avec  les  microphyles  ni  avec  les 
microzymas  ou  ferments,  mais  qu’ils  sont  identiques  aux  éléments  communs,  aux  produits 
d’une  simple  inflammation.  Or,  M.  Chauveau  dit  bien,  il  est  vrai,  qu’à  un  grossissement  de 
1,500  diamètres,  on  ne  constate  pas,  dans  les  éléments  figurés,  des  liquides  virulents,  des  I 
caractères  qui  permettent  de  les  distinguer  des  éléments  granuleux  inflammatoires  ou  nor¬ 
maux  ;  mais,  de  cette  similitude  de  formes,  il  se  garde  bien  de  conclure  à  l’identité  de  nature. 

«  Peut-être  un  jour,  dit-il,  on  trouvera  dans  les  différents  protoplasmes  virulents  des  carac¬ 
tères  spécifiques  qui  les  différencieront  aussi  bien  les  uns  des  autres  que  de  la  matière  non. 
virulente,  » 

Qui  oserait  dire,  en  effet,  que  nos  instruments  actuels  représentent  le  dernier  perfectionne¬ 
ment  qu’il  soit  donné  à  l’homme  d’atteindre? 

D’ailleqrs,  si  la  nature  intime,  si  les  caractères  propres  de  ces  principes  spécifiques,  qui  se 
révèlent  à  nous  par  leurs  effets,  ont  échappé  jusqu’ici  à  nos  déterminations  ;  si,  dans  quelques 
circonstances,  leur  origine  même  se  dérobe  à  notre  observation,  on  n’est  pas  autorisé  à  afEr- 
mer  que  les  maladies  spécifiques  puissent  se  développer  sans  leur  intervention.  Comment 
admettre  qu’une  même  cause  banale  :  encombrement,  émanations  putrides,  etc.,  puisse  pro¬ 
duire  indifféremment  des  maladies  aussi  essentiellement  distinctes  que  le  typhus,  la  fièvre 
typhoïde  et  la  dysenterie,  maladies  qui,  une  fois  produites,  se  reproduiront  par  elles-mêmes, 
sans  jamais  se  confondre,  sans  jamais  mêler  leurs  produits,  et  cela  indéfiniment?  De  quelque 
côté  que  l’on  scrute  cette  théorie  du  développement  spontané  des  maladies  spécifiques  sous 
l’influence  des  causes  banales,  non  spécifiques,  on  se  heurte  à  “des  contradictions  et  à  des 
invraisemblances. 

Quant  à  ce  qui  touche  au  rôle  des  égouts  dans  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Gue- 
neau  de  Mussy  rappelle  que  M.  Chauffard,  peu  conséquent  en  cela  avec  lui-même,  n’a  pas 
hésité  à  conseiller  certaines  améliorations  dans  la  disposition  de  ces  égouts.  Il  admet  doue  là 
un  danger  réel,  puisqu’il  indique  des  précautions  à  prendre. 

M.  Gueneau  de  Mussy  ne  se  flatte  pas  de  l’espoir  qu’on  puisse  anéantir  la  fièvre  typhoïde, 
trop  de  circonstances  assurent  sa  reproduction.  Mais  est-il  défendu  de  croire,  avec  Budd  et 
Murchison,  qu’on  peut,  dans  une  très-grande  proportion,  en  restreindre  les' ravages?  Les  faits 
déjà  observés  ne  témoignent-ils  pas  en  faveur  de  cette  croyance  ?  M.  Chauffard  la  condamne 
de  haut  comme  utopique,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  plus  d’une  fois,  l’utopie  de  la  veille 
est  devenue  la  vérité  du  lendemain. 

(M.  Chauffard  demande  à  être  inscrit  pour  répondre  à  M.  Gueneau  de  Mussy.) 

M .  Deviluiers  lit  le  rapport  annuel  sur  les  travaux  adressés  à  la  commission  permanente 
de  l’hygiène  de  l’enfance,  et  sur  les  récompenses  à  accorder  aux  auteurs  de  ces  travaux. 

M.  Depaul  dit  qu’il  écoute  chaque  année,  avec  attention,  les  rapports  de  M.  Devilliers,  mais 
qu’il  ne  voit  pas  les  résultats  obtenus  par  la  commission  de  l’hygiène  de  l’enfance.  Ces  rap¬ 
ports,  très-méritoires  d’ailleurs,  ne  renferment  guère  que  l’analyse  des  travaux  adressés  par 
les  médecins  à  celte  commission.  Quant  aux  avantages  qui  en  résultent  pour  les  enfants 
nouveau-nés,  on  les  cherche  en  vain.  Les  petits  livres,  les  imprimés  que  la  commission  fait 
répandre  dans  les  campagnes  peuvent  avoir  leur  mérite,  mais  il  faut  bien  peu  connaître  l’es¬ 
prit  des  gens  de  la  campagne  pour  croire  qu’ils  les  liront,  et  surtout  qu’ils  en  profiteront. 

Pour  diminuer  la  mortalité  des  nourrissons,  dit  M.  Depaul,  il  faut  des  nourrices,  et,  po® 
avoir  de  bonnes  nourrices,  il  faut  de  l’argent.  Donnez  de  l’argent,  et  gardez  vos  petits  livras- 

M.  J.  Guérin  pense  qu’en  outre  des  conseils  très-judicieux  donnés  par  M.  Depaul,  il  1®“' 
drait  appeler  l’attention  sérieuse  de  la  commission  de  l’hygiène  de  l’enfance  sur  les  ressourça 
que  pourrait  procurer  l’allaitement  artificiel  soumis  à  une  étude  complète  et  à  des  règles  pW' 
tiques  sérieusement  déduites  de  l’observation  scientifique. 

M.  Devilliers  répond  que  la  commission  n’a  pas  seulement  borné  son  rôle  à  l’analyse  d®* 
mémoires  qui  lui  sont  adressés;  les  récompenses  qu’elle  a  distribuées  aux  médecins  oui  * 
m  ulé  le  zèle  de  ces  derniers  et  les  a  encouragés  dans  l’œuvre  de  propagande  qu’ils  ont  en 
prise  en  faveur  de  l’allaitement  maternel.  Cet  allaitement  est  partout  en  progrès,  grâce  a 
efforts  de  ces  médecins. 
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Tout  le  monde  connaît  le  culte  de  l’empereur  du  Brésil  pour  tout  ce  qui  touche  aux  sciences 
en  général.  Il  a  voulu  en  donner' une  nouvelle  preuve  en  envoyant  spontanément,  il  y  a  quelques 
jours,  à  la  Société  française  d’hygiène,  son  adhésion  comme  membre  honoraire. 

M.  le  docteur  Fontès,  médecin  particulier  de  Sa  Majesté,  a  également  demandé  à  être  admis 
comme  membre  associé  étranger. 

Dans  sa  séance  du  7  juin,  la  Société,  heureue  et  frère  de  ce  haut  patronage,  avait  décidé  à 
l’unanithité  et  par  acclamation  que- le  titre  de  président  d’honneur  serait  déféré  à  l’empereur 
dom  Pedro. 

M.  le  docteur  Moutard-Martin,  de  l’Académie  de  médecine,  en  lui  présentant  MM.  Marié- 
Davy,  de  Pietra  Santa,  Joltrain,  Trehyou,  Aulier,  Durand-Glaye  et  Limousin,  membres  du 
bureau,  a  fait  part  de  cette  décision  à  Sa  Majesté. 

L’empereur  a  paru  très-üatté  de  cette  marque  de  sympathie,  et  a  remercié  vivement  les 
délégués  de  la  Société,  en  les  assurant  de  tous  les  vœux  qu’il  formait  pour  l’œuvre  scientifique 
et  humanitaire  qu’ils  viennent  de  fonder.  {Liberté  du  13  juin  1877.) 

L’hôpital  a  Levallois-Perret.  —  On  annonce  que  la  cérémonie  de  la  pose  de  la  première 
pierre  de  l’hôpital  élevé  à  Levallois-Perret,  aux  frais  de  sir  Richard  Wallace,  aura  lieu  dans  le 
courant  de  ce  mois. 

L’édifice  doit  s’élever  dans  un  terrain  compris  entre  les  rues  de  'Viïliers,  de  Beauchamp,  de 
Catalogne  et  Chaptal.  Sur  la  façade,  et  en  bordure  à  la  rue  de  'Viïliers,  se  trouveront  deux 
pelouses  ;  sur  le  derrière,  un  grand  jardin  sera  ouvert  aux  malades. 

La  loi  protectrice  des  animaux  en  Angleterre.  —  Un  jeune  et  riche  gentleman, 
M.  Robert  Firance,  de  Worthing,  a  comparu  devant  les  magistrats  sous  la  prévention  d’avoir 
commis  un  acte  de  cruauté  envers  des  animaux.  Il  avait  mené  deux  chevaux  attelés  en  flèche, 
au  galop,  une  distance  de  48  milles,  ne  s’arrêtant  qu’une  seule  fois  en  route.  Les  pauvres 
bêtes  moururent  de  congestion  pulmonaire. 

Ce  maître  inhumain  a  été  condamné  à  deux  mois  de  prison. 

Le  choléra.  ~  Le  choléra  sévit  de  nouveau  àvec  une  grande  intensité  dans  notre  colonie 
cochinchinoise.  Les  victimes  sont  jusqu’à  présent  des  Annamites. 

CONGRÈS  MÉDICAL  DE  GENÈVE.  —  Il  Sera  fait,  pendant  la  durée  du  Congrès,  une  exposition 
des  appareils  ou  instruments  nouveaux  usités  en  médecine,  en  chirurgie,  en  physiologie,  etc. 
Les  objets  eux-mêmes  devront  être  envoyés  franc  de  port  et  de  douane  à  l’adresse  suivante  : 

Direction  de  l’exposition  du  Congrès  médical  :  Docteur  J.  L.  Reverdin,  place  du  Lac,  à 
Genève. 

Ils  devront  parvenir  à  la  direction  avant  le  1"  septembre  prochain.  MM.  les  exposants 
devront  faire  connaître  le  plus  tôt  possible ,  et  en  tous  cas  avant  le  15  août,  l’espace  dont  ils 
ont  besoin  pour  leur  exposition,  et  la  noméndature  exacte  des  objets  envoyés.  Les  frais  d’expo- 
sitiop  sont  à  la  charge  des  exposants. 

Société  médico- chirurgicale  de  Liège.  —  Concours.  I.  La  Société  médico-chirur¬ 
gicale  de  Liège  accordera  un  prix  de  cinq  cents  francs  et  le  titre  de  membre  correspondant  à 
Fauteur  du  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  librement  choisi  de  la  médecine,  de  la  chirurgie, 
des  accouchements,  de  la  pharmacie,  ou  de  l’art  vétérinaire. 

Le  prix  peut  être  divisé. 

Le  mémoire  couronné  sera  publié  dans  les  Annales  de  la  Société. 

Les  auteurs  ne  doivent  pas  présenter  des  travaux  d’une  étendue  excédant  cinq  feuilles 
d’impression  (soit  80  pages  format  in-8  des  Annales). 

Il  est  interdit  aux  auteurs  des  mémoires  de  se  faire  connaître,  soit  directement,  soit  indirec¬ 
tement  ;  le  mémoire  doit  être  accompagné  d’une  devise  répétée  dans  un  pli  cacheté  contenant 
le  nom,  les  qualités  et  le  domicile  de  l’auteür. 

Les  travaux  devront  être  remis  avant  le  1“  août  1877,  à  M.  le  docteur  Davreux,  secrétaire 
général  de  la  Société,  rue  de  la  Casquette,  33,  à  Liège. 

II.  La  Société  médico-chirurgicale  de  Liège  décernera  une  médaille  et  or  à  l’étudiant  d’une 
des  Universités  belges,  ou  de  l’Ecole  de  médecine  vétérinaire,  auteur  du  meilleur  travail  sur 
un  sujet  librement  choisi,  concernant  l’anatomie,  la  physiologie,  la  médecine,  la  chirurgie,  les 
accouchements,  la  pharmacie  ou  l’art  vétérinaire. 

Le  prix  peut  être  divisé. 

Les  travaux  devront  être  remis  avant  le  15  octobre  1877  au  Secrétaire  général  de  la  Société* 


,  Le  gérant,  RiCHELOT. 

Piux.  —  Tjrpograpliie  Félix  Mxltrstr  et  C*,  rue  des  Deux-Portei-Saint-Sauveur ,  22. 
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nâitital  de  ta  (Charité.—  M.  HARDY. 
riÈVRE  typhoïde  A  FOIEHE  RÉlVAEE  (1)  5 

.Leçon  recueillie  par  G.  Marseille. 

La  .concomitance  de' ces  deux  affections  offre,  en  effet,  quelque  chose  de  spécial 
et  que  Ton  ri’a  pa,s  encore  signalé  d’une  manière  biçn  positive,  en  quelque  sorte 
magistralë.  On  avait  bien  indiqué  depuis  longtemps  que,  dans  la  fièvre  typhoïde 
les  urines  contiennent,  ordinairement  de  l’albumine  (M.  Uubler  va  même  jusqu’à 

affirmer  que  celle-ci  sc  rencontre  toujours  dans  le,  premier  et  le  deuxième  septé¬ 
naire  de  cette  affection,  et  que,  si  on  ne  la  trouve  pas,  c’est  que  l’on  ne  sait  pas  la 
chercher),  et  que  ce  signe  est  en  rapport  avec  une  congestion  rénale: qui  existe  dans 
la  fièvre  typhoïde  au  riiême  titre  que  la  congestion  de  certains  autres  organes,/ du 
poutaon,  de  là  rate  par  exemple  ;  mais,  à  côté  dè:ce  fait,  il  y  a  quelque  ohose  de 
particülier  qui  a  échappé  jusqu’ici  à  l’attention  des  observateurs^ 

Cét  exémplè  ri’èst  d’ailleurs  pas  le  seul,  que  nous  ayons  observé.  Nous  avons  déjà 
eu  dans  lé  service,  ily  a  quelques  semaines,  un  malade  qui  présentait  un  cas  à  peu 
près  semblable,  et  ddnf  i.l  nous  a  été  donné  de  faire  l’autopsie.  C’était  un  garçon  dç 
23  a,hé,Jïécémment  arrivé  a  Paris,  q;ui,  avec  ;de.§  épistaxis,  de  la'fièvre,;  de! la  cépha¬ 
lalgie,'  de  la  diarrhée,  avec  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  sur  la 
poitrine  une^ éruption  considérable  de  taches  rosées  lenticulaires.,  en  un  mot,  avec 
tous  les  signes  évidents  de  la  fièvre  typhoïde,  :présentait,  dans  ses  urines  du  sang 
et  dé  l’albumine.  Après'  avoir  présenté  une  amélioration  légère,  ce  maladé  fut  pris 
brusquement  d’accidents  graves  :  de  délire,  de  diarrhée  extrêmement  abondante,  ^ 
surtout  d’une  éruption  érythémateuse  accompagnée  de  ;quelques,  taches  de  purpura; 
enfin,  il  succomba  danslé  marasme  le  vingt-cinquième  ou  vingt-sixième,  jour  de  sa 
maladie.  A  l’autopsie,  nous  ne  trouvâmes  d’abord,  pour  expliquer  les  phénomènes 
typhoïdes,  rien  'dans  l’intestin  gfêïè';  mais,  dans  le  cæcum,  on  voyait,  sur  les  plaques 
de  Peyer,  deux  Ulcérations  à  bords  décollés  et  tout  à  fait  seniblables  Jl  celles  de  la 
fièvre  typhoïde. 

(1)  Suite  et  fln.— Voir  le  numéra  du  le  juiû.  ■ 


FEUILLETON 


CAVSEBIES 

Vous  vous  souvenez  bien  comme  ils  se  fâchaient  tout  rouge,  nos  chers  et  honorés  confrères, 
sénateurs  et  députés  faisant,  partie  de  la  réunion  médicale  extra-parleinentaire;  vous  vous 
rappelez  leurs  irritations  et  leur  impatience,  quand  on  leur  disait,  aussi  fraternellement  que 
poisibie  :  Vous  n’aboutirez  pas,  savants  législateurs,  d’abord  parce  que  vous  êtes  médecins 
et  qu’on  se  méfie  de  vous;  ensuite,  parce  que  vous  émiettez  des  projets  d’organisation  médi¬ 
cale  qui,  pour  être  compris,  ont  besoin  d’être  logiquement  coordonnés  ;  ensuite,  parce  que  la 
politique  vous  absorbe,  vous  dévore,  vous  mangera  tous,  et  vos  projets  avec* 

Il  est  vrai  qu’ils  ne  pouvaient  guère  s’attendre  à  la  brusque  solution  qui  a  été  donnée  à  la 
question  politique;  mais  comme  en  toutes  choses,  et  selon  un  système  fameux,  on  peut 
trouver  quelques  compensations  aux  événements  les  plus  désagréables,  nos  confrères  législa¬ 
teurs  ne  seront  peut-être  pas  trop  fâchés  d’être  libérés  de  cette  sorte  d’engagement  volontaire, 
mais  bien  difficile  à  tenir,  de  détendre  les  Intérêts  scientifiques,  moraux  et  professionnels  du 
Corps  médical*  .  . 

Nous  ne  serons  pas  bien  blâmable  de  chercher  un  enseignement,  en  ce  qui  concerne  nos 
intérêts,  dans  ces  évolutions,  que  l’on  pourrait  bien  appeler  ces  révolutions  politiques.  Ainsi, 
h  doit  être  maintenant  reconnu  par  tous  que  de  compter  sur  l’initiative  des  médecins  légis¬ 
lateurs  pour  obtenir  notre  réorganisation  médicale,  ce  serait  se  préparer  une  déception  inévi¬ 
table.  L’un  de  nos  confrères,  sénateur,  et,  ce  qui  ne  gâte  rien,  homme  d’esprit  et.  d’humour, 
l’a  avoué  très-carrément  :  Nos  collègues  sc  méfient  de  nous,  nous  a-t-il  dit.  Et  je  crois  que 
Tome  XXm.  —  Troisième  série.  88 
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D’autre  part,  les  deux  reins  étaient  rouges,  eongestionnés  ;  celui  de  droite  présen¬ 
tait  surtout  des  lésions  très-accusées  :  les  bassinets  et  les  tubes  droits  offraient  une 
teinte  rouge  excessivement  foncée;  en  le  pressant  entre  les  doigts,  il  s’écoulait  des 
tubes  un  liquide  blanchâtre,  d’apparence  purulente  ;  enfin,  dans  le  tissu  interstitiel, 
nous  découvrîmes  deux  ou  trois  petits  abcès  parfaitement  distincts.  Il  y  avait  donc  i 

là,  d’une  manière  bien  positive,  les  signes  d’une  néphrite  interstitielle  aiguë,  sup-  | 

purée.  De  plus,  pendant  la  vie,  à  l’examen  des  urines,  outre  des  hématies  et  quel-  | 

ques  globules  blancs,  nous  avions  constaté  la  présence,  dans  ce  liquide,  de  tubes  ' 

droits,  cylindriques,  attestant  la  desquamation  du  rein.  Ces  lésions  avaient  éyi-  I 
demment  entraîné  la  mort;  car  elles  étaient  bien  plus  intenses  du  côté  du  rein  que  i 
celles  qui  existaient  du  côté  de  rintestin. 

Voilà  donc  un  fait  absolument  semblable  à  celui  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
c’est-à-dire  l’existence  d’une  forme  particulière  de  la  fièvre  typhoïde  qui,  jusqu’à  ce 
jour,  n’avait  pas  appelé  l’attention. 

En  effet,  c’est  à  titre  d’exception  qu’on  a  signalé  la  présence  du  sang  dans  Içs 
urines  de  certains  typhiques;  et  Murchisson,  qui  a  eu  occasion  d’observer  plu¬ 
sieurs  fois  ce  phénomène,  l’indique  seulement  comme  s’il  s’agissait  d’une  simple  ( 
hémorrhagie.  D’autres  auteurs  également  lui  ont  donné  la  même  interprétation  : 
d’après  eux,  il  y  a,  dans  la  fièvre  typhoïde,  des  hématuries  comme  il  y  a  des  épis¬ 
taxis.  Mais  personne,  si  ce  n’est  M.  Gubler,  qui  a  signalé  en  passant  une  forme  de 
dothiénentérie  qui  paraîtrait  être  caractérisée  par  des  symptômes  d’inflammation 
rénale,  personne  n’avait  songé  à  faire  de  celle-ci  une  complication  spéciale  propre 
à  la  maladie  que  nous  éludions  en  ce  moment. 

Je  crois  donc  qu’il  n’est  pas  permis  de  laisser  de  côté  les  instructions  que  l’on 
peut  tirer  de  ces  faits,  et  que,  à  côté  des  formes  classiques  de  la  fièvre  typhoïde, 
telles  que  la  forme  cérébrale,  la  forme  rachidienne,  etc.,  on  doit  admettre  une 
forme  rénale  dans  laquelle,  avec  les  phénomènes  caractéristiques  de  cette  affection, 
on  trouve  des  symptômes  qui  se  rapportent  à  une  inflammation  du  rein  siégeant  soit 
dans  les  canaux,  soit  dans  le  tissu  interstitiel  de  cet  organe.  . 

Mais  la  connaissance  de  ces  faits  n’a  pas  seulement  de  l’intérêt  au  point  de  vue 
pathologique;  elle  est  encore  d’une  grande  utilité  au  point  de  vue, du  diagnostic  de 
la  maladie  et  même  du  pronostic  et  du  traitement. 

Le  diagnostic  de  toute  maladie  n’est,  en  effet,  exact  qu’à  la  condition  d’àre  com¬ 
plet;  on  devra,  par  conséquent,  indiquer,  dans  là  fièvre  typhoïde,  si,  du  côté  du 


tous  ses  confrères  ont  ressenti  la  même  impression,  Si  donc  ils  reviennent  à  la  Chambre,  il 
est  probable  qu’ils  se  montreront  moins  empressés  de  s’occuper  de  nos  affaires,  ce  en  quoi  ils 
feront  preuve  de  bon  sens.  Si,  au  contraire,  les  élections  ne  leur  sont  pas  favorables,  on  peut 
s’attendre  à  ce  que  le  nombre  des  médecins  soit  considérablement  diminué  dans  le  prochain 
Parlement,  et  cela  par  des  motifs  que  je  n’ai  pas  besoin  d’indiquer. 

Cependant,  il  est  impossible  que  le  Corps  médical  se  désintéresse  des  questions  de  réorga^ 
nisation  médicale.  Depuis  un  demi-siècle  et  plus,  il  vit  dans  cette  conviction  que  les  lois  qui 
régissent  nos  institutions,  enseignement  et  exercice  de  la  médecine,  sont  insuffisantes,  qu’elles 
ne  protègent  aucun  de  ses  intérêts  respectables,  et  qu’au  lieu  de  les  réprimer  elles  favorisent 
au  contraire  la  fraude  et  l’illégalité. 

Certains  jurisconsultes  ont  pensé  que  les  lois  de  l’an  XI  sont  moins  défectueuses  que  ne  le 
croit  le  Corps  médical,  et  qu’il  convient  d’attribuer  leur  inefficacité,  moins  à  leur  impuissance 
qu’aux  défaillances  de  leur  application. 

Toujours  est-il  que  le  Corps  médical  est  convié  à  s’occuper  de  ces  grosses  questions,  qu’il 
attend  une  impulsion  à  cet  égard,  et^que  tout  fait  penser  qu’il  prendra  intérêt  à  cette  occu¬ 
pation. 

Il  est  vrai  que  jamais,  au  moins  en  France,  le  Corps  médical  ne  s’est  trouvé  dans  de 
meilleures  conditions  pour  intervenir  dans  ces  affaires,  qui  sont  bien  ses  affaires,  si  elles  sont 
aussi  et  au  premier  chef  les  affaires  de  la  société.  Il  est  bien  reconnu  et  bien  accepté  que  toute  ins¬ 
titution  qui  n’aurait  pas  pour  base  l’intérêt  public,  n’aurait  aucune  chance  d’examen  sérieux. 
Mais  il  est  également  accepté  que  l’intérêt  public  ne  saurait  absorber  ou  détruire  des  intérêts  par¬ 
ticuliers;  la  perfection  de  toute  organisation  est  la  conciliation  entre  l’intérêt  public  et  l’in¬ 
térêt  privé. 
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rein,  il  n’existe  pas  quelque  phénomène  particulier  que  fera  connaître  l’examen 
des  urines;  en  un  mot,  si  la  dothiénentérie  nè  s’est  pas  compliquée  de  néphrite, 
comme  elle  se  complique  si  fréquemment  d’accidents  spéciaux  dans  divers  autres 
organes. 

D’^autre  part,  l’existence  de  lésions  développées  du  côté  du  rein  devra  impliquer 
une  grande  réserve,  de  la  part  du  médecin,  dans  la  nature  du  pronostic.  En  effet, 
toutes  les  fois  qu’on  a  vu,  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  sang  apparaître  dans  les 
urines,  de  tout  temps  on  a  attribué  à  ce  phénomène  un  caractère  de  gravité  parti¬ 
culier.  Par  conséquent,  l’existence  d’une  néphrite  aigue  venant  compliquer  cette 
maladie  devra  imposer  une  appréciation  défevorable  sur  l’issue  de  la  maladie. 
Est-ce  à  dire  qu'ü  devra  en  être  toujours  ainsi?  Non,  car  avant  celui-ci  j’ai  eu 
occasion  déjà  d’observer  deux  cas  analogues  :  l’un,  dont  je  vous  ai  entretenu  pré¬ 
cédemment  et  qui,  après  avoir  présenté  pendant  quelque  temps  un  amendement  des 
symptômes,  s’est  terminé  par  là  mort;  et  l’autre,  dont  la  terminaison  a  eu  lieu  par 
la  guérison.  La  présence  du  sang  dans  les  urines  n’est  donc  pas  un  caractère  essen¬ 
tiellement  fâcheux. 

D^autre  part,  M.  Robin  a  observé  5  cas.  d’ uriné  sanglante  dans  le  cours  delà 
fièvre  typhoïde  ;  les  4  premiers  furent  suivis  d’une  terminaison  funeste  ;  quant  au 
cinquième,'  le  malade  a  guéri,  et  ,  vous  ,  en  trouverez  l’observation  relatée  tout  au 
long  dans  le  mémoire  de  cet  auteur  sur.  le.jaborandi.  Ces  5  cas,  joints  aux  2  cas  que 
l’ai  observés  moi-même,  nous  donnent  donc  un  total  de  7  observations,  sur  lequel 
on  trouve  2  cas  de  guérison  authentique  et  parfaitement  avérée.  Quant  au  malade 
qui  est  actuellement  dans  nos  salles,  je  .lie^Eai  naturellement  pas  compris  dans  cette 
statistique,  puisque  nous  sommes  encore  incertains  sur  la  marche  que  va  suivre  sa 
maladie  (1).  ■  ' 

A  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  j’ajouterai  encore  ceci  :  c’est  que  le  malade  peut 
guérir  de  sa  fièvre  typhoïde,  mais' qu’il  est  à  craindre  ’  comme  cela  sè  voit  pour  cer- 
tainesaffections,  la  Scarlatine  entre  autres,  que  l’inflarnmation  rénale,  dont  se  com¬ 
plique  parfois  la  fièvre  typhoïde,  ne  devienne  ultérieurement  le  point  de  départ 
d’une  néphrite  chronique  qui  suivra  son  cours  et  se  terminera  par  la  mort.  On  peut 
donc  dire  que,  si  cette  complication  de  la  dothiénentérie  est,  sous  le  rapport  actuel, 
une  chose  fâcheuse,  elle  implique  également  pour  l’avenir  un  pronostic  défavorable. 

(1)  Depuis  que  cette  leçon  a  été  faite,  le  malade  a  quitté  l’hôpital  complètement  guéri. 


Nos  confrères  du  Parlement  ont  fait  ce  qu’ils  ont  pu  et  non  ce  qu’ils  ont  voulu,  dans  l’intérêt 
de  l’hygiène  publique  et  de  la  morale.  Car  tout  progrès  dans  l’hygiène,  par  une  corrélation 
facile  à  apercevoir,  est  également  un  progrès  dans  la  morale.  Témoin  les  deux  lois  émanées  de 
l’initiative  particulière  et  qui  portent  le,  nom  d’un  de  nos  confrères  les  plus  estimés,  le  docteur 
Théophile  Roussel,  la  loi  sur  la  répression  de  l’ivresse  et  la  loi,  sur  la  protection  de  l’enfance. 
Ce  n’est  pas  assurément  la  faute  de  notre  honoré  confrère  si  ces  deux  lois  ne  sont  pas  partout 
exécutées  comme  elles  devraient  l’être.  C’est  bien  de  certaines  lois  que  l’on  peut  dire  qu’il  y  a 
loin  de  la  coupe  aux  lèvres,  c’est-à-dire  de  leur  vote  à  leur  application,  et  surtout  à  leur 
application  juste  et  logique.  Vient  bientôt  le  long  et  confus  chapitre  des  interprétations  qui 
varient  du  ponant  à  l’occident  et  du  nord  au  midi,  jusqu’à  ce,  qu’enfin  une  jurisprudence 
s’établisse,  consacrée  par  un  arrêt  souverain  de  la  Cour  de  cassation.,  Pour  nen  citer  qu  un 
exemple,  je  ne  rappellerai  que  les  innombrables  décisions  judiciaires  relatives  au  privilège 
du  médecin  en  cas  de  faillite  de  son  client.  Autant  de  tribunaux  autant  de  solutions.  Et 
l’on  appelle  cela  la  science  du  Droit!  Et  l’on  ose  critiquer  les  contradictions  de  la  médecine  ! 

La  médecine!  Je  l’ai  dit  quelque  part,  d’autres  peut-être  font  dit  avant  moi  mais  il  est  bon 
de  le  répéter  :  la  médecine  est  la  seule  profession  qui  fasse  tous  ses  efforts,  et  converger 
tous  ses  soins  vers  ce  but  suprême,  c’est  de  se  rendre  inutile.  Voyez  1  ai-deur  avec  laquelle  on 
cultive  aujourd’hui  l’hygiène  ;  et  qui  donc  partout  est  à  la  tête  du  mouvement  scientifique  de 
l’hygiène?  Ne  sont-ce  pas  des  médecins?  Or,  quelle  est  la  ® 

de  l’hygiène?  N’est-ce  pas  de  préserver  soi  et  les  autres  des  maladies?  Or,  si  yo 
ce  but,  que  deviendront  les  médecins?  rionv 

Ne  crSgnez  pas  que  cette  considération  ralentisse  leur  zèle.  Voyez,  au  contraire,  q«e  deux 
grandes  Société^s  viennent  de  se  fonder  presque  simultanément  à  Pans,  qui  ont  le  même  b  t, 
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Les  auteurs  qui  se  sout  occupés  çle  cette  question  ont  sign9.1é,  comme  cause  de  la 
néphrite  jalbumineuse,  les  m'aladies  aiguës,  et,  parmi  celles-ci,  la  fièvre, typhoïde.  \{ 
est , probable.,  pour  expliquer  cette  dernipré  , étiologie,,  que  rinflammatipn  rénale 
existait  déjà  en  même  temps  que  l'a  dothiénentérie,  grâce  à'  laquelle  elle  avait  pu 
passer  inaperçue,  Puis,, plus  tard,  la  fièvre  typhoïde  ayant  guéri,  les.  nialàdesont 
conservé  leur 'néphrite  qui  avait  ainsi  survécu  a  k,  rpaladie  principale.  Il  ek  pro¬ 
bable,  en  un  mot,  que  ces  auteurs  ont  eu  atkire  a  , la  formp  rénale  que  je  vous  ai 
indiquée  tout  à  l’heure. ,  .  •  —  .  ... 

'  Enfin,  en  ce  qui  concerne  le  traitement,  il  y  a  également  un  enseignement  à 
tirer  de  la  connaissance  de  ces  faits.  En  effet,  en  raênae  temps  que  l’on  traitera  la 
fièvre  typhoïde,  on  devra  chercher  ^combattre  jes  .accidents  qui^e  manifesteront 
du  .c6té  du  rein.  Dans  ces. cas,  l’on  ;  se  trouvera  bien  de  l’application  de.ventousea 
scarifiées  ou  ffç,  sangsues  suf  la  régiop  lombaire  ;  ,pn  fera  bien  également, de  mettre, le 
malade,  des  ,  le  débnt,  .â  la  diète  lactée, ,  plutôt  que- de  lui  prescrire  rpsagp  ,des 
bouillons  et  des  potages.  Enfin,  dans  ces  cas,  .U  me  semble  que, l’on  devra,  s’abstenir 
d’avoir  recours  aux  applications  du  froid  sur  la  peau.  Un  pareil  traitement  pourrait,; 
en  effet,  avoir  pour  effet  d’augmenter  l’inflammation  rénale,  d’aggraver  les  acci¬ 
dents  gui  se,  naànifesteht  du  côté  du  rein^'pt  je  éonsldëre  l’.éxistencè  de  cettp 
forme  pârliculîère  dé  la' fièvre  typhoïde  comine'  une  cpptré-indj  cation  forineUe'  de 
l’emploi  du  froid  à  rèxtérieur,  et  surtout .  de.  EapoHeation  des/bathS-  ïroidis  q|ie 
certains  médecins  considèrent  co'mmekn  trâitcînèni,;  banal  de  là.Üëyré  typhpïde, ,, 
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M.  Burq  avait  constaté  le  retour  de  la  sensibilité, isoiïs  faction  loçaie  des  métaux,  chez, kî 
hystériques,  mais  Ton  des  membres  de  la  commission,  M.  le  professeur  Charcot,  voplut  essayer, 
quelle  gérait  faction  des  métaux  '  dans  l’hémianesthésie 'organique.  A  la  grande  surprise  de  la 
commission  et  de  spn  président,  il  fut  constaté  que  deux  malades  hémianesthésiques,  par  lésions' 
organiques  cérébrales;  depüis  plusieurs  années,  avaient  'recouvré  là  sehsïbîfîté  géhéràlè'  ef 
spéciale  sous  l’influence  de' l’application  loéate  des  métaux.  -Üe'  plus,  'ces  résultats,  qui  étaieilt 
passagers  chez  lés  hystériques,  furent  persistants  chez  les  fiémianesthésiques  organiques.  Le 

(t)  Suite  etfln.-r-iVoir  les  numéros  des  10,. mai, '13  et  21  juin. .  •  .■■■  >  U} 


les  mêmes  tendances,  les  mêmes  aspirations  :  étudier,  éloigner  et  détruire  les  causés  des  ma¬ 
ladies.-  ■  ' 

Il  existait  déjà  deux  Sociétés’  contre  l’abus  de  l’alcool  et  -  du  tabac;  il  en  est  créé  ou  il  en 
ressuscite:  une  troisième  qui  a  pour  objectif  seulement  l’dbus  du  tabac,  et  qui  lance  touted'ses 
foudres  contre  la  plante  à  Nicot.  '  >  i  .,!  ! 

De  tous  côtés  surgissent  lés  Sociétés  protectrices  de  l’enfancè  :  après  Paris,  Tours,  Mar*’ 
seille,  Lyon,  Bordeaux,-  Reims,  ont  vu  naître  des  institutions  seiiiblables.  '  ’■  '  '  ■  ’  '  ■ 

Àüssi,  ces  progrès  dans  f hygiène  commencent  à  sè  traduire  par  des' chiffres  éloquents,  Il 
est  dés  pays,  par  exemple,  où;  au  coihmenceraént  de  ce  siècle,  là  durée  dé  la  vie  moyenne  né 
dépassait  pas  trente  ans,  et  où  elle  atteint  aujourd’hui  cinquante' ans.  Ef  ri  f  ori  'y  vit  plus  Ipng- 
temps,  c’est  que  l’on  y  vit  mieux,  car  longévité' ét  bien-être  sont  éPrrélatifs.  ,  '  ; , 

,  Il'n’y  aura  guère  que , lés  pauvres 'mkeci'ns  qui  auront  à  pâtir  de  cèà'progfès  de  f  hygiène, 
car  chacun  de  ces  progrès  leur  enlèvera  quelques' clients.,  Aussi,  p’pst;  bien  le, moment  de  Üire 
aux  jeunes  aspirants  au  culte  d’Esculape  (vieux' style),  :  Garanhsséz-voiis  cpntre  tous  ces, pro¬ 
grès,  dont  les  bienfaits  seront  chantés  sur  tous  lés  tons,  mais  qui  vpg, s. oonduifont, fatalement 
au  chômage  professionnel,  ce  qui  ne  fera  pas  boiullià’ votre ’pqt-au-feu|'g'amnlissez.-vous,  dis-je, 
par  l’association,  donnez-vous  des  droits  à  la  pension  viagère  d’assistance,  c’est  enco,re  ce  qui 
a  été  trouvé  de  plus  sûr,  de  moins  aléatoire,  de,  moins  onri’èux  pour  , le  présent,  Se  pks 
tain  pour  l’avenir,  à  fèncontie  de  tous  'ces  projets  d’assurances,  dont  le  moink'e  â'éfàut  serait 
de  vous  imposer  pendant  trénte  ans 'et  plus  une' charge  considérable,, pour  .aboutir  à  une  pen-, 
sion  ridicule.  .  .  ,  ,  '  '  '  " 

Étuaiezl  étuâiezl  .  '  '  '  "  ,'  D''ksipucE, . 
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retour  de  la  sensibilité,  qui  durait  depuis  plusieurs  semaines  lorsque  la  commission  suspendit 
ses  travaux,  sera-t-il  définitif?  L’avenir  répondra  à  cette  question;  mais  le  fait  du  retour  de  la 
sensibilité,  perdue  depuis  plusieurs  années,  n’en  est  pas  moins  un  fait  digne  de  remarque 
Tous  ces  faits.  Messieurs,  sont  déjà  connus  de  la  Société  de  biologie  et,  lorsqu’ils  lui  ont  été 
communiqués  par  le  président  de  la  commission,  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  étaient  établis, 
plusieurs  membres  de  la  Société  de  biologie  attribuèrent  l’action  des  métaux  à  une  action 
électrique  déterminée  par  le  contact  des  métaux  avec  la  peau.  La  commission,  qui,  dans  sa 
première  séance,  avait  émis  semblable  hypothèse,  se  hâta  d’instituer  de  nouvelles  expériences 
qui  devaient  vérifier  la  valeur  de  cette  hypothèse. 

M.  Hégnard  fut  donc  chargé  :  1°  De  déterminer  si  les  métaux  appliqués  sur  la  peau  déter¬ 
minaient  des  courants  électriques.  Je  vous  ai  rapporté  les  expériences  qui  furent  faites  dans  ce 
but,  et  bientôt  la  commission  était  autorisée  à  affirmer  que  l’application  des  métaux  sur  la  peau 
donnait  naissance  à  des  courants  électriques  faibles,  qui  furent  mesurés  avec  le  galvanomètre 
de  Dubois-Reymond.  De  plus,  la  commission  constatait  que  les  courants  faibles  variaieht  d’in¬ 
tensité  suivant  les  métaux.  Deux  plaques  d’or,  appliquées  sur  la  peau,  donnaient  des  courants 
de  2“  à  12%  tandis  que  des  plaques  de  cuivre  donnaient  des  courants  de  ZiO“  à  â6“. 

Ce  fait  étant  établi,  il  était  rationnel  de  se  poser  cette  seconde  question  :  Des  courants  de 
même  intensité,  fournis  par  une  pile  électrique,  donneront-ils  des  résultats  analogues  aux 
résultats  obtenus  par  l’application  des  métaux?  Des  expériences  déjà  exposées  dans  ce  rapport 
nous  permirent  d’affirmer  que  ces  courants  rendaient  aux  malades  anesthésiques  la  sensibilité 
générale  et  spéciale,  lorsqu’on  faisait  usage  de  courants  électriques  dont  l’intensité  était  égale 
à  l’intensité  des  courants  métalliques,  c’est-à-dire  que  telle  malade,  impressionnable  à  l’or, 
réclamait  un  courant  faible  de  2°  à  12%  et  que  telle  autre  malade,  impressionnable  à  l’action 
du  cuivre,  réclamait  un  courant  de  fiO”  à  45“. 

C’était  là  un  fait  d’un  grand  intérêt  et  qui  avait  pour  conséquence  cette  conclusion  :  à  savoir, 
que  l’idiosyncrasie  métallique  révélait  d’emblée  la  force  du  courant  électrique  à  mettre  en 
usage  pour  obtenir,  par  l’électricité,  des  résultats  analogues  aux  résultats  obtenus  par  l’appli¬ 
cation  du  métal. 

Mais  de  nouvelles  expériences,  plusieurs  fois  répétées  sur  les  mêmes  malades,  nous  révé¬ 
lèrent  que  des  courants  d’intensité  variable  pouvaient  ramener  la  sensibilité.  Toutefois,  ces 
courants  n’étaient  actifs  qu’en  marquant  un  nombre  de  degrés  déterminé,  si  bien  qu’il  existait 
dans  l’échelle  galvanométrique  des  points  neutres  au-dessus  et  au-dessous  des  points  actifs. 

Tous  ces  faits  étaient  nouveaux  et  ne  pouvaient  guère  être  prévus;  peut-être  des  "savants 
autorisés  dans  l’étude  de  l’électricité  pourront-ils  en  donner  une  explication  théorique. 

Enfin,  Messieurs,  votre  commission  devait  encore  découvrir  un  fait  expérimental  nouveau 
qu’elle  ne  cherchait  point,  et  pour  la  constatation  duquel,  avant  de  l’exposer  devant  vous,  elle  a 
sollicité  le  témoignage  de  tous  ceux  qui  ont  bien  voulu  assister  aux  expériences.  A  ce  fait  expé¬ 
rimental,  votre  commisssion  a  donné  le  nom  de  transfert  de  la  sensibilité.  En  effet,  l’hémianes¬ 
thésie  ayant  été  bien  constatée  par  des  procédés  qui  seraient  barbares  s’ils  n’étaient  pratiqués 
sur  des  régions  dénuées  de  toute  sensibilité,  et  cette  anesthésie  ayant  disparu  sous  l’influence 
de  l’application  des  métaux  ou  d’un  courant  électrique,  votre  commission,  par  de  nombreuses 
expériences,  a  reconnu  que  la  sensibilité  du  côté  malade  paraissait  s’effectuer  aux  dépens  de 
la  sensibilité  normale  du  côté  sain,  et  cela  d’une  manière  symétrique,  c’est-à-dire  que,  lors¬ 
qu’on  avait  rendu  la  sensibilité  dans  une  région  limitée,  le  bras,  l’aVant-bras  ou  la  jambe*  les 
régions  similaires  du  côté  sain  avait  perdu  leur  sensibilité  normale.  De  plus,  lorsqu’on  g4é- 
ralise  l’expérience,  en  faisant  passer  un  courant  électrique  de  la  tête  au  pied  du  côté  du  corps 
anesthésique,  on  voit  disparaître  la  sensibilité  du  côté  sain  au  fur  et  à  mesure  et  dans  les 
directions  où  la  sensibilité  apparaît  du  côté  malade.  De  même  les  organes  des  sens,  sous  l’in¬ 
fluence  des  métaux  ou  des  courants  continus,  perdent  du  côté  sain  ce  qu’ils  ont  gagné  du 
côté  malade. 

Ces  faits  soulèvent  bien  des  questions,  bien  des  problèmes  dont  des  expériences  nouvelles 
donneront  peut-être  la  solution. 

Qu’arriverait-il,  étant  connu  le  fait  du  transfert  de  la  sensibilité,  si  l’on  appliquait  simulta¬ 
nément  sur  le  côté  sain  et  le  côté  malade  des  courants  d’intensité  égale  ou  différente?  Le 
transfert  de  la  sensibilité  cesserait-il  de  s’effectuer,  serait-il  retardé  ou  n’aurait-il  lieu  que 
dans  des  proportions  variables? 

Notons  encore,  pour  rester  fidèle  à  notre  mission  de  rapporteur,  que  chez  une  malade  du 
service  de  M.  Luys,  malade  affectée  d’hémihyperesthésie  par  lésion  organique  de  la  moelle, 
des  courants  faibles  ont  diminué  cette  hyperesthésie  dans  une  proportion  considérable.  Celte 
malade  avait  été  transportée  sur  un  brancard  dans  la  salle  des  expériences,  parce  que  la  marche 
eût  déterminé  de  cruelles  douleurs  dans  le  pied  et  la  jambe  hyperesthésiques.  Avec  le  plus 
grand  soin,  la  malade  évitait  le  contact  de  tout  objet  ;  elle  craignait  d’être  heurtée  par  ses 
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voisines  ou  les  gens  de  service;  elle  n’osait  faire  un  mouvemement;  la  moindre  pression  de 
la  surface  du  corps  du  côté  gauche  lui  faisait  jeter  des  cris,  taisait  couler  ses  larmes  ;  tout  cela 
durait  depuis  cinq  ans.  Des  courants  continus  faibles  sont  appliqués,  pendant  cinquante  minutes, 
sur  le  côté  du  corps  hyperesthésique.  Alors  l’hyperesthésie  fut  modifiée  à  ce  point  que  la  ma¬ 
lade  supportait  sans  douleur  les  pressions  qne  l’on  exerçait  avec  la  main  sur  la  peau  et  sur  les 
masses  musculaires.  De  plus,  elle  put  regagner  à  pied  la  salle  d’infirmerie  à  laquelle  elle 
appartenait.  Le  bénéfice  de  cette  application  métallique  a  eu  une  durée  de  trois  semaines. 

De  l’exposé  de  ces  faits,  il  ressort  que  le  travail  de  la  commission  a  été  divisé  en  deux  par¬ 
ties;  cette  division  a  été  la  conséquence  de  la  succession  des  expériences.  Dans  une  première 
partie,  nous  avons  constaté  l’existence  de  tous  les  faits  métalloscopiques  découverts  depuis 
longtemps  par  M.  le  docteur  Burq.  Dans  la  seconde  partie,  nous  avons  étudié  l’interprétation 
de  ces  faits. 

Il  est  parfaitement  exact,  en  effet,  que  l’application  de  certains  métaux  sur  la  peau,  déter¬ 
mine,  chez  des  malades  anesthésiques,  hystériques,  et  dans  quelques  cas  organiques,  des  modi¬ 
fications  importantes,  et  dont  les  principales  sont  le  retour  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale. 

Il  est  parfaitement  exact  que  toutes  les  malades  ne  sont  point  sensibles  au  même  métal,  et 
que  l’or,  le  fer  et  le  cuivre  donnent  des  résultats  positifs  ou  négatifs,  suivant  les  malades  sou¬ 
mises  aux  expériences. 

Les  phénomènes  observés  après  l’application  des  métaux  se  produisent  dans  l’ordre  établi 
par  le  docteur  Burq,  c’est-à-dire  que  d’abord  les  malades  accusent,  au  niveau  de  l’application 
des  métaux  et  dans  une  zone  plus  ou  moins  étendue,  des  fourmillements,  une  sensation  de 
chaleur;  puis  l’observateur  constate  bientôt,  dans  les  mêmes  régions,  une  rougeur,  le  retour 
de  la  sensibilité,  l’ascension  de  température  mesurée  par  le  thermomètre  et,  enfin,  le  retour 
de  la  force  musculaire  mesurée  par  le  dynamomètre. 

Votre  commission,  Messieurs,  ne  saurait  affirmer  trop  haut  l’existence  de  tous  ces  faits  et 
cette  affirmation  est  une  consécration  des  faits  énoncés  par  celui  qui  les  a  découverts  il  y  a 
déjà  plus  de  vingt-cinq  ans.  Cette  affirmation  est  un  hommage  rendu  au  docteur  Burq,  qui, 
malgré  des  critiques  souvent  sévères,  n’a  jamais  perdu  courage  et  puisait,  dans  une  foi  solide¬ 
ment  établie  par  l’expérimentation,  l’espérance  que  justice  lui  serait  enfin  rendue. 

De  plus,  nous  devons  ici  témoigner  notre  reconnaissance  au  docteur  Burq  ;  car  c’est  après 
avoir  constaté  l’exactitude  des  faits  énoncés  par  notre  confrère,  que,  cherchant  toujours,  par 
la  méthode  expérimentale,  à  interpréter  les  phénomènes  observés,  nous  avons  été  conduits  : 
1°  à  reconnaître  l’action  des  courants  électriques  de  faible  intensité  sur  le  retour  de  la  sensi¬ 
bilité;  2°  à  découvrir  le  fait  si  inattendu  du  transfert  de  la  sensibilité  d’un  côté  du  corps  à 
l’autre  côté,  sous  l’influence  de  l’application  des  métaux  ou  des  courants  électriques  continus. 

Votre  commission,  Messieurs,  a  la  satisfaction  d’avoir  accompli  un  acte  de  justice  envers 
M.  le  docteur  Burq.  Mais  elle  manquerait  à  tout  sentiment  de  gratitude  si,  en  terminant  ce 
rapport,  elle  ne  vous  demandait  de  prendre  votre  part  dans  les  remercîments  que  nous  devons 
aux  docteurs  Gellé  et  Landolt  et  à  M.  P.  Régnard,  qui,  en  nous  prêtant  le  concours  éclairé  de 
leurs  études  spéciales,  nous  ont  permis  de  suivre  avec  plus  de  sûreté  et  plus  d’autorité  la  voie 
expérimentale  dans  laquelle  nous  nous  étions  engagés. 

En  conséquence,  nous  vous  proposons  de  déposer  le  mémoire  de  M.  Burq  dans  vos  archives 
et  de  l’inscrire  sur  la  liste  des  travaux  admis  au  concours  du  prix  Ernest  Godard. 


THÉRAPEUTiaUE 


DES  PROPBIÉTÉS  DIGESTIVES  DE  L4  PANCRÉATINE  5 
Par  le  docteur  G.  Girard. 

L’intégrité  des  fonctions  digestives  est  une  des  conditions  les  plus  impérieuses  du  maintien 
de  la  santé.  «  Toute  l’économie  digère  par  l’estomac  »,  a  écrit  un  physiologiste  de  Montpellier. 
Dans  les  conditions  d’existence  actuelle,  cette  intégrité  est  rare.  Mais  les  troubles  fonctionnels 
de  l’appareil  gastro-intestinal,  qui  jouent  un  rôle  étiologique  si  important  dans  un  grand 
nombre  de  maladies,  ne  sont  pas  toujours  évidents;  souvent,  il  faut  beaucoup  de  sagacité  de 
la  part  de  l’observateur  et  du  praticiep  pour  en  reconnaître  l’existence,  en  apprécier  la  nature, 
et  choisir  le  médicament  approprié.  Les  faits  suivants  viennent  à  l’appui  des  considérations 
qui  précèdent,  et  ils  jettent  un  jour  nouveau  sur  l’intervention  des  ferments  physiologiques 
comme  agents  thérapeutiques.  Nous  voulons  parler  d’une  application  heureuse  de  la  pancréa¬ 
tine  dans  les  airecljous  qui  ont  pour  origine  une  altération  de  la  nutrition. 
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OBS.  I- -  M  ***,  âgée  de  57  ans,  bien  que  d’une  bonne  constitution,  était  sujette  depuis 
un  grand  nombre  d  années  à  des  attaques  d’érysipèle  extrêmement  fréquentes.  La  moindre 
cause  faisait  naître  cette  maladie.  Parfois,  à  l’érysipèle  succédait  une  éruption  eczémateuse,  et 
alors  la  guérison  se  faisait  attendre  longtemps.  M”'  ***  avait  été  soumise  à  un  régime  très- 
rationnel  et  très-sévère  ;  elle  avait  suivi  des  traitements  très-variés.  Entre  autres  médications 
elle  avait  fait  usage  des  préparations  arsenicales  pendant  plus  d’une  année.  Tous  les  traite¬ 
ments  prophylactiques  et  curatifs  étaient  restés  sans  résultats.  La  situation  de  la  malade  était 
très-pénible,  car  elle  n’était  jamais  certaine,  en  se  couchant  le  soir,  de  ne  pas  se  réveiller  le 
lendemain  matin,  avec  un  visage  rouge,  brûlant  et  gonflé.  ’ 

Nous  remarquâmes,  à  plusieurs  reprises,  que  l’invasion  érysjpélateuse ,  traitée  énergique¬ 
ment  au  début  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs,  était  généralement  enrayée  et  de  durée  moins 
longue;  et  de  plus,  qu’entre  les  attaques  d’érysipèles,  la  malade  éprouvait  des  aigreurs  à  la 
gorge,  une  sorte  de  pyrosis.  Il  nous  parut  évident,  d’après  ces  faits,  que  l’état  morbide  si 
rebelle  de  M®'  ***  était  sous  la  dépendance  d’un  trouble  des  fonctions  digestives  et  d’une 
assimilation  viciée.  On  sait,  du  reste,  quelles  relations  étroites  existent  entre  les  conditions 
fonctionnelles  de  l’estomac  et  tes  manifestations  cutanées  du  visage. 

Cette  considération  nous  donna  l’idée  de  recourir  à  la  pancréatine  comme  agent  thérapeu¬ 
tique  capable  de  modifier  avantageusement  le  travail  imparfait  dè  la  digestion  stomacale,  et 
nous  prescrivîmes  à  M”'  ***  les  pilules  de  Defresne,  à  la  dose  de  quatre  pilules  à  chacun  des 
principaux  repas,  d’ailleurs  sans  aucun  changement  dans  le  régime.  Depuis  cinq  mois  que  celte 
prescription  est  scrupuleusement  exécutée,  on  n’observe  plus  la  moindre  apparence  d’érysi¬ 
pèle.  Il  y  a  bien  des  années  que  notre  cliente  n’avait  joui  d’une  aussi  bonne  santé.  Récem¬ 
ment,  un  accident,  qui  n’a  pas  eu  de  suites,  est  venu  confirmer  d’une  manière  remarquable 
la  solidité  de  la  guérison.  Sous  l’influence  d’une  sorte  d’indigestion,  M®'  ***  a  été  prise  de 
vomissements  et  de  garde-robes  nombreuses.  Avant  le  traitement  par  la  pancréatine,  une 
pareille  indisposition  ne  pouvait  sé  produire  sans  devenir  une  cause  déterminante  d’érysipèle 
au  visage.  Or,  cette  fois-ci,  la  peau  de  cette  région  n’a  pas  présenté  même  une  rougeur. 


Cette  observation,  qui  nous  est  communiquée  par  M.  le  docteur  Festraerts,  de  Liège,  pré¬ 
sente  beaucoup  d’intérêt.  En  attribuant  les  souffrances  de  notre  malade  à  un  désordre  gas¬ 
trique,  à  une  altération  morbide  de  la  sécrétion  et  de  la  composition  des  humeurs  de  l’estomac, 
phénomènes  qui  étaient  restés  longtemps  inaperçus,  notre  confrère  était  dans  le  vrai  ;  il  a  été 
ainsi  conduit  à  prescrire  un  médicament  propre  à  compléter  le  travail  de  la  digestion  et  à 
ramener  dans  des  conditions  normales  l’assimilation  et  la  nutrition  générale.  Encouragé  par 
ce  succès,  il  a  eu  recours  à  la  même  médication  dans  des  cas  plus  ou  moins  analogues,  et 
généralement  avec  des  résultats  aussi  heureux. 

Le  fait  suivant  est  plus  caractéristique  encore,  et  mérite  d’être  médité  aussi  bien  au  point 
de  vue  physiologique  qu’au  point  de  vue  thérapeutique. 


Obs.  il  —  M.  G...,  célibataire,  Û3  ans,  professeur,  est  le  sujet  de  notre  deuxième  obser¬ 
vation.  Notre  distingué  confrère,  M.  le  docteur  Proust,  consulté  par  le  malade  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  a  formulé  le  diagnostic  suivant  :  Diathèse  rhumatismale,  avec  dyspepsie  par  ataxie  et 
absence  de  suc  gastrique,  eczéma,  etc...  Soumis  pendant  plus  d’une  année  à  des  médications 
qui  paraissaient  le  mieux  appropriées  à  son  état  morbide,  M.  G...  était  arrivé  à  un  véritable 
état  d’épuisement;  il  ne  digérait  aucun  aliment,  et  ne  vivait  plus  que  de  sucre. 

Dans  ces  conditions  très-graves,  le  malade  se  confia  à  M.  le  docteur  Polain.  L’éminent  pro¬ 
fesseur  eut  l’ingénieuse  idée  de  le  faire  bénéficier  d’une  digestion  artificielle,  extra-corporelle, 
et  institua  le  régime  suivant,  très-digne  d’attention  : 

1“  Viande  crue,  250  grammes,  hachée  menu,  digérée  à  l’aide  de  10  grammes  de  pancréa¬ 
tine  et  10  à  15  gouttes  d’acide  hydrochlorique.  Après  une  heure  et  demie  de  digestion  à  ZiO“, 
et  plusieurs  agitations  prolongées,  le  mélange  demi-liquide  était  passé  à  un  tamis  très-fin,  et 
le  produit  qui  en  résultait,  assaisonné  de  sel  et  de  poivre,  était  avalé  par  le  malade. 

2“  Bouillie  Liébig  :  malt  pulvérisé,  250  grammes,  fécule  250  grammes,  eau  1,500  grammes  ; 
sucre  à  volonté. 

3*  Huile  de  foie  de  morue  pancréatique,  50  grammes  par  jour. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  malade  accusa  un  mieux  de  plus  en  plus  sensible. 
L’embonpoint  revint  peu  à  peu  ;  les  maux  de  tête  et  les  vomissements  disparurent.  Néanmoins, 
l’estomac  ne  pouvait  pas  encore  reprendre  ses  fonctions  d’une  manière  complète,  car  alors  le 
pouls,  de  60  montait  à  80,  et  les  céphalalgies  reparaissaient. 

Tels  sont  les  derniers  renseignements  fournis  sur  M.  G... ,  qui,  par  ce  qu’il  a  obtenu,  est  à 
même  de  juger  de  ce  qu’il  peut  espérer  pour  l’avenir. 

Dans  cette  seconde  observation,  il  n’est  guère  possible  de  mettre  en  doute  que  le  retour  de 
la  faculté  digestive  ait  été  dû  à  l’action  de  la  pancréatine  s’exerçant,  soit  artificiellement  sur 
•es  matières  alimentaires  en  dehors  des  organes  avant  leur  ingestion,  soit  physiologiquement 
après  sou  introduction  dans  l’estomac.  , 

Ces  faits  sont  parfaitement  en  harmonie  avec  ce  qu’on  sait  des  fonctions  du  pancréas.  Voici 
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comment  les  auteurs  du  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  résument  les  notions  1 

acquises  sur  ce  sujet  ;  «  M.  Claude  Bernard  avait  démontré,  dès  1846,  que  le  suc  pancréatique 
jouit  de  la  propriété  d’émulsionner  les  corps  gras,  et  les  met  par  conséquent  dans  des  condi- 
lions  éminemment  favorables  à  l’absorption.  Bouchardat  et  Sandras  sont  venus  montrer  ensuite  I 
que  ce  même  suc  pancréatique  agit  sur  les  matières  féculentes  à  la  manière  de  la  salive,  Cor- 
visart,  en  1857,  a  complété  ces  découvertes  en  montrant  que  les  matières  albuminoïdes  sont 
transformées  en  peptones  par  le  suc  pancréatique,  comme  par  le  suc  gastrique.  Et  enfin  Schiff 
a  constaté  que  la  pancréatine  digère  les  substances  albuminoïdes  avec  autant  d’énergie  que  le 
suc  gastrique.  Il  résulte  de  cet  examen  physiologique  que  le  suc  pancréatique  peut  suppléer 
en  partie,  soit  la  salive,  soit  le  suc  gastrique,  »  (Trousseau  et  Pidoux,  t.  I,  p.  80.) 

On  peut  donc  considérer  la  pancréatine  comme  un  médicament  rationnellement  indiqué 
dans  tous  les  cas  où  la  digestion  gastro-intestinale  est  défectueuse  par  insuffisance  ou  altéra¬ 
tion  du  suc  gastrique.  Cette  manière  de  voir  est,  du  reste,  corroborée  par  les  faits  très- 
remarquables  que  le  docteur  Langdon  Down  a  communiqués  à  la  CUnical  Society  de  Londres, 
en  1869,  et  par  une  communication  intéressante  du  docteur  Van  Den  Corput,  de  Bruxelles 
(Union  Méd„  1869,  p.  780), 

On  voit,  d’après  les  faits  et  les  considérations  qui  précèdent,  quel  parti  l’on  peut  tirer  de 
l’emploi  de  la  pancréatine  en  thérapeutique,  et  quels  services  elle  peut  rendre  dans  une  foule 
de  cas  qu’il  appartient  aux  praticiens  de  reconnaître  par  un  diagnostic  étiologique  éclairé.  En  ' 
effet,  la  pepsine,  insuffisante  à  digérer  le  bol  alimentaire,  n’attaque  ni  les  fécules,  ni  les 
graisses,  et  ne  suffit  pas  à  la  digestion  des  aliments  azotés.  Le  suc  pancréatique,  plus  actif, 
saccharine  les  fécules,  rend  les  graisses  assimilables,  digère  les  matières  albuminoïdes  sur  les¬ 
quelles  la  pepsine  s’est  épuisée.  D’où  l’action  de  la  pancréatine  comme  complémentaire  ou 
régulatrice  de  l’acUon  digestive  dans  certains  états  morbides. 

D’après  M.  Defresne,  avec  1  gramme  de  pancréatine  on  peut  faire  digérer  simultanément  : 

24  grammes  d’axonge,  30  grammes  d’albumine  ou  de  viande ,  ou  150  grammes  de  fibrine  et 
8  grammes  d’amidon,  —  soit  212  fois  son  poids.  Tandis  que  la  pepsine  du  Codex  ne  désagrégé 
que  40  fois  son  poids,  et  la  pepsine  amylacée  10  fois  son  poids  de  fibrine.  {Mémoire  sur  k 
pancréatine;  J.-B.  Baillière,  1872.) 

La  propriété  du  suc  pancréatique  d’émulsionner  les  corps  gras  et  de  les  rendre  assimilables 
conduit  tout  naturellement  à  l’idée  de  l’associer  à  l’huile  de  foie  de  morue.  Cette  idée  ne  pou¬ 
vait  échapper  à  M.  Defresne,  et  il  a  introduit  dais  la  matière  médicale  Y  Huile  de  foie  de  morue 
pancréatique,  qui  se  présente  sous  forme  de  crème  blanche,  et  dans  laquelle  la  saveur  particu¬ 
lière  du  médicament  est  masquée  ou  peut  même  être  modifiée  d’une  manière  agréable,  C’est 
encore  un  mode  d’emploi  utile  de  la  pancréatine. 


ACADÉMIES  ET  SOOTTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  L.  Périer  adresse  une  note  sur  les  variations  du  diamètre  des  globules  rouges  du  sang 
dans  l’espèce  humaine,  au  point  de  vue  de  l’expertise  légale  ; 

«  A  la  suite  de  trente-cinq  observations  faites  sur  des  sujets  dont  l’âge  s’étend  des  premiers 
instants  de  la  vie  extra-utérine  jusqu’à  la  quatre-vingtième  année,  je  crois  pouvoir  établir  les 
conclusions  suivantes  : 

Le  diamètre  des  globules  rouges  du  sang  peut  varier  de  31  dix-millièmes  de  millimètre  à 
103  dix-millièmes,  depuis  la  naissance  jusqu’à  la  vieillesse,  et  le  diamètre  peut  même  excéder 
légèrement  la  dernière  dimension,  chez  quelques  Individus. 

Les  types  extrêmes  de  103  dix-millièmes,  pour  les  grands  corpuscules  {globules  géants  de 
M.  Hayem),  et  ceux  de  31  et  de  37  dix-millièmes,  pour  les  plus  petits,  sont  excessivement 
rares.  Je  n’ai  rencontré  qu’une  fois  le  type  de  103,  et  trois  fois  seulement  les  deux  autres,  Un® 
jeune  fille  de  19  ans  1/2  a  fourni  le  premier;  deux  enfants  naissants  et  une  petite  fiU® 
de  8  mois  ont  donné  les  seconds, 

Les  globules  de  loo  dix-millièmes  de  millimètre,  très-fréquents  dans  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  se  rencontrent  beaucoup  plus  rarement  par  la  suite ,  mais  peuvent  s’observer, 
cependant,  à  divers  âges,  puisque  je  les  ai  retrouvés  chez  la  jeune  fille  de  19  ans  1/2»  dont 
il  vient  d’être  question,  ainsi  que  chez  un  marin  de  race  noire  (Madagascar)  âgé  de  36  ans. 
Ceux  de  93  dix-millièmes  dépassent  rarement  10  pour  100,  au  delà  du  premier  âge  ;  ils  man¬ 
quent  quelquefois  chez  l’enfant,  et  souvent  chez  l’adulte.  Ceux  de  43  dix-millièmes  s® 
remarquent  plutôt  chez  l’enfant  et  le  vieillard. 

^  La  grande  masse  des  globules,  quels  que  soient  l’âge,  la  tempérament,  les  conditions 
d’existence  du  sujet,  se  trouve  comprise  entre  87  dix-millièmes  et  60  dix-millièmes;  c’est-à- 
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dire  sensiblement  dans,  les  limites  établies  par  les  observations  réunies  des  auteurs  français  et 

étrangers.  ^  ■  ...  y  ci 

Dans  cette  masse,  les  types  de  beaycoup  les  plus  abondants  sont  ceux  de  75  dix.mniii.mp« 
Jamais  . ils  ne  font  défaut.  Ceux,  de  87  viennent  en  seconde  ligne.  Ceux  de  50  dix-millièmes  né 
se  trouvent  généralement  en  forte  proportion ,  que  chez  les  enfants  en  bas  â-e  et  chez  les 
ieillards.  Je.ne  Deux  encore  étahlîr  snm.wmmenf  l’Arrim /la  j _ ?  >.  cuca  ics, 


se  trouvent  généralement  en  lorte  proportion ,  que  chez  les  enfants  en  bas  â-^e  et  chez  les 
vieillards.  Je.ne  peux  encore;  établir  suffisamment  Tordre  de  fréquence  des  grandeurs  intermé 
diaires,  si  réellement  il  est  pqssible  de  le. faire.  ,  micuwc 

.En  général,  les, globules  les  dIus  netits  rencontrés  dans  le  sano-  do  rhorv. —  _ o.. . 


ii  cot  ptjôôiuie  utî  le.iciue. 

En  général,  les,  globules  les  plus  petits  rencontrés  dans  le  sang  de  l’homme,  et  même  dans 
celui  de  quelques  autres, mammifères  que  j’étudie  (bœuf,  mouton,  chat,  chien  lapin  etc) 
tendent  .à  ,1a  sphéricité.,  tandis  que  les  plus  grands  ont  une  pâleur  et  un  aplatissement  si  con¬ 
sidérable,  qu  a.vant  les  observations  de  M.  Hayem,  j,e  n’avais  pas  osé  considérer  ces  «/fu/rs 
géantes  comme  de  véritables  globules  rouges.  Le  doute  n’est  plus  permis  aujourd’hui. 

Enfin,  les;  globules,  se  groupent  fréquemment,  sous  le  microscope,  par  séries  dé  même 
grandeur,  d’où  la  nécessité  d’examiner  atteptivement  tous  les  points  des  préparations  desti¬ 
nées  ù  Tétnde.  »,  * 


M.  Naudin  écrit  à  M.  Daubrée  la  lettre  suivante,  à  propos  de  la  mer  intérieure  du  Sahara 
algérien  :  /  ^  . 

-  «  Je  lis,  dans  Tavant-dernier  numéro  des  Comptes  rendus  (21  mai,  p.  1123),  que  vous  avez, 
ainsi  que  M.  Dumas^  fait' vos  réserves  sur  les  conséquences  de  la  coupure  du  seuil  qui’ 
aujourd’hui,  sépare  du  golfe  de  Oabès  les  chotts  de  la  Tunisie  et  du  Sahara  algérien,  coupure’ 
qui,  dit-oh,  aurait  pour  résùltat  le  remplissage  de  ces  chotts  et  la  création,  dans  cette  partie 
de  TAîrique,  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  une  mer  mrénewre. 

Vos  réserves^  sont  certainement  très-fondées.  Les  partisans,  on  pourrait  dire  les  admira¬ 
teurs  enthousiastes  de  ce  projet,  se  complaisent  à  nous  montrer,  dans  un  prochain  avenir,  la 
vie,  le  mouveihent,  Tâgriculture,  le  commerce,  en  un  mot,  toute  une  nouvelle  ère  de  prospé¬ 
rité  et  de  civilisation,  s’éveillant  dans  celte  région  désolée  par  le  seul  fait  du  remplissage  de 
ces  larges  dépressions  du  sol  actuellement  noyées  par  les  pluies  de  l’hiver,  transformées  dans 
les  autres  saisons  en  marécages  insalubres,  et  qui  semblent  vouées  à  une  éternelle  stérilité.  Il 
sufiit  cependant  d’y  réfléchir  quelque  peu  pour  voir  s’évanouir  ces  espérances,  et  pour  qu’on 
en  vienne  â  sé  demander  si  dette  difficile  et  coûteuse  opération  ne  serait  pas  un  malheur  irré¬ 
parable  pour  notre  colonie  algérienne.  ' 

'  On  cite  l’exemple  de  l’Egypte,  dont  le  climat  s’est  sensiblement' amélioré  depuis  la  création 
dû -canal  de  Suéz  et'à  la  suite  des  plantations  d’arbres  qu’il  a  dès  lors  été  possible  d’y  faire, 
mais  il  n’y  a  âücûne  parité  à  établir  entre  •  les  deux  régions  :  l’Egypte  est  adossée  à  deux 
mers;  de  plus,  elle  est  traversée  par  un  fleuve  immense,  sujet  à  des  crues  périodiques,  et,  du 
côté  du  sud,  elle  ne  confine  pas  à  la  steppe  aride  et  torride  du  Sahara.  La  région  des  chotts 
algériens,  au  contraire,  est  déjà  très-éloignée  de  la  mer,  et,  si  elle  n’est  pas  tout  à  fait  le 
plein  Sahara,  elle  en  est  du  moins  le  corfiih'encémênti  Ajoutez  à  cela  qu’elle  n’a  point  de  Nil 
pour  la  rafraîchir  et  lui  procurer  Teau  douce  indispensable  à  toute  culture. 

On  dit,  il  est  vrai,  que  l’évaporation  à  la  surface  de  la  mer  intérieure  projetée  engendrera 
des'plùlè^plùé  fréquentes,  parce  que  Teau  vaporisée  par  le  soleil  ét  piousséé  par  le  vent  du 
sud  vers  la  chaîne  de  l’Aurès  s’y  condensera  pour  retomber  en  pluie  et  en  neige  et  fera  naître 
des  sources  ét  des  rivières,  qui  ramèneront  â  la  mer  intérieure  une  partie  de  Teau  qu’elle 
aura  perdue.  C’est  là  une  hypothèse  ^  à  laquelle  il  ne  serait  pas  difficile  d’en  opposer  d’autres 
d’égale  valeur;  toutefois,  ce  n’est  encore  que  la  moindre  objection  à  faire  au  projet  de  M.  le 
Capitaine  Rôudaire;'  selon  moi,  il  y  en  a  une  autre  bien  plus  grave  et  qui  suffirait,  si  elle  est 
fondée,  comme  je  le  crois,  pour  faire  repousser  à  tout  jamais  l’exécution  de  ce  projet. 

Cette  objection  est  celle-ci  :  en  remplissant  d’eau  de  mer  les  bassins  peu  profonds  des 
chotts  algériens,  on  n’aura  tr'es^tobablement  abouti  qu’à  établir,  de  main  d’homme  et  à 
coups  de  millions,  un.  immense  foyer  pestilentiel,  bien  autrement  dangereux  que  les  ma- 
remmes  de  la  Toscane  ou  les  marais  Pontins.  D’après  les  évaluations  de  M.  le  capitaine 
Roudairey  la  profondeur  maximum  de.  la  mer  intérieure  ne  dépassera  pas  24  à  25  mètres,  et 
cela  au  centre  du  bassin;  mais  ce  qui  intéresse,  dans  la  question,  c’est  bien  moins  le  centre 
que  les  bords.  Quelle  sera  la  profondeur  de  cette  mer.  artificielle  sur  son  contour?  On  peut 
<hre  qu’elle  sera  nulle,  à  cause  de  la  faiblesse  des  pentes.  Supposez  les  chotts  remplis  par  la 
“icr,  leur  périmètre  ne  sera  qu’une  plage  basse,  de  plusieurs  kilomètres  de  largeur,  alterna¬ 
tivement  noyée  dans  la  saison  des  pluies  et  laissée  à  sec  pendant  Tété,  inabordable  à  la  batel¬ 
lerie,  et  où  se  trouveront  réunies  toutes  les  conditions  de  la  plus  redoutable  insalubrité,  c’est- 
à-dire  le  mélange  de  Teau  douce  et  de  Teau  salée,  une  vive  lumière  solaire  et  une  chaleur 
tropicale  pendant  les  deux  tiers  de  Tannée,  conditions  qui  auront  pour  conséquence  une  active 
pullulation  d’organismes  végétaux  et  animaux.  La  putréfaction  de  ces  organismes  ne  pourra 
tuauquer  de  corrompre  Tair  à  plusieurs  lieues  à  la  ronde,  et  rendra  fort  dangereux  le  voisH 
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nage  de  cette  prétendue  mer  intérieure.  Je  le  répète  :  à  mes  yeux,  le  point  essentiel  de  la 
question  n’est  pas  tant  de  savoir  ce  que  sera  la  profondeur  maximum  de  l’eau  introduite  I 

dans  les  chotts,  que  de  savoir  ce  que  sera  sa  profondeur  moyenne  calculée  d’après  l’étendue 
totale  de  la  nappe  d’eau,  et  surtout  de  savoir  quel  sera  le  régime' du  littoral  qui  s’établira 
avec  des  alternatives  de  hausse  et  de  baisse  dans  le  niveau  des  eaux.  C’est  de  ce  côté,  je 
crois,  que  les  études  de  M.  le  capitaine  Roudaire  devraient  dorénavant  être  dirigées. 

La  région  saharienne  est  incontestablement  ce  qu’il  y  a  de  plus  mauvais  dans  toute  l’Al¬ 
gérie,  et  c’est  une  idée  généreuse  dé  vouloir  la  transformer  et  la  rendre  habitable.  Y  réussira- 
t-on  jamais?  Nul  ne  saurait  le  dire,  mais  peut-être  dèvrait-on  dès  à  présent  tenter  la  seule 
chose  qui  semble  possible  pour  atteindre  le  but  dans  un  avenir  encore  éloigné,  je  veux  dire 
la  plantation  ou  le  semis  d’une  végétation  arborescente  capable  de  s’accommoder  de  la  nature  | 
de  ce  sol  et  de  ce  climat.  Si  les  eucalyptus  de  l’Australie,  ou  du  nioins  quelques-uns  d’entre 
eux,  pouvaient  croître  tant  bien  que  mal  dans  une  terre  imprégnée  de  sel,  leur  place  y  serait 
indiquée;  à  leur  défaut,  il  faudrait  chercher  ailleurs,  et,  en  attendant  qu’on  trouvât  mieux, 
on  pourrait  se  contenter  des  tamarix,  arbres  et  arbrisseaux  du  pays,  qui,  sans  grande  valeur 
par  eux-mêmes,  prépareraient  le  sol  à  recevoir  une  végétation  forestière  plus  importante.  Quel 
que  fût  le  résultat  de  ces  essais,  ils  seraient  peu  coûteux  comparativement  aux  travaux  que 
nécessiterait  le  remplissage  des  chotts,  et,  dans  tous  les  cas, .  ils  ne  compromettraient  point  I 
l’avenir.  Mais,  ce  qui  serait  plus  urgent  encore,  ce  serait  le  reboisement  des  pentes  et  des 
sommets  dénudés  des  montagnes  de  l’Algérie  par.  des  semis  de  pins  Lariçio,  de  pins.d’Alep, 
de  chênes  et  de  châtaigniers,  suivant  la  nature  calcaire  ou  siliceuse,  des  terrains,  parce 
qu’après  tout  les  forêts  sont  le  plus  puissant  modificateur  des  climats.;  Elles  tempèrent  la  cha¬ 
leur  et  le  froid,  elles  modèrent  la  violence  des  vents,  elles  assainissent  l’air,  en  arrêtant  au 
passage  les  effluves  marécageuses^  elles  condensent  la  vapeur  d’eau,  répandue  dans ,  l’atmos-  ■ 
plière  et  provoquent  la  chute  de  la  pluie.  Ce  sont  encore  les  forêts  qui  défendent,  le  sol  contre, 
les  ravinements,  qui  y  emmagasinent  l’eau  de  pluie,  et  qui  diminuent  par  là  le  danger,  des 
inondations.  Enfin  elles  enrichissent  la  terre  de  leurs  détritus,  et,  en  fin  de  compte,  elles  pro-, 
duisent  le  bois,  une  des  matières  les  plus  indispensables  à  toute  nation  civilisée.  Je  pense 
donc  que,  si  jamais  l’État  ou  des  Compagnies  veulent  consacrer  quelques  dizaines  de  millions 
à  faire  des  expériences  en  Algérie,  leur  argent  sera  infiniment  mieux  employé  à  reconstituer, 
les  forêts  là  où  elles  manquent,  qu’à  créer  une  mer  problématique,  sans  profondeur,  sans 
portée  commerciale,  dangereuse  pour  la  santé  des  populations  environnantes,  et  d,’une 
étendue  beaucoup  trop  faible  pour  modifier  sensiblement  le  climat  saharien,  à  plus  forte 
raison  pour  ouvrir  une  voie  à  la  civilisation  européenne  vers  le  centre  d’un  continent  livré  à 
la  barbarie.  »— M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  juin  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

SoMMAiKE.  —  Le  bistouri  et  le  thermo-cautère  dans  l’opération  de  la  trachéotomie.  —  Présentation  de 
malade  trachéotomisé  à  l’aide  du  thermo-cautère.  —  Résection  du  nerf  sous-orbitaire  dans  un  cas  de 
névralgie  symptomatique  très-grave  et  très-rebelle;  guérison.  —  Présentation  de  pièce  pathologique  : 
Anus  imperforé. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  I’Union  Médicale  du  19  juin.) 

M.  Tillaux  communique  une  observation  de  résection  du  nerf  sous-orbitaire  dans  le  fond 
de  l’orbite,  résection  qu’il  a  pratiquée  dans  un  cas  grave  et  rebelle  de  névralgie  sympto¬ 
matique. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  jeune  femme  de  31  ans,  domestique  chez  M,  le  doc¬ 
teur  Notta  (de  Lisieux).  Cette  femme,  de  tempérament  lymphatique,  fut  prise,  il  y  a  onze  ou 
douze  ans,  d’une  douleur  dans  la  mâchoire  supérieure  gauche  qui  fut  attribuée  à  une  carie 
dentaire.  En  même  temps  se  manifesta  une  tuméfaction  du  sinus  maxillaire.  M.  Notta  pra¬ 
tiqua  l’extraction  de  la  dent  suspecte.  Mais  la  douleur  et  la  tuméfaction  n’en  continuèrent 
pas  moins,  puis  un  écoulement  purulent  très-fétide  se  fit  par  la  narine  gauche. 

Cependant,  la  douleur  devenant  de  plus  en  plus  vive  au  niveau  du  sinus,  M.  Notta  pratiqua 
l’ouverture  de  cette  cavité  à  l’aide  d’un  perforateur,  y  introduisit  des  mèches,  y  fit  des  injec¬ 
tions,  d’abord  avec  de  l’eau  additionnée  de  teinture  d’iode,  puis  avec  de  la  teinture  d’iode 
pure.  A  la  suite  de  ce  traitement,  l’état  de  la  malade  s’améliora  sensiblement  ;  pendant  neuf 
ans,  elle  jouit  d’une  santé  relativement  bonne,  sauf  des  attaques  de  névralgie  auxquelles  elle 
demeurait  sujette  et  une  dyspepsie  qui  nécessita  un  régime  spécial. 

Au  mois  d  octobre  1873,  après  plusieurs  mois  d’accès  de  névralgie  sous-orbitaire,  se  pro¬ 
duisit  un  nouvel  écoulement  nasal  ayant  sa  source  dans  le  sinus  maxillaire.  Une  nouvelle 
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ouverlure  de  cette  cavité  fut  pratiquée  par  M.  Notta;  un  drain  y  fut  mis  à  demeure  au  moyen 
duquel  on. lit  pendant  un  an  des  injections^  tantôt  avec  la  teinture  d’iode,  tantôt  avec  la 
liqueur  de  Villate,  tantôt  simplement  avec  de  l’èau  tiède.  M.  Notta  pratiqua  é-^alement  l’ex- 
traclion  d.’une,  petite  molaire  supérieure  gauche.  ° 

pendant  deux 'ans,  la  malade  éprouva  des  alternatives  d’apaisement  et  d’exacerbation  de 
son  mal;  des  abcès  se  formaient  dans  le, sinus,  étaient  évacués  par  le  drain,  après  quoi  la  ma¬ 
lade  était  sûulagée  jusqu’à  la  formation  d’un  nouvel  abcès. 

En  janvier  1875,  sans  cause  appréciable,  la  maladie  sembla  disparaître  complètement.  Jus¬ 
qu’au  mois  d’août,  les  douleurs  cessèrent  de  se  faire  sentir.  Mais,  au  mois  d’août,  elles  repa¬ 
rurent.  Divers  médicaments,  entre  autres  l’iodure  de  potassium,  furent  administrés  sans 
succès.  Seules  les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine  soulageaient  la 
malade. 

Au  mois  de  novembre  de  la  même  année,  M.  Tillaux  et  M.  Magitot  furent  appelés  en  con¬ 
sultation  par  M.  Notta.  On  convint  de  faire  des  cautérisations  dans  le  sinus  avec  le  crayon  de 
nitrate,  d’argent,  et  de  continuer  les  injections  de  morphine.  Des  injections  d’une  solution  de 
nitrate  d’argent,  des  cautérisations  avec  l’acide  chromique,  avaient  été  tentées  préalablement 
sans  résultat. 

,  Pendant  six  mois,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  M.  Notta  fit  des  cautérisations  avec  le  nitrate 
d’argent;  puis, deux  cautérisations,  au  fer  rouge,  de  la  cavité  du  sinus  dilatée  avec  des  tiges 
de  laminaria.  Après  chacune  des  cautérisations,  la  malade  était  soulagée  pendant  quelques 
jours,  puis  les  douleurs  revenaient  plus  vives  qu’auparavant. 

En  janvier  1877,  M.  Notta  revint  à  la  liqueur  de  Villate,  qu’il  introduisait  dans  le  sinus  à 
l’aide  d’une  mèche  do  coton  imbibée  de  ce  liquide.  Ce  moyen  donna  quelque  répit  à  la  ma¬ 
lade;  mais,  au  mois  d’avril,  plus  rien  ne  soulageait  la  malheureuse  patiente,  si  ce  n’est  les 
injections  de  morphine,  qui  durent  être  portées  à  la  dose  de  10  à  12  centigrammes  de  chlor¬ 
hydrate  de  morphine  par  jour,  en  trois  injections.  La  malade  demandait  à  être  délivrée  à  tout 
prix  de  souffrances  devenues  absolument  intolérables.  M.  Notta  vint  avec  elle  à  Paris,  et  la 
confia  aux  soins  de  M.  Tillaux,  qui  la  fit  entrer  dans  son  service  de  l’hôpital  Lariboisière,  le 
5  mai  dernier. 

Les  douleurs  avaient  leur  siège  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire,  d’où  elles  .rayonnaient 
dans  les  profondeurs  de  l’orbite.  Le  point  malaire  était  également  très-prononcé.  L’œil  était 
larmoyant. 

Évidemment,  il  s’agissait  d’une  névralgie  du  nerf  sous-orbitaire,  probablement  symptoma¬ 
tique.  M.  Tillaux  proposa  la  résection  du  nerf  dans  le  fond  de  l’orbite,  ce  qui  fut  accepté  avec 
empressement  par  la  malade. 

M.  Tillaux  se  proposait  de  dénuder  le  nerf  sous-orbitaire  jusqu’à  son  entrée  dans  le  canal 
de  ce  nom,  et  de  le  sectionner  en  avant  du  ganglion  sphéno-palatin. 

Le  7  mai,  la  malade  étant  endormie  avec  le  chloroforme,  M.  Tillaux  fit  d’abord  une  incision 
horizontale  passant  dans  le  pli  de  la  paupière  inférieure;  puis,  au-dessous,  une  incision  verti¬ 
cale  suivant  le  pli  naso-génien  jusqu’au  niveau  de  l’aile  du  nez.  Ges  deux  incisions  circonscri¬ 
vaient  ainsi  un  lambeau  triangulaire  dont  la  dissection  permettait  de  découvrir  la  fosse  canine 
et  le  sinus  maxillaire. 

Cela  fait,  dans  un  premier  temps,  M.  Tillaux  mit  à  nu  le  nerf  sous-orbitaire  jusqu’à  son 
entrée  dans  le  canal  de  ce  nom,  et,  l’ayant  disséqué,  passa  un  fil  au-dessous  et  le  noua;  il  en 
disséqua  ensuite  les  diverses  branches. 

Dans  un  deuxième  temps,  M.  Tillaux  décolla  le  périoste  de  l’orbite,  en  ayant  soin  de  sou¬ 
lever  le  globe  de  l’œil  à  l’aide  d’une  cuiller  à  café  bien  polie;  puis,  au  moyen  d’une  gouge 
fine,  il  détacha  la  lamelle  osseuse  qui  recouvre  le  nerf;  enfin,  ayant  sectionné  celui-ci  avec 
des  ciseaux  courbes,  aussi  loin  que  possible  dans  la  gouttière  sous-orbitaire,  il  n  eut  qu  à  tùer 
sur  le  fil  pour  entraîner  avec  lui  la  totalité  du  cordon  nerveux. 

Quelques  points  de  suture  appliqués  sur  le  lambeau  achevèrent  cette  délicate  et  difficile 
opération.  .  „  . .  .  ,  • 

Le  nerf,  examiné  à  l’œil  nu,  paraissait  un  peu  hypertrophié;  mais  1  examen  histologique  a 
montré  qu’il  était  exempt  d’altération.  ... 

Le  12  mai,  les  points  de  suture  étaient  enlevés,  et,  le  18,  c’est-à-dire  onze  jours  après 
l’opération,  la  malade  retournait  à  Lisieux,  complètement  guérie,  et  n’ayant  plus  ressenti  la 
moindre  douleur.  La  guérison  ne  s’est  pas  démentie  jusqu’à  ce  jour. 

Pendant  l’opération,  après  avoir  arraché  le  nerf  sous-orbitaire,  M.  Tillaux  ayant  sous  les 
yeux  le  sinus  maxillaire,  en  défonça  la  paroi  antérieure,  afin  de  pouvoir  l’explorer  compléte- 
menl.  L’œil  et  le  doigt  ne  lui  firent  découvrir  rien  d’anormal  dans  cette  cavité,  si  ce  n  est  la 
présence  de  deux  ostéophytes  implantés  su  la  paroi  supérieure,  et  qu’il  enleva  par  le  grattage. 

La  communication  de  M.  Tillaux  a  donné  lieu  à  diverses  remarques  faites  par  MM.  Duplay, 
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Paulet,  Magitot,  Lucas-Championnière,  Jules  Rochard  èt  Amédée  Forget.  Tous  ont  adressé  de 
justes  éloges  à  M.  Tillaux  pour  sa  belle  opération;  quelques-uns  ont  mêlé  la  bitique  aux 
éloges.  Nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  iious  empêche  de  les  reproduire. 

—  M.  Polaillon  a  clos  la  séance  par  la  présentation  d’une  pièce  pathologique  relative  à  un 
cas  d’imperforation  de  l’anus.  L’opération,  pratiquée  pour  remédier  à  cq  vice  de  conformation, 
a  été  suivie  d’une  péritonite  qui  a  enlevé  le  petit  malade  au  bout  de  quelques  jours.  Nous 
reviendrons  sur  cette  communicatioU  intéressante,  qui  a  donné  lieu  à  quelqués  courtes  obser¬ 
vations  présentées  par  MM.  Depaul  et  Amédée  Forget. 

D'  A.  Tartivel  , 

îl. -A.  de  i'étaWiss.  hydrothérapique  de Bellevue. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  laryngite  oedémateuse.  “**- Krishaber  et  Peter. 

Si  la  laryngite  œdémateuse  est  franchement  inflammatoire,  la  médication  ahtiphlogistiqüé 
doit  être  largement  pratiquée  :  une  ou  deux  saignées  générales,  des  applications  de  ventouses 
scarifiées  à  la  région  du  cou,  sbülagerOnt  notablernent,  en  diminuant  Inflammation,  et  dégor¬ 
geant  les  tissus.  A  l’aidé  d’un  appareil  pulvérisateur,  on  enverra,  dans  le  fond  de  la  gorge,  dé 
l’eau  chargée  d’une  substance  médicamenteuse,  telle  que  lé  tannin  ou  l’alun.  A  défaut  de  pill- 
yérisateur,  on  emploiera  un  simple  irrigateur  rempli  d’eau  astringente.  Oh  pourra  également 
recourir  aux  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  aux  insufilations  de  tannin  et  d’alun,  kx 
scarifications  et  à  la  déchirure  des  replis  arythéno-épiglottiques.  Ces  deux  dernières  pratiques 
sont  difliciles  à  appliquer  ;  mais,,  souvent,  soüs  l’influence  de  la  pulvérisation,  OU  de  l’irriga¬ 
tion  médicamenteuse  et  des  émissions  sanguines  locales ,  les  accidents  inflammatoireè'  dimi¬ 
nuent  et  finissent  par  disparaître. 

Quand  l’œdème  de  la  glotte  est  dû  à  la  tuberculose  et  au  cancer,  l’art  est  impuissant  contre 
la  maladie  diathésique  et  contre  la  laryngite.  Cependant,  on  pourra  toujours  recourir  atlx 
révulsifs  cutanés,  aux  vomitifs  et  aux  purgatifs,  à  moins  que  la  marche  du  mal  ne  soit  trop 
rapide,  et  le  malade  trop  épuisé.  Dans  l’œdème  de  la  glotte  occasionné  par  une  nécrose,  la 
ressource  suprême  est  la  trachéotomie,  qui  n’est  trop  souvent  qu’un  palliatif,  mais  qu’il  im¬ 
porte  de  pratiquer  avant  que  le  malade  soit  trop  affaibli,  ou  que  l’asphyxie  soit  com¬ 
mencée.  N,  G, 


ÉpUémértdes  Médicales.  —  Juin  1638.  , 

Jean  PoqueliDj  marchand  tapissier,  et  père  de  Molière,  devient  locataire,  de  .l’Hôtel-Dieu. 
Il  loue,  en  effet,  une  maison  faisant  le  coin  des  rues  Saint-Honoré  et  des  VieillesrÉtuvés,  mait 
son  qui  avait  été  léguée  audit  hôpital  par  Fabbien  Perreau  de  la  Gharmoye,  administrateur  dé 
l’antique  refuge  nosocomial.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nécrologie.  —On  nous  annonce  la  mort  du  docteur  Le  Maout,  bien  connu  par  ses  travaux 
de  botanique. 

—  M.  le  docteur  Gigon  père,  médecin  des  hôpitaux  et  du  lycée  d’Angoulême,  officier  de 
l’instruction  publique,  nous  prie  de  déclarer  qu’il  est  complètement  étranger,  ainsi  que  son 
fils,  également  docteur  en  médecine,  a  une  annonce  pharmaceutique  ainsi  libellée  :  Maladies 
DE  l’estomac,  Gouttes  DE  Gigon,  ÉLIXIR  DE  Gigon.  ' 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris  se  réunira  lè  samedi 
23  juin  1877  (local  dé  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et  demie 
très-précises).  '  ' 

Ordre  du  jour  t  1“  Rapport  de  M.  Carauset  (candidature  au  titre  de  membre  correspon¬ 
dant).  —  2“  Discussion  sur  l’insufiisance  mitrale  (à  propos  de  la  lecture  faite  par  M.  Duroziez). 
—  3“  Communications  diverses. 

Erratum.  •—  La  première  phrase  du  premier-Paris  de  notre  dernier  numéro  est  un  non- 
sens.  Nous  avions  écrit  ;  Science  pleine  d’attraits  et  de  séductions,  l’anthropologie,  etc. 

On  a  imprimé  t  Séance  pleine  d’attraits  et  de  séductions,  l’anliiropologie,  etc. 


Le  gérant,  RiCHELOT. 

PâuS.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  G*,  rue  des  Deux-Purtes-Raint-Sauveur ,  32- 


NO  74 


L’UNION  MÉDICALE  26  juin  1377 


Hôpital  Saint-Louis 


IVOVRKICES^  ET  IVOVRmSSOUS  iSYPniEITlQCES  (1) 

LEÇOîfS  PROFESSÉES 

Par  le  D"  Alfred  Foürniiir,  médecia  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté. 

VI 

Cela  posé  comme  base,  accepté  comme  point  de  départ,  voyons  maintenant  ce 
qui  nous  reste  à  faire. 

Tout  d’abord,  naturellement,  occupons-nous  de  Venfant,  pour  leqiiel  nous  avons 
été  mandés.  ■  .  . 

Cet  enfant,  nous  avons  à  le  traiter,  et  surtout  nous  avons  à  le  nourrir. 

Laissons  de  côté,  quant  à  présent,  le  traitement  médical,  dont  je  vous  entretien¬ 
drai  tout  au  long  à  propos  de  la  syphilis  infantile,  et  ne  parlons  exclusivement  que 
de  ce  qui  intéresse  notre  sujet  actuel. 

Comment  allons-nous,  dans  les  conditions  qui  nous  sont  imposées  par  ce  qui 
précède,  «owmV  cet  enfant? 

I.  L’allaitement  au  biberon  se  présente  comme  première  ressource.  Et  c’est  au 
biberon,  en  effet,  qu’on  a  recours  dans  la  plupart  des  cas  pour  l’élevage  des  petits 
syphilitiques. 

Mais  que  vaut  le  biberon  en  pareil  cas? 

Inutile  de  faire  ici  le  procès  du  biberon  d’une  façon  générale,  et  de  répéter  ce  qui 
est  de  notoriété  commune,  à  savoir  ;  que  pour  tous  les  nourrissons,  même  pour  les 
nourrissons  forts,  valides,  non  entachés  d’un  vice  héréditaire,  le  biberon  constitue 
un  mauvais  procédé  d’alimentation.  C’est  un  procédé  qui  peut  bien  réussir,  assuré¬ 
ment,  et  qui  réussit  dans  un  certain  nombre  de  cas;  mais  c’est,  de  l’aveu  général, 
un  procédé  plus  qu’incertain,  qui,  pour  des  raisons  aussi  multiples  que  variées, 
aboutit  le  plus  souvent  à  étioler,  à  affaiblir  les  nourrissons,  à  les  laisser  dépérir  et 
même  succomber  par  alimentation  vicieuse,  insuffisante. 

Or,  en  ce  qui  nous  concerne,  le  biberon  est  plus  qu’ailleurs  insuffisant  et  dan¬ 
gereux. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  5,  19  et  31  mai. 


FEUILLETON 

UN  MÉDEGIIV  D’AUTREFOIS  {<) 

A  Monsieur  le  docteur  Achille  Cheiieaü,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine. 

C’est  au  milieu  de  ces  travaux  si  nombreux,  et  jamais  interrompus,  que  Portai  sut  faire  face 
aux  exigences  d’une  des  clientèles  les  plus  brillantes  qui  aient  jamais  existé,  et  dont  on  trouve 
le  personnel  dans  ses  carnets  de  visites,  qui  ont  été  l’occasion  de  cet  article,  et  dont  j’ai  parlé 
en  le  commençant.  Ces  carnets,  si  vulgaires  et  ressemblant  à  des  livres  de  cuisine  (chose 
bizarre  chez  un  médecin  aussi  haut  placé),  pourraient  être  regardés  comme  le  livre  d'or  de 
l’aristocratie  française  an  xviii*  siècle.  Qu’on  en  juge  par  les  noms  suivants,  et  je  ne  donne 
qu’un  échantillon  : 

Les  princes  et  princesses  de  Montmorency,  de  Montbarrey,  de  Broglie,  de  Chalais,  de  Croy, 
de  Chimay,  de  Bevel,  etc. 

Les  ducs  ou  duchesses  de  Beauvilliers,  de  Berwick,  de  Filz-James,  de  Caylus,  de  Villequier, 
de  Boufllers,  de  Lauzun,  de  Montbazon,  d’üzès,  de  Crussol,  de  La  Vallière,  de  Béthune,  de 
Charost  de  Mortemart,  de  Larochefoucauld,  de  Liancourt,  de  Fleury,  de  Bouillon,  de  Niver¬ 
nais,  de  Rohan,  de  Stainville,  d’ Aiguillon,  de  Doudeauville,  d’Estissac,  de  Narbonne,  de  Lévi, 
de  Châtillon,  etc.  „  .  ^  . 

Les  maréchaux  de  Noailles,  de  Mouchy,  de  Biron,  d  Estrées,  de  Mirepoix. 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  19  juin. 

Tome  XXIIL  —  Troisième  série. 
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De  cela  témoigne  aussi  péremptoirement  que  possible  l’observation  journalière 
Et  les  faits  sont  ici  trop  nombreux  pour  que  j’aie  à  vous  citer  des  exemples  partil 
culiers. 

Je  ne  vous  dirai  pas  cependant  ce  que  j’entends  souvent  dire  autour  de  moi,  à 
savoir  :  que  le  biberon  tue  tous  les  enfants  syphilitiques.  Gardons-nous  de  ces  exagé- 
rations  qui  provoquent  presque  invariablement  une  réaction  en  sens  inverse  de  ce 
qu’elles  prétendent  démontrer.  Non,  le  biberon  n’est  pas  toujours  fatal,  toujours  . 
nuisible,  tant  s’en  faut.  J’affirme  même  à  sa  décharge  que,  sur  quelques  enfants,  1 
j’ai  vu  le  biberon  soigneusement  administré,  administré  avec  sollicitude  et  dévoue- 
ment  (c’est  là  l’essentiel),  le  biberon  armé  de  bon  lait  (autre  point  capital),  réussir 
à  donner  ce  qu’on  lui  demandait,  c’est-à-dire  suffire  à  l’alimentation. 

Mais,  cela  constaté,  cette  part  faite  aux  cas  heureux,  j’ajoute  aussitôt  ce  que 
je  dois  ajouter  comme  expression  de  la  vérité,  à  savoir  ;  que  le  biberon,  daùs 
la  très-grande  majorité  des  cas  que  j’ai  obseryés,  n’a  pas  répondu  à  ce  qu’on  atten-  I 
‘dait  de  lui  ;  —  qu’il  n’a  pas  alimenté,  nourri;  —  que  les  enfants  soumis  à  ce  mode  ' 
d’allaitement  se  sont  affaiblis,  ont  périclité  visiblement,  et  ont  fini  par  succomber, 
par  succomber  moins  en  raison,  je  crois,  de  leur  maladie  que  de  l’alimentàtidn 
défectueuse,  insuffisante,  qui  leur  était  fournie. 

Ces  résultats  de  mon  expérience  personnelle  sont  d’ailleurs  absolument  con¬ 
formes  à  ceux  de  nombre  d’autres  observateurs.  — -  Et  la  question  paraît  définitive¬ 
ment  jugée  dans  le  sens  et  la  mesure  que  je  viens  de  formuler.  | 

Aussi  s’est-on  bien  justement  ému  de  la  situation  faite  à  ces  malheureux  petits 
êtres  auxquels  on  ne  peut  accorder  une  nourrice,  et  que  le  biberon  laisse  habituelle¬ 
ment  mourir.  Aussi  s’est-on  demandé  si  l’on  ne  pourrait  rien  autre  pour  eux,  s’il 
n’y  aurait  pas  quelque  expédient  qui  permît  de  tourner  la  difficulté,  et  d’assurer 
aux  enfants  syphilitiques  un  mode  quelconque  d’alimentation  suffisante. 

Eh  bien,  oui,  il  est  autre  chose  à  faire  que  ce  à  quoi  l’on  s’en  tient  le  plus  sou¬ 
vent.  Oui,  il  est  des  expédients  (expédient  est  le  mot  propre  ici,  vous  allez  en 
juger)  à  l’aide  desquels  on  parvient  quelquefois  à  fournir  aux  nouveau-nés  syphili¬ 
tiques  une  «  nourriture  »  convenable,  excellente  même,  la  seule  qui  d’une  façon 
générale  soit  appropriée  à  l’alimentation  des  jeunes. 

Ces  expédients,  quels  sont-ils  donc?. Tel  ou  tel  des  deux  suivants  : 

1°  Recours  à  une  nourrice  syphilitique; 

2°  Alimentation  directe  par  la  chèvre-nourrice. 


Les  marquis  ou  marquises  d’Avaray,  de  Tayannes,  deTourzel,  d’Autichamp,  de  Raigecourt, 
Duguesclin,  de  Louvois,  d’Aumont,  de  Bassompiérre,  de  Genlis,  etc. 

Les  comtes  ou  comtesses  de  Caraman,  de  Choiseul-Gouffier,  de  Choiseul-Beaupré,  de 
Lameth,  de  Mérode,  d’Egmont,  de  Vinlimille,  de  Beauiiarnajs,  de  Maurepas,  de  Montmorin, 
de  Polignac,  de  Sully,  etc.  Le  vidame  de  Vassè. 

Un  grand  nombre  d’archevêques  et  d’évêques  ;  dans  la  haute,  magistrature,  M.  de  Miromé- 
nil,  garde  des  sceaux;  le  premier  président  Molé;  les  présidents  Gilbert  de  Voisins,  d’Or- 
messon,  etc. 

Parmi  les  étrangers  de  distinction,  les  ambassadeurs  d’Angleterre,  d’Espagne,  de  Portugal, 
de  Sardaigne,  de  Suède,  de  Venise;  le  nonce  du  Pape  ;  les  princes  de  Salerne,  de  Tarente,  de 
Monaco,  Colonna,  Bospligliosi,  etc.;  les  comtesses  Potocka,  Soltikoll';  le  baron  Grimm,  ministre 
du  duc  de  Saxe-Gotha,  etc. 

A  côté  de  ces  noms  exclusivement  aristocratiques,- il  faut  aussi  placer  beaucoup  d’autres 
célébrités  dans  le  monde  de  la  politique,  des  sciences,  des  arts,  etc.,  tels  que  ceux  de 
M“'  Necker,  de  d’Alembert;  de  M“”  Contât,  Clairon,  de  Dazincourt,  etc. 

Quelquefois  on  trouve,  toujours  brièvement  mentionnés  et  simplement  à  titre  de  memenlo 
pour  les  honoraires  payés  ou  dus,  des  détails  curieux  comme  ceux-ci  : 

«  La  princesse  Charlotte  de  Lori'aine  ouverte  :  48  fr.  » 

Le  cardinal  de  Uohan,  à  la  Bastille,  environ  cinquante  visites . 

En  effet,  à  la  suite  de  la  triste  adaire  du  collier  et  de  la  détention  à  la  Bastille  qu’elle  amena 
pour  le  cardinal,  il  y  fut  malade  pendant  plusieurs  mois  ;  Portai  le  soigna,  et  les  plaisants  de 
cette  époque  firent  circuler  ù  ce  propos  la  chanson,  sur  l’air  :  0  fila  et  flliæ!  dont  voici  quel¬ 
ques  couplets  : 
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Ceci  va  nous  demander  quelques  développements. 

II.  Premier  moyen  :  Recours  à  une  nourrice  syphilitique. 

Quelle  est  ici  la  difficulté  originelle,  source  de  tous  les  embarras  contre  lesquels 
nous  nous  débattons?  La  crainte  d’une  contagion  transmise  par  l’enfant  à  la 
nourrice. 

Or,  si  la  nourrice  fournie  à  l’enfant  était  au  préalable  syphilitique,  aurions-nous 
à  redouter  pour  elle  la  possibilité  d’une  contagion?  Pas  le  moins  du  monde,  puisque 
la  syphilis,  ainsi  que  je  crois  vous  l’avoir  nettement  démontré  dans  l’une  de  nos 
dernières  réunions,  est  une  de  ces  diathèses  qui  ne  se  doublent  pas,  tout  au  moins 
une  de  ces  diathèses  qui  ne  se  doublent  que  d’une  façon  prodigieusement  exception¬ 
nelle,  et  toujours  à  une  époque  éloignée  du  début  de  l’infection  première. 

De  cela  vous  concevez  immédiatement  l’application  possible  :  choisissons  pour 
l’enfant  une  nourrice  syphilitique  (syphilitique  d’assez  fraîche  date,  si  nous  voulons 
exagérer  les  riiesures  de  prudence,  ce  qui  n’est  pas  un  mal),  et  nous  voici  garantis 
contre  tout  risque  de  contagion.  Tout  sera  pour  le  mieux  dans  ces  conditions  nou¬ 
velles,  puisque  d’une  part  l’enfant  aura  ce  qu’il  lui  faut,  à  savoir  un  sein  à  téter,  et 
puisque  d’autre  part  cette  nourrice  syphilitique  n’aura  rien  à  redouter  de  cet  enfant. 

Voilà  la  difficulté  tournée  de  la  sorte;  voilà,  grâce  à  cet  artifice,  l’enfant  syphi¬ 
litique  rentrant  dans  les  conditions  communes  à  tous  les  nourrissons.  —  Tel  est 
l’expédient. 

Acceptable  en  théorie,  que  vaut  ledit  expédient  en  pratique?  Je  n’hésite  pas, 
quant  à  moi,  à  le  qualifier  excellent.  Oui,  c’est  là,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  un 
excellent  moyen  d’allaitement  pour  les  enfants  syphilitiques.  Je  vous  le  donne 
comme  tel  pour  en  avoir  essayé  plusieurs  fois. 

Ne  vous  attendez  pas  cependant  à  ce  qu’un  tel  procédé  soit  accepté  facilement  par 
les  familles,  accepté  sans  objections,  sans  répugnances.  Bien  loin  de  là.  Les  oppo¬ 
sitions,  les  récriminations  vont  pleuvoir.  Mais  insistez  et  discutez;  discutez,  comme 
nous  allons  le  faire  entre  nous. 

Que  reproche-t-on  donc  à  la  nourrice  syphilitique?  Des  objections  de  deux  ordres 
lui  sont  opposées  : 

1»  «  Ne  craignez-vous  pas,  vous  dira-t-on,  que  cette  nourrice  ne  communique  son 
mal  à  l’enfant?  L’enfant  a  déjà  une  maladie  dans  le  sang,  et  vous  proposez  de  lui 
donner  une  nourrice  affectée  de  la  même  maladie!  Mais  cette  nourrice  ne  va-t-elle 


L’intrigant  médecin  Portai 
Nous  a  rendu  le  cardinal  ; 

11  l’a  bourré  de  quinquina  ; 

Alléluia  ! 

Oliva  dit  qu’il  est  dindon, 

La  Motte  dit  qu’il  est  fripon; 

Lui  se  confesse  en  vrai  bêta. 

Alléluia  ! 

Notre  Saint-Père  l’a  rougi, 

Le  Roi,  la  Reine  l’ont  noirci  ; 

Le  Parlement  le  blanchira  ; 

Alléluia  ! 

A  la  cour,  il  est  impuissant, 

A  ia  viile,  il  est  indécent; 

A  Saverne,  il  végétera. 

Alléluia! 

En  1788,  le  Dauphin  fut  malade  à  Versailles  ;  on  appela  Portai,  qui  reçut  pour  cette  consul¬ 
tation  iiiO  fr.;  il  était  alors  médecin  consultant  de  Monsieur,  frère  du  Roi. 

Le  prix  moyen  des  visites  de  Portai  était  de  6  fr.,  quelquefois  de  12;  il  faisait  cependant 
quelques  visites  à  3  fr.,  mais  cette  catégorie  est  classée,  dans  ses  carnets,  sous  ce  titre  :  Ano¬ 
nymes. 
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pas  développer  ou  exagérer  chez  lui  les  germes  d’infection?  »  —  Simple  préjugé  de  • 
gens  du  monde  non  initiés  aux  doctrines  médicales  relatives  à  l’unicité  de  certaines  I 
diathèses,  et  préjugé  qu’un  médecin  ne  saurait  partager.  Non  certes,  et  bien  malheu¬ 
reusement  pour  lui,  l’enfant  n’a  pim  rien  à  redouter  de  la  nourrice  en  fait  de 
vérole.  Il  a  la  vérole  une  fois  et  ne  saurait  l’avoir  deux.  Cette  nourrice  ne  peut  lui 
communiquer  une  seconde  infection,  non  plus  qu’exagérer  les  dangers  de  la  pre¬ 
mière. 

2°  «  Mais  une  nourrice  syphilitique,  ajoutera-t-on,  ne  saurait  être  Qu’une  mau¬ 
vaise  nourrice,  qui  n’aura  pas  de  lait  ou  qui  n’aura  qu’un  mauvais  lait.  »  Et  pour¬ 
quoi  cela?  répondrai-je.  Une  nourrice  syphilitique  est  ou  peut  être  (syphilis  à  part, 
ce  qui  est  indifférent  dans  l’espèce)  une  excellente  lïourrice,  line  nourrice  aussi 
bonne  que  toute  autre  femme  non  syphilitique.  Tout  est  de  bien  la  choisir.  Ah!  sans 
doute,  je  ne  vous  proposerai  pas  de  prendre  pour  nourrice  une  de  ces  femmes,  comme 
nous  en  voyons  parfois,  rudement  éprouvée  par  la  vérole,  anémiée,  asthéniéej  ter¬ 
rassée  par  la  vérole,  une  femme  dont  les  seins,  comme  la  constitution,  sont  à 
l’avance  épuisés,  asséchés  par  la  diathèse.  Mais,  ce  que  je  vous  proposerai,  c'est, 
par  exemple,  une  de  ces  belles  filles  de  campagne  (comme  on  en  rencontre  si  sou¬ 
vent  à  Lourcine)  que  la  syphilis  aura  frappée  dès  son  arrivée  à  Paris  et  qui  con¬ 
serve  encore  sa  constitution  plantureuse  ;  ou  bien  une  de  ces  femmes  (ce  qui  n’est 
pas  rare)  chez  lesquelles  la  syphilis  se  montre  bénigne  ou  moyenne,  une  de  ces 
femmes  qui  résistent  à  la  diathèse  grâce  à  leur  vigueur  native,  qui  supportent 
allègrement  la  vérole  et  qui,  même  avec  la  vérole,  restent  fraîches,  rosées,  vigou¬ 
reuses,  avec  des  mamelles  gorgées  de  lait. 

Pour  avoir  passé  de  longues  années  dans  un  hôpital  exclusivement  consacré  aux , 
femmes  syphilitiques,  je  puis  vous  affirmer  que  de  tels  types  de  nourrices  sont  assez 
communs.  C’est  qu’en  effet,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  la  syphilis  ,  même  chez  la 
femme,  respecte  souvent  la  santé  générale.  Il  n’est  pas  que  des  femmes  syphili¬ 
tiques  à  faciès  blême  et  anémique,  à  constitution  appauvrie  et  étiolée  ;  il  en  est 
aussi  qui,  en  dépit  de  la  diathèse,  conservent  leurs  forces,  ieur  embonpoint,  leurs 
belles  couleurs',  et  qui,  en  un  mot,  restent  avec  la  syphilis  ce  qu’elles  étaient  anté¬ 
rieurement. 

Pourquoi  donc  de  telles  femmes  ne  feraient-elles  pas  de  bonnes  nourrices,  tout 
au  moins  des  nourrices  suffisantes? 

.  D’ailleurs  l’expérience  a  parlé,  et  d’une  façon  formelle.  En  maintes  et  maintes 


A  la  fin  de  chaque  semestre,  Portai  faisait,  sur  ces  carnets,  et  toujours  de  sa  main,  l’addi¬ 
tion  du  produit  de  ses  visites;  voici  les  chiffres  que  j’ai  pu  relever  : 


1785  .  31,226 

1786  .  3/1,087 

1787  {!"  semestre).  ...  23,00/i 

1788  . .  /i3,218 

1790 .  30,766 

1793  (1"  semestre).  .  .  .  12,637 

1809 .  29,319 


Détail  curieux  :  d’après  le  carnet  de  1793,  la  çlienlèle  s’est  un  peu  éclaircie;  mais  elle  est 
toujours  à  peu  près  dans  les  mêmes  couches  sociales  ;  seulement  les  litres  sont  supprimés, 
le  plus  souvent  la  particule  elle-même  est  absente,  et  l’on  retrouve  de  vieilles  connaissances 
sous  les  noms  de  M.  Larochefoucauld,  M““  Bélhune-Gharost,  M.  Mirepoix,  M“‘  Sully,  etc. 
Au  mois  de  février,  nous  trouvons  le  nom  de  M”'”  Roland. 

C’est  que  Portai  était  un  homme  'prudent,  et  pour  traverser,  avec  sa  tête  sur  ses  épaules, 
celte  période  dangereuse  de  1793  et  de  1794,  après  avoir  été  le  médecin  de  presque  toute  l’aris¬ 
tocratie  française,  l’ami  et  le  collègue,  à  l’Académie  des  sciences,  de  Cailly  et  de  Lavoisier, 
après  s’être  fait  un  nombre  suffisant  d’ennemis,  il  lui  a  fallu  manœuvrer  avec  habileté.  ' 

Sous  le  premier  Empire,  Portai  conserva  sa  haute  position  dans  la  clientèle  et  dans  la 
science,  mais  il  n’occupa  aucun  poste  dans  le  service  de  santé  de  l’empereur  et  de  sa  famille* 
Je  n’ai,  de  cette  époque,  que  les  carnets  de  1809  et  do  1812;  j’y  retrouve  plusieurs  noms  de 
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circonstances^  pour  ma  part,  j’ai  vu,  soit  à  Lourcine,  soit  ailleurs,  des  femmes 
syphilitiques  allaiter  leurs  enfants  et  en  faire  de  beaux  nourrissons,  malgré  leur 
syphilis  personnelle,  malgré  la  syphilis  de  leurs  enfants.  Et  tout  le  monde  a  vu  des 
cas  semblables.  Que  voulez-vous  de  plus  probant? 

Donc,  une  nourrice  syphilitique  peut  être,  pour  un  enfant  sijphilitique,  une  excel¬ 
lente^  nourrice.  C’est  d’ailleurs,  ne  perdez  pas .  cela  de  vue,  la  seule  nourrice  qui 

convienne  à  un  tel  enfant,  qui  puisse  lui  être  concédée. 

En  conséquence,  les  embarras  si  graves  que  présente  l’allaitement  d’un  enfant 
syphilitique  peuvent  être  levés  par  ce  très-simple  expédient,  le  recours  à  une  nour¬ 
rice  préalablement  syphilitique. 

Mais,  pratiquement,  une  difficulté  se  présente,  avec  laquelle  il  faut  compter.  Cette 
difficulté,  c  est  de  trouver  à  point  une  nourrice  syphilitique,  alors  qu’on  en  a  besoin. 
Cela  n’est  plus,  vous  le  concevez,  qu’affaire  de  chance  et  de  hasard.  Souvent,  à 
Lourcine,  j’ai  eu  sous  la  main,  au  même  moment,  deux  ou  trois  belles  filles  syphi¬ 
litiques  qui,  ayant  perdu  leurs  enfants,  auraient  été  enchantées  de  devoir  à  leur  ma¬ 
ladie  la  bonne  aubaine  d’entrer  dans  une  famille  comme  nourrices  spéciales, 
d’autres  fois ,  il  m’est  arrivé  de  chercher  pendant  plusieurs  mois  une  nôurrice 
syphilitique,  sans- pouvoir  découvrir  cette  perle  rare. 

Quand  on  a  pris  le  parti  de  confier  un  nouveau-né  syphilitique  à  une  nourrice 
syphilitique,  le  tout  est  de  chercher  et  de  chercher  activement  ladite  nourrice.  A  ce 
point  de  vue,  je  signale:  aux  praticiens  lés  hôpitaux  spéciaux,  Lourcine  et  Saint-Louis 
notamment,  comme  les  milieux  à  explorer  par  excellence  pour  les  investigations  de 
ce  genre.  ;  '  > 

m.  :  Allaitement  par  lu  chèvre-nourricé. 

En  quoi  consiste  ce  procédé?  Très-simplement,  en  ceci  :  Avoir  une  chèvre  lai¬ 
tière  ;  —présenter  l’enfant  à  la  chèvre,  ,  et  la  lui  faire  téter,  au  pis,  directement. 

D’abord,  me  direz-vous,  est-ce  possible,"  ce  que  vous  proposez  là?  —  Très-pos¬ 
sible,  vous  répbndrai-je,  très-facile  mêine.  3’en  ai  fait  l’épreuve  bien  des  fois,  et  je 
puis  vous  affirmer  que  les  choses  se  passent,  en  général,  le  mieux  du  monde.  Chèvre 
et  enfant  s’entendent  à  merveille  le  plus  souvent,  l’une  pour  servir  de  nourrice, 
et  l’autre  pour  remplir  son  office  de  nourrisson.  Du  premier  coup,  la  chose  est  faite 
et  l’essai  réussi,  pourvu  surtout  que  l’enfant  soit  quelque  peu  affamé  par  une  diète 
de  plusieurs  heures,  et  que  la  chèvre  ait  les  mamèlles  quelque  peu  distendues.  Vous 


son  ancienne  clientèle  et  les  noms  nouveaux  du  maiéchal  Masséna,  de  la  princesse  Bbrghèse, 
qui  figure  pour  2,200  fr;  en  1809,  la  duchesse  d’Abrantès,  M.  Deslillières,  le  riche  fournis¬ 
seur,  etc.  ;  de  plusieurs' personnages  étrangers  importants,  tels  que  Charles  IV,  roi  d’Es¬ 
pagne,  "le  cardinal  Caprera,  etc.  A  cette  époque.  Portai  faisait  surtout  la  consultation,  et, 
d’après  ses  carnets, 'son  prix  ordinaire  était  de2à  fr.,  quelquefois  de  48. 

Quelque  chose  d’assez  curieux,,  c’est  que  ce  titre  de  premier  médecin,  du  roi,  que  Treillard 
et  Maur.y  avaient  prédit  à  Portai  à  son  début,  né  lui  arriva  que  fort  tard.  En  1788,'  à  la  mort 
d,e  Lassonne,  U  fut  question  de  lui;  lUais,  par  des  raisons  de  convenances  personnelles,  on  luï 
préféra  Le  Monnier,  très-digne  et  très-excelient  homme,  mais  quf  était  bien  loin  d’occuper 
dans  la  science  une  position  aussi  élevée  qué  celle  de  Portai.  Même  en  1814,  à  la  rentrée  des 
Bourbons,  son  ancien  client.  Monsieur,  devenu  Louis  XVIII,  ne  porta  pas  son  choix  sur  lui, 
et  lui  préféra  un /médecin  du  nom  de  Lefèvre,  aujourd’hui  fort  oublié;  mais  le  règne  de 
Lefèvre  fut  de  courte  durée,  et  bientôt  Portai  fut  mis  en  possession  du  poste  envié  qui,  depuis 
plus  d’un  demi-siècle,  lui  avait  été  annoncé.  Le  titre  de  baron  et  le  cordon  de  Saint-Michel 
complétèrent  plus-tard  cette  haute  faveur. 

Hâtons-nous  de  dire  que,  si  Portai  entendait  bien  ses  intérêts,  personne  ne  montra  peut- 
être  jamais  plus:  de  solliciturie  pour  ceux  de  la  profession.  Bienveillant,  affable,  tout  en  por¬ 
tant  assez  haut  le  sentiment  de  sa  situation  personnelley.il  rendit  bien  dès  services  et  profita 
de  la  faveur  dont  il  jouissait  auprès  du  souverain  pour  obtenir  de  lui  la  fondation  de 
notre  Académie  de  médecine,  dont  il  fut  lej)résident  d’honneur  et  le  bienfaiteur,  en  fondant 
le  prix  qui  porte  son  nom. 

Une  satisfaction 'lui  manqua,  celle  de  continuer  son  nom,  je  pourrais  dire  sa  dynastie,  dans 
une  profession  oü  il  a  occupé  une  si  grande  place  et  qui  était,  comme  l’a  dit  Pariset,  une 
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présentez  à  l’enfant  le  pis  de  l’animal;  il  s’en  empare  aussitôt instinctivertient,  pra¬ 
tiqué  la  succion,  reçoit  le  lait,  et  continue  à  téter  la  chèvre  tout  coraime  s’il  tétait  sa 
nourrice.  De  son  côté,  la  chèvre  ne  se  montre  pas  rebelle,  en  général  du  moins  ;  elle 
se.  laisse  faire ,  et  voilà  l’enfant  assuré  d’une  excellente  nourrice  d’un  nouveau 
genre. 

Pendant  plusieurs  mois,  pour  servir  à  une  démonstration  publique,  j’ai  eu  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  alors  que  je  remplaçais  le  si  regretté  professeur  Grisolle,  j’ai  eu,  dis-je,  une 
chèvre  laitière  à  laquelle  j’ai  présenté  tous  les  nourrissons  qui  nous  arrivaient, 
syphilitiques  ou  non  syphilitiques.  Et,  à  de  très-rares  exceptions  près,  j’ai  toujours 
vu  chèvre  et  nourrissons  faire  le  meilleur  ménage  du  inonde,  l’une  pour  se  laisser 
téter,  les  autres  pour  accepter  Cette  singulière  nourrice.  Je  vous  promets  sous  peu  de 
temps.  Messieurs,  de  répéter  l’expérience  devant  vous,  et  je  vous  en  garantis  les 
résultats. 

En  ville  aussi,  pour  ma  pratique  particulière,  j’ai  eu  plusieurs  fois  recours  à  la 
chèvre  comme  nourrice  de  nouveau-nés  syphilitiques,  et  presque  toujours  les  choses 
ont  marché  le  plus  simplement  du  monde  et  le  plus  heureusement. 

Ce  n’est  pas  à  dire  pourtant  qu’elles  marchent  toujours  ainsi.  Quelquefois  ou' 
éprouve  des  résistances,  résistances  venant  soit  de  la  chèvre,  soit  du  nourrisson. 
Ainsi,  l’on  peut  tomber  sur  des  chèvres  rétives,  indociles,  qui  ne  veulent  pas  se 
laisser  faire,  qui  se  débattent,  qui  —  dites-m’en  le  pourquoi,  si  vous  le  savez,  —  se 
refusent  à  accepter  un  nourrisson  humain.  11  faut  les  dompter,  ce  qui  certes  n’est 
pas  toujours  facile  ou  même  possible,  et,  en  cas  d’échec,  les  changer.  Plus  sou¬ 
vent,  la  résistance  vient  de  l’enfant.  Quand  il  s’agit  d’un  enfant  tout  jeune,  d’un 
nouveau-né,  en  général  il  prend  le  pis  de  la  chèvre  assez  volontiers.  Mais  un  enfant 
plus  âgé,  déjà  accoutumé  au  sein  d’une  femme,  ayant  déjà  quelque  connaissance 
ou,  pour  mieux  dire,  quelque  instinct  développé  par  l’habitude,  refuse  souvent  de 
prendre  la  chèvre,  et  cela  avec  une  obstination  dont  on  peut  bien  venir  à  bout  quel¬ 
quefois  grâce  à  une  égale  persévérance,  mais  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de 
surmonter. 

Alors  que  l’allaitement  peut  être  pratiqué  de  la  sorte,  quels  résultats  fournit-il? 

Ces  résultats  sont  ce  qu’ils  doivent  être,  à  savoir  excellents,  je  n’hésite  pas  à  dire 
même  admirables^  d’après  ce  que  j’ai  vu.  Ainsi  : 

1»  L’enfant  trouve  dans  la  chèvre,  cela  va  sans  dire,  une  merveilleuse  nourrice. 
Qui  ne  connaît  l’abondance  de  lait  fournie  par  certaines  chèvres?  Au  point  de.vue 
de  la  nutrition  de  l’enfant,  donc,  rien  de  plus  satisfaisant. 


famille  d’Asclépiades,  car,  dès  le  xvp  siècle,  un  ancêtre  de  Portai,  médecin,  était  le  cûllèguè  de 
Montaigne  aux  États  de  Blois. 

On  raconte  qu’après  la  révolution  de  Juillet,  Portai  offrit  au  nouveau  roi  ses  services  pour 
constituer  le  personnel  médical  de-sa  maison,  suivant  les  traditions  monarchiques  ;  maié  il 
s’adressait  mal,  le  nouveau  roi  était  économe  ;  il  répondit  au  vieil  archiatre  :  «  J’ai  mon  mé¬ 
decin»,,  et  conserva  en  effet  M.  Marc;  je  n’oserais  pas  affirmer  qu’il  augmenta  son  traitement. 

Deux  ans  plus  tard,  en  1832,  Portai  termina,  à  90  ans,  sa  longue  et  glorieuse  carrière;  son 
autopsie  fut  faite  par  Breschet,  en  présence  de  plusieurs  médecins,  dont  le  dernier  et  seul  sur¬ 
vivant  est,  je  crois,  M.  Gendrin.  On  trouva  cinq  calculs  dans  la  vessie,  dont  l’un  de  grosse 
dimension;  on  constata  également  une  altération  des  cordes  vocales,  qui  expliquait  la  demi- 
aphonie  dont  le  professeur  du  Collège  de  France  était  depuis  longtemps  atteint;  mais,  dans 
lés  poumons,  aucune  trace  des  tubercules  que  l’on,  avait  quelquefois  soupçonnés.. 

Ceux  qui,  comme  moi,  n’ont  pas  connu  Portai,  pourront  avoir  une  juste  idée  de  ce  qu’était, 
vers  la  fin  de  sa  vie,  ce  grand  et  beau  vieillard,  qui  ressemblait  un  peu  à  Voltaire  et  qui 
aimait  assez  qu’on  le  lui  dît,  en  visitant  le  musée  de  Montpellier,  auquel  il  a  fait  don  du 
beau  portrait  qu’a  fait  de  lui  Champmartin,  peu  de  tensps  avant  sa  mort. 

D*  Bonnet  DE  Malherbe. 


bcoLE  DE  MÉDECINE  DE  ROUEN.  — Par  arrêté  du  k  juin,  un  concours  sera  ouvert,  le  20  no¬ 
vembre,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  pour  un  emploi  de 
chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  École. 
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20  Bien  nourri,  l’enfant  tolère  mieux  à  la  fois  et  sa  syphilis  et  le  traitement  des¬ 
tiné  à  la  combattre. 

Et,  finalement,  on  obtient  de  la  sorte  un  résultat  des  plus  complets  des  plus 
heureux.  ’ 

J’ai  déjà  fait  l’expérience  de  ce  moyen  plusieurs  fois  sur  des  enfants  syphilitiques 
la  plupart  gravement  aflectés,  très- gravement  même  pour  quelques-uns.  Et  si  le 
I  temps  ne  me  permet  pas  de  vous  relater  des  observations  en  détail,  je  puis  du  moins 

j  vous  en  exprimer  d’un  mot  les  résultats,  en  vous  disant  que  ce  mode  d’allaitement 

n’a  jamais,  jusqu’ici,  trompé  mes  espérances.  Toujours  il  m’a  donné  des  succès,  et  je 
I  crois  deyoir  vous  le  présenter  au  titre  du  plus  utile,  du  plus  efficace  recours  que 
nous  puissions  fournir,  cOmme  procédé  d’alimentation,  aux  enfants  affectés  de 
syphilis. 

Il  serait  à  désirer— et  je  ferai  tous  mes  efforts  pour  cela  —  que  cette  méthode 
d’allaitement  peu  connue,  du  moins  peu  usitée  jusqu’alors,  se  vulgarisât.  A  nous, 
praticiens,  le  soin  de  la  répandre  dans  la  clientèle  de  ville.  Mais  émettons  aussi  le 
vœu  qu’elle  soit  admise  dans  la  pratique  hospitalière.  Signalons  à  notre  Adminis¬ 
tration  un  énorme  bienfait  à  réaliser  ici,  et  à  peu  de  frais.  Dans  tous  les  hôpitaux, 
vous  voyez  quantité  d’enfants  syphilitiques  que,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre, 
leurs  mères  n’ont  pu  nourrir,  dépérir  par  le  biberon,  s’étioler  et  mourir.  De  quel 
secours  serait  une  chèvre  pour  ces  malheureux  petits  êtres  que  tout  le  monde  aban¬ 
donne,  que  toutes  les  nourrices  repoussent,  en  les  considérant,  —  à  juste  titre 
d’ailleurs-^  comme  des  foyers  de  contagion,  etqui  finissent  par  mourir,  faute  d’une 
alimentation  appropriée  à  leur  âge!  Une  chèvre  dans  chaque  hôpital,  deux  ou  trois 
chèvres  dans  certains  hôpitaux  spéciaux  (tels  queLourcine,  Saint-Louis,  les  Enfants), 
suffiraient,  je  li’en  doute  pas,  à  sauver  la  vie,  non  pas  assurément  à  tous  les  nou¬ 
veau-nés  syphilitiques,  mais  à  bon  nombre  d’entre  eux  que  laisserait  vivre  la  vérole, 
et  auxquels  la  faim  ne  pardonne  pas. 

Un  mot  en  terminant  ce  sujet.  Je  ne  nie  pas,  bien  loin  de  là,  j’affirme,  pour  les 
avoir  rencontrées  souvent,  les  difficultés  pratiques,  matérielles,  de  ce  mode  d’allai¬ 
tement,  qui  exige  une  dépense  première,  une  installation,  un  personnel,  des  soins 
particuliers  et  dévoués,  etc.  Toutes  ces  difficultés  né  laissent  pas  que  d’etfrayer  les 
familles,  et  cela  souvent  plus  que  de  raison.  Elles  n’ont  rien  d’insurmontable  au 
total,  puisqu’elles  peuvent  toutes  se  résoudre  par  une  question  d’argent,  et  que  la 
charité  particulière  ou  publique  ne  fait  que  très-rarement  défaut  aux  besoins  légi¬ 
times.  Quant  aux  embarras,  aux  incommodités,  à  la  gêne  que  l’introduction  d’une 
chèvre  dans  un  ménage  est  bien  naturellement  appelée  à  produire,  cela  n’est  plus 
qu’affaire  secondaire.  On  ne  discute  pas  avec  la  nécessité,  on  la  supporte,  et  qui 
veut  la  fin  veut  les  moyens.  C’est  là  ce  qu’il  faut  bien  dire  aux  familles.  Est-ce  d’ail¬ 
leurs  payer  trop  cher  la  vie  d’un  enfant  que  de  l’acheter  au  prix  d’un  sacrifice  pécu¬ 
niaire  ou  de  quelques  embarras  domestiques? 

I  (A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


MALADIE  SIMULÉE 


PARÀIYSIE  SIMULÉE  DES  MEMBRES,  AVEC  PERTE  DE  LA  SENSIBILITÉ,  CHEZ  UN  REPRIS 

DE  JUSTICE  ^  ÉNERGIE  EXTRAORDINAIRE  POUR  DÉROUTER  LE  DIAGNOSTIC  MÉDICAL  ; 

Observation  recueillie  par  le  D'  Bdtterlin,  médecin  de  Baume-les-Dames  (Doubs). 

Mônnier  (Zépbirin),  âgé  de  Zi3  ans,  d’un  tempérament  lymphalico-sanguin,  ayant  déjà 
subi  plusieurs  condamnations,  est  arrêté  et  incarcéré  dans  la  prison  de  Baume-les-Dames, 
sous  la  prévention  d’escroquerie. 

Le  prévenu  n’a  jamais  fait  des  maladies  graves,  n’a  jamais  été  sujet  à  aucune  affection  -ner- 
'’euse,  quand,  tout  d’un  coup,  le  17  mai  dernier,  il  est  pris  d’une  attaque  extraordinaire  :  il 
tombe  sans  perdre  connaissance,  les  membres  sont  agités  par  des  mouvements  toniques  et 
cloniques,  les  yeux  roulent  dans  leur  orbite,  les  mâchoires  sont  resserrées,  sans  écume  à  la 
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bouche;  peu  après  a  lieu  une  résolution  musculaire  avec  perle  complète  de  la  sensibilité;  la  i 

respiration  devient  slertoreuse,  et  l’usage  de  la  parole  paraît  aboli.  ’  ' 

Le  prévenu  paraissait  réclamer  quelque  chose;  l’idée  vient  aux  personnes  qui  l’entourent  de  | 

lui  demander  par  écrit  s’il  désirerait  recevoir  les-  derniers  secours  de  la  religion,  et,  sur  un 
signe  affirmatif,  un  prêtre  est  mandé.  Mon  confrère,  médecin  de  la  prison,  étant  appelé,  croit  I 

être  en.  présence  d’une  apoplexie  séreuse;  le  prévenu  est  tr^insporté  à  rbôp,ital,.où  on  lui  i 

applique'  des  feuilles  de  moutarde  aux  extrémités,  des  vésicatoires  à  la  nuque  et  aux  mollets,  I 
et  où  on  lui  administre  des  purgatifs  comme  dérivatif  sur  le  tiibe  digestif.  '  ’ 

Les  jours  sùivanls,  le  prévenu  est  dans  son  lit,  les  extrémités  paralysées  et  paraissant  [ 

insensibles  à  touté  excitation.  Mon  confrère  lè  pince,  le  pique  à  la  face  avec  une  épingle,  lui  j 

traverse  les  chairs;  impassibilité  complète;  point  de  contraction  musculaire. 

J’ai  l’occasion  de  voir  ce  malade  intéressant  huit  jours  après  le  début  de  l’accident,  et  cons-  I 
tate  chez  lui  une  résolution  musculaire  complète  avec:  impossibilité  de  pouvoir  rèmuer  les 
membres  :  il  n’y  a  point  d’hémiplégie  de  la  face,  que  je  pique  avec  une  épingle,  et  le  prévenu 
paraît  ne  ressentir  aucune  douleur;  la. figure  ne  présente  pas  ce  cachet  d’ébriété  qu’on  * 

remarque  chez  les  apoplectiques;  l’intelligqnce  est  conservée  ; ,1e  malade  entend  et  comprend  I 

tout  ce  qu’on  lui  dit  ;  il  ne  répond  que  par  des  signés  de  tête.  Je  lui  fais  ouvrir  la  'bouche  pour  [ 

examiner  l’état  de  sa  langue;  il  prétend  ne  pouvoir, faire  i^uè  des  mouvements  latéraux,  sans  ! 

pouvoir  là  sortir  de  la  bouche  ;  point  de  déviation  de  la  luette.  La  pupille  est  dilatée  norma-  | 

leraeot  et  sensible  à  l’action  de  la  lumière.  Le’ coeur  n’est '  le  siège  d’aucunè  lésion  valvulaire, 
les  battements  sont  réguliers;  le  pouls  normal,  ainsi  que  la  respiration;  rien  du  côté  du  pou-  | 

mon;  les  fonctions  gastriques  et  intestinales  se  font  bien;  il  n’y  a  point  d’albumine  nide  ' 

sucre  dans  les  urines.  Je  traverse  les  muscles  du  mollet  avec  une  épingle;  il  n’y  a  point  de  | 
contraction  musculaire  ;  le  prévenu  fait  preuve  de  la  plus  grande  insensibilité.  ,,  / 

Me  trouvant  embarrassé  pour  rattacher  .ces  syn;plômes  à  l’existence  d’une  maladie,  l’idée 
me  vient  que  je  pourrais  avoir  affaire  à  qqelqu’iin  qui  simulât  une  maladie  pour  se  soustraire 
à  l’action  de  la  justice;  en  effet,  cet  homme  devait  être,  renvoyé  dans  sa  famille  quelques 
jours  après.  Tout  en  faisant  croire  au  prévènu  qu’il  était  très-malade,  je  le  recomriiande  à  une 
surveillance  très-active,  en  faisant  part  dé  mes  soupçons  aox  soeurs  chargées  de  le  soigner. 
Mon  confrère,  lé  lendemain,  l’éXamine  de  nouveau;'  soiis  prétexté  de  voir  si  les  jarabès  sont 
enflées,  il  lui  pratiqua,  d’une  manière  inattendue,  des  brûlures  avec  un  fer  rougi  ;  il  montre 
l’insensibilité  la  plus  complété  avec  une  énergie  extraordinaire;  néanmoins  je  persiste  dans 
mon  diagnostic  d’une  maladie  simulée. 

Un  malin,  notre  prétendu  malade  se  réveille,  et,  croyant  être  seul,  porte  la  main  à  sa 
figure,  mais  la  sœur  de  service  a  parfaitement  vu  ce  mouvement.  Le  lendemain,  il  liie  avoir 
fait  cela,  et,  en  présence  de  mon  confrère,  le  docteur  Routhier,  nous  lui  tordons  les  muscles 
de  la  cuisse,  mais  il  ne  peut  s’empêcher,  sous  l’influence  de  la  douleur,  de  contracter  les 
muscles  dé  la  face.  Mon  diagnostic  étant  tout  . à  fait  confirmé,  je  n’ai  plus  songé  à  avoir 
recours  ni  au  chloroforme,  ni  à  l’éther,  ni  à  soumettre  le  prévenu  à  une  frayeur,  ou  à,  une  joie, 
inattendue.  ....  ,  :  ;  :  :  ' 

J’ai  cru  relater  cette  observation  pour  montrer  les  rusés,  les  perfidies  auxquelles  , 
certaines  personnes  ont  recours  pour  simuler  des  maladies^  et  pour  faire  ressortir  I 
l’énergie  de  leur  volonté  pour  opposer  le  plus  grand  sang-froid  aux  agents  les  plus 
douloureux  de  la  sensibilité. 


ACADÉfflES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  «ÉDIOOLE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  11  mai  1877.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  imprimée.  —  Discussion  sur  le  malade  présenté,  dans  une  précédente 
séance,  par  M.  Vallin  :  MM.  Ernest  Besnier  et  Vallin.  —  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  pre¬ 
mier  trimestre  de  l'année  1877,  par  M.  E.  Besnier.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  lu 
fievre  typhoïde  par  les  bains  froids,  par  M.  Maurice  Raynaud.  —  Comité  secret, 

Correspondance  imprimée  :  Union  médicale  et  scientifique  du  lNord-Est.  —  Bulletin  médical' 
au  Nord.  Bevue  médicale  de  Toulouse.  —  Bulletins  de  la  Société  médicale  d’émulation  do 
Pans. 

M.  Lereboullet  offre  en  hommage  à  la  Société  un  mémoire  sur  le  processus  fébrile,  extrait 
ae  la  Revue  des  sciences  médicales  publiée  par  M.  Hayem. 
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A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Ernest  Besnier,  dans  l’observation  publiée  par  M.  Vallin 
dit  que  le  malade  était  atteint  depuis  quinze  ans  d’un  sycosis  parasitaire  de  la  barbe-'  c’est  là 
un  fait  qui  demanderait  un  contrôle  récent  pour  être  proposé  comme  démontré. 

M.  VAttiN  :  Au  moment  oü  je  l’ai  vu,  le  malade  portail  des  pustules  autour  des  poils  -  mais 
je  n’ai  pas  examiné  au  microscope  le  parasite;  je  m’en  suis  tenu  au  diagnostic  porté  parM  le 
docteur  Bazin  en  1864. 

M.  E.  Besnier  :  Le  diagnostic  porté  par  M.  Bazin  ne  saurait  être  mis  en  cause;  mais  if  date 
de  l’année  1864,  et  je.doute  aujourd’hui  qu’on  retrouve  le  tricbophyton.  Si  M.  Vallin  voulait 
nous  montrer  le  malade,  nous  pourrions  lui  donner  un  avis  motivé  sur  la  dénomination  parti¬ 
culière,  qu’il  convient  aujourd’hui  de  donner  à  raireclion  dont  il  s’agit. 

M.  E.  Besnier  lit  son  rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  premier  trimestre  de  l’année  1877. 
{Voir  rüNioN  Medicale  de  mai  1877.) 

M.  Maurice  Raynaud  a  la  parple  pour  la  discussion  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
les  bains  froids.  (Sera  publié.) 

,  — :  A  quatre  heures  trois  quarts,  la  Société  se  réunit  en  comité  secret. 

Le  secrétaire,  Martineau. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Séance  du  27  avril  1877.  —  Présidence  de  M.  Mercier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière,  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Duroziez  fait  hommage  à  la  Société  d’une-  brochure  intitulée  :  Des  lésions  et  des  bruits 
vasculaires  au  niveau  du  second  espace  intercostal  gauche. 

La  correspondance  ,  comprend  ; 

Deux  numéros  du  Progrès  médical. 

Une  brochure  intitulé  :  Opportunité  des  traitements  hydriatiques  pendant  la  période  mens¬ 
truelle,  par  le  docteur  P.  Delmas. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dieulafoy,  qui  remercie  la  Société  de  l’avoir  élu  membre  titulaire. 
Une  brochure  ayant  pour  titre  :  La  médecine  et  ses  destinées,  par  M.  le  professeur  Peter. 


PRÉSENTATION 

M.  Horteloup  présente  une  canule  en  gomme,  qu’il  a.  extraite  du  rectum  d’une  petite  fille 
de  6  ans,  et  qui  y  avait  été  introduite  en  administrant  un  lavement.  Le  toucher  fit  reconnaître 
que  la  canule  était  placée  en  travers. 

M.  Horteloup  tenta  l’extraction  au  moyen  d’une  pince,  mais  sans  résultat.  Le  doigt  fut  alors 
porté  au-dessus  de  la  canule  et,  formant  un  crochet,  parvint  à  extraire  celle-ci,  qui  se  recourba 
sous  la  pression  du  doigt.  Au  dire  de  la  personne  qui  administrait  le  lavement,  la  canule  ayant 
été  introduite  jusqu’à  quelques  centimètres  de  son  extrémité  la  plus- évasée,  aurait  ensuite 
pénétré  dans  le  rectum  par  une  sorte  d’aspiration. 

DISCUSSION 

M.  Forget  dit  que,  lorsqu’on  fait  pénétrer  un  suppositoire  dans  l’anus,  et  que  ce  corps  est 
suffisamment  pincé  par  le  sphincter,  le  mouvement  d’ascension  se  continue  sous  l’influence 
de  la  contraction  musculaire. 


M.  Le  Blond  :  J’ai  observé,  il  y  a  plusieurs  années,  l’introduction  d’'une  canule  en  buis, 
munie  d’un  disque  à  sa  base,  chez  une  petite  fille  de  6  à  7  ans..  Le  corps  étranger  avait  péné¬ 
tré  tout  entier  dans  le  rectum.  Un  doigt  fut  introduit  dans  ce  conduit,  et  servit  à  guider  une 
pince  à  pansement  à  l’àide  de  laquelle  la  canule  put  être  extraite  facilement. 

N’y  aurait-il  pas,  dans  le  mécanisme  de  pénétration  de  ces  corps  étrangers,  un  phénomène 
analogue  à  celui  qui  produit  la  distension  du  vagin,  quand  on  examine  les  femmes  à  l’aide 
élu  spéculum  univalve  de  Sims  dans  le  décubitus  latéral  gauche,  et  qui  est  dû,  comme  1  on  sait, 
^  la  pression  atmosphérique? 

M.  Duroziez  fait  remarquer  que  la  personne  qui  administrait  le  lavement  à  1  enfant  a  pu 
presser  sur  les  fesses  pour  empêcher  le  liquide  d’être  expulsé  au  dehors,  et  favoriser  ainsi 
l’introduction  de  la  canule. 


M.  Gillette  pense  que  l’introduction  peut  s’expliquer  par  une  sorte  d’aspiration,  laquelle 
est  d’ailleurs  commune  à  toutes  les  cavités  naturelles,  munies  de  plans  musculaires  plus  ou 
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moins  circulaires,  et  que  l’on  observe  d’uhe  façon  si  manifeste  du  côté  de  la  vessie.  Il  die,  ^ 
l’appui,  un  fait  qui  lui  est  arrivé  récemmént  à  l’hôpital  Saint-Antoine  :  après  avoir  franchi  un  I 
rétrécissement  uréthral  avec  une  bougie,  ü  laissa  la  verge  à  elle-même  lorsqu’il  s’aperçut  que 
la  tête  dé  la  bougie  avait  disparu  dans  le  canal;  il  n’eut  que  le  temps  de  serrer  fortement  le 
pénis  avec  les  doigts  pour  empêcher  la  bougie  de  rétrograder  plus  loin,  et  il  put  l’extraire  avec 
des  pinces  introduites  par  le  méat. 

M.  HorteLoüp  ;  J’admets  la  possibilité  de  la  pression  signalée  par  M.  Duroziez.  Quant  à  la 
progression  par  le  fait  du  sphincter,  elle  est  possible;  mais  il  faut  admettre  que  l’extrémité  du 
corps  étranger  ait  dépassé  la  partie  inférieure  du  sphincter. 

M.  Forget-  ;  Oui ,  il  faut  que  le  corps  étranger  ait  dépassé  d’une  certaine  quantité  le 
sphincter  ;  le  corps  est  alors  comme  avalé. 

M.  Peter  :  J’ai  observé,  dans  un  cas,  cette  aspiration  par  la  vessie  dont  vient  de  parler, 

M.  Gillette.  Étant  interne^  à  Necker,  j’ai  vu  un  homme  de  AO  ans,  marié  et  père  de  famille, 
qui,  dans  un  but  de  lubricité,  s’était  introduit  dans  l’urèthre  une  lige  de  fer  de  la  gros¬ 
seur  d’une  aiguille  à  tricoter.  .Le  corps  étranger,  lâché  probablement  au  moment  du  spasme 
cynique,  avait  cheminé  dans  rurèlhre,  et  l’extrémité  antérieure  s’était  arrêtée  au  niveau  de  la 
portion  membraneuse. 

Je  fis  l’extraction  au  moyen  d’une  pince,  en  aplatissant  la  verge  d’avant  en  arrière,  de  façon 
à  m’approcher  le  plus  possible  du  corps  étranger.  La  pince  saisit  le  corps  étranger  sous  un 
certain  angle,  et  je  fus  obligé  d’opérer  un  mouvement  de  bascule  pour  le  ramener  dans  la 
direction  de  son  axe,  afin  d’éviter  de  blesser  la  muqueuse,  et  l’extraction  fut  ensuite  opérée 
sans  difficulté. 

M.  Ddbüg  fait  remarquer  que  le  corps  étranger  devait  être  dans  la  portion  spongieuse 
et  non  dans  la  portion  membraneuse,  où  ii  n’aurait  pu  être  senti  facilement. 

M.  PoLAiLLON  rapporte  qu’il  a  observé  un  enfant  de  12  ans  qui,  pour  se  masturber,  avait 
introduit  dans  l’urèthre  une  aiguille  de  h  centimètres  de  longueur  ;  j’aiguille  avait  pénétré  par 
le  chas,  et  avait  cheminé  jusqu’au  niveau  de  la  portion  membraneuse  ;  le  doigt  percevait  dis¬ 
tinctement  ce  corps  profondément  en  arrière  des  bourses.  La  pointe  faisant  saillie  en  avant, 
j’introduisis,  dit-ii,  un  doigt  dans  l’anus,  et  je  poussai  d’arrière  en  avant  la  pointe  à  travers  les 
tissus,  en  pressant  sur  la  partie  opposée.  Lorsque  l’aiguille  eut  traversé  la  peau ,  j’opérai  faci¬ 
lement  l’extraction  au  moyen  de  pinces.  La  guérison  survint  sans  accident. 

M.  Mercier  :  Il  est  difficile,  je  crois,  de  comparer  l’absorption  par  le  rectum  à  celle  qui  se 
produit  du  côté  de  Turèthre. 

L’urèthre  n’est  pas  fermé  par  un  sphincter  comme  le  rectum,  mais  par  une  anse  musculaire 
qui  prend  ses  points  d’appui  en  avant.  Si  donc  une  sonde  vient  à*  être  cassée  dans  l’urèthre,  le 
corps  étranger  chemine  par  des  mouvements  de  contraction  successifs  de  l’anse  musculaire 
qui  siège  au  niveau  du  col. 

M.  Forget  fait  remarquer  que  le  mot  absorption  est  impropre,  puisque  c’est  par  le  fait  de 
l’action  musculaire  que  le  mouvement  se  produit. 

M.  Horteloüp  objecte  que,  anatomiquement,  on  ne  trouve  pas  les  fibres  musculaires 
décrites  par  M.  Mercier.  Thompson  explique  le  besoin  d’uriner  par  l’introduction  de  quelques 
gouttes  d’urine  jusque  dans  l’urèthre,  et  si  l’on  résiste  au  besoin  d’uriner,  on  fait  remonter 
les  premières  gouttes  d’urine  dans  la  vessie.  Le  mouvement  qui  fait  rétrograder  l’urine  pour¬ 
rait  expliquer  le  mjouvement  d’entraînement  des  sondes. 

M.  Mercier  dit  qu’on  peut,  au  contraire,  voir  très-facilement  les  fibres  en  anses  dont  il  a 
parlé  ;  mais,  pour  les  bien  voir,  il  faut  les  rechercher  sur  un  col  hypertrophié. 

M.  Gillette  :  La  valvule  signalée  par  M.  Mercier  existe  réeliemeiit,  mais  il  existe  aussi 
des  fibres  musculaires  qui  s’entrecroisent  et  forment  un  véritable  anneau. 

M.  Dübuc  croit  que  le  rôle  principal  du  sphincter  actif  existe  au  niveau  de  la  portion  mem¬ 
braneuse,  et  la  preuve,  c’est  que  les  injections  que  l’on  pratique  dans  l’urèthre  ne  vont  pas 
au  delà  de  cette  portion. 

M.  Mercier  soutient  que  les  fibres  de  rurèlhre  ne  forment  pas  un  muscle  orbiculaire  ;  ü 
existe  dans  rurèlhre  deux  muscles,  Tun  que  l’on  a  appelé  dépresseur  de  Santorini,  et  l’autre, 
muscle  de  Wilson.  Ce  sont  ces  deux  muscles  qui,  en  s’opposant  l’un  à  l’autre,  ferment  l’urèthre. 

M.  Horteloüp  admet  que  c’est  dans  les  cas  pathologiques  que  l’on  rencontre  la  valvule 
signalée  par  M.  Mercier.  Ce  n'est  pas  le  col  qui  relient  les  urines,  mais  les  fibres  de  la  portion 
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membraneuse. 'Quand  on  incise  des  valvules  du  col,  il  n’y  a  pas  d’incontinence  d’urine  à  la 
suite  de  celte  opération. 

M.  Mercier  :  Quand  on  incise  les  valvulés  du  col,  on  coupe  les  fibres  qui  .sont  devenues 
saîllatiles, '  et  les’ fibres  profondes  échappent  à-f  instrument  tranchant.  C’est  pour  cela  que 
l’incontinence  d’urine  est  évitée.  Si  >on,  poupait  trop  profondément,  on  aurait  certes  une 
incontinence. 

M-  PoLAiELON  :  J’ai  observé  un  fait  tout  à  fait  analogue  h  celui  qui  vient  d’être  signalé  par 
M.  Horteloup.  La, canule  qui  avait  pénétré  dans  le  rectum,  chez  une  petite  fille  d’un  an,' avait 
cheminé  à  plus  de  4  centimètres  au-dessus  du  sphincter.  J’ai  extrait  le  corps  étranger,’ après 
quelques  tâtonnements,  au  moyen  d’une  pince  à  pansemenls.  Le  mouvement  d’ascension  du 
corps  étranger  était  dû,  probablement  à  sa  forme  conique. 

M.  Horteeoüp  rapporte  qu’un  forçat,  s’étant  introduit  dans  le  rectum  le  nécessaire  conte¬ 
nant  les  divers  instruments  en  usage  dans  les  prisons,  mourut  de  péritonite;  et  qu’à  l’au¬ 
topsie  on  trouva  le  corps  étranger  au  niveau  du  côlon  transverse. 

Le  nécessaire,  comme  l’on  sait,  présente  un  coté  pointu  et  un  autre  qui  est  plat. .  D’habi¬ 
tude,  le  côté  plat  est  inlrodliit  le  premier,  et.  le  nécessaire  est  expulsé  sous  l’influence  d’un 
effort  de  défécation;  Le  prisonnier  avait,  cette  fois,  introduit  l’instrument , par  son  côté  pointu. 

M.  Forget  fait  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Boinet  au  titre  de  membre  honoraire. 
Le  vole  aura  lieu  dans  la  première  séance.  ■  ■ 

M.  Patéson  présente  des  graviers  éclatés  dans  la  vessie  à  la  suite  de  l’usage  des  eaux  de 
Vittel. 

—  La  séàhce  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  A.  Le  Blond. 


FORMULAIRE 


Gargarisme  CONTRE  la  diphthérie.  —  Letzerich. 

Acide  salicylique.  . .  L  gramme. 

Alcool . 2  . 

Eau  ferrée  250  — 

Faites  dissoudre,  pour  un  gargarisme. 

Dans  les  cas  graves,  on  badigeonne  les  amygdales  et  le  pharynx  avec  un  pinceau  imbibé  de 
la  solution  suivante  :  •  ' 

Acide  salicylique .  ^  gramme. 

Alcool  2  — 

Eau  distillée .  . . .  . .  *“ 

Ou  bien  on  plonge  le  pinceau  mouillé  dans  de  l’acide  salicylique  pulvérisé,  et  on  le  promène 
sur  les  parties,  malades. 

En  même  temps,  on  prescrit,  à  l’intérieur,  une  prise  composée  de  ; 

Acide  salicylique  pulvérisé.  •  •  ]  ââ.  .  .  0  gr.  30  centigr. 

.Sucre  pulvérisé.  ) 

Mêlez.  —  A  prendre  toutes  les  deux  heures.  i  v 

Quand  les  fausses  membranes  ont  envahi  la  trachée  et  le  larynx,  il  est  probable  que  1  acide 
salicylique  n’exerce  plus  aucune  action.  —  N.  G. 

Êphémérîdes  SIédîcales.  -  26  Juin  1651. 

Dans  la  rédaction  de  son  décanat  (Reg.  de  la  Faculté,  t.  XIII,  fol.  485,  v”),  Guy  Patin  ne 
manque  pas  d^parier^d^  cher  Gabriel  Naudé,  décet  ami  de  trente-trois  ans.  Nous  copions 

<<  Dieïunæ,  26  junii  1651,  in  comiliis  extraordinariis  Academiæ,  vir 
mus,  de  repiiblicâ  literarià  meritissimus,  et  ab  anms  tr.genta  tribus 
Gabriel  Naudæus,  postulavit  à  nobis  ut  Academia  secum  descenderel 
suo  de  Lartige,  in  agro  Lemovienci,  adversus  Loyohtas  Bituricenses  qm 

Prioralum  istum  eripere  sub  specie  cujus  dam  unioms.  Ejus  petitioni  assensit  Academia,  tan 
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quàm  æquissimæ,  adversus  infensissimos,  infestissinios  et  nequissimos  illos  Academise  Pari, 
siensis  hostes;  tum  quoque  propter  eruditionem  singularem  ipsius  supplicanlis,  Dom.  Gabrielis  I 
Naudæi.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Faculté  de  médecine  est  actuellement  en  instance  | 
auprès  de  la  préfecture  de  police  pour  obtenir  l’autorisation  de  faire  à  la  Morgue  des  cours  de  i 
médecine  légale.  ( 

Dans  le  cas,  fort  probable  d’ailleurs,  où  cette  autorisation  serait  accordée,  les  cours  auraient  ( 

lieu  deux  fois  par  semaine  pendant  toute  la  saison  d’hiver,  dans  une  des  salles  de  la  Morgue 
et  eri  présence  des  élèves  de  quatrième  année.  Le  professeur  chargé  de  ces  cours  pourrait  1 

disposer,  à  cet  effet,  des  corps  qui  n’auraient  pas  été  réclamés  ou  reconnus  dans  un  délai  I 

déterminé.  | 

Quant  aux  cadavres  des  personnes  qui  auraient  été  supposées  victimes  d’un  crime,  ils  ne 
seraient,  bien  entendu,  livrés  au  professeur  qu’après  qu’il  aurait  été  procédé  à  l’autopsie  par 
le  médecin  expert,  alors  seulement  que,  le  rapport  de  ce  dernier  étant  terminé  et  la  justice 
étant  suffisamment  éclairée,  le  permis  d’inhumer  aurait  été  délivré  par  le  procureur  de  la  Ré-  I 
publique.  11  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que  la  Faculté  de  médecine  ne  pourra  disposer  des 
corps  reconnus  que  dans  le  cas  seulement  où  elle  en  aura  obtenu  préalablement  l’autorisation 
expressede  la  famille.  (Le  Mowrfe.) 

Une  colonie  agricole.  ■—  Nous  annoncions ,  il  y  a  quelques  mois ,  l’ouverture  prochaine 
d’une  colonie  agricole  dite  de  Vaucluse,  fondée  à  Épinay-sur-Orge  (Seine-et-OiSe),  par  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  pour  le  traitement  et  l’éducation  des  enfants  arriérés  ou  atteints  d’idio¬ 
tisme.  Les  travaux  qui  avaient  pour  objet  cette  création  sont  aujourd’hui  terminés ,  et  la  nou¬ 
velle  institution,  sur  laquelle  le  Conseil  général  de  la  Seine  a  statué,  a  pu  ouvrir  ses  portes  à 
toute  une  classe  de  déshérités. 

L’état  des  locaux  ne  comprenant  pas  des  aménagements  spéciaux  pour  les  épileptiques, 
le  programme  de  la  colonie  a  dû  forcément  les  exclure.  L’instruction  dont  leur  degré  d’intel¬ 
ligence  est  susceptible  est  donnée  aux  colons  de  Vaucluse  par  un  instituteur  aussi  expéri¬ 
menté  que  dévoué,  qui  a  exercé  pendant  trente-cinq  ans  les  mêmes  fonctions  à  l’hospice  de 
Bicêtre. 

Un  aumônier  est  chargé  de  l’instruction  religieuse.  Des  professeurs  de  gymnastique,  de 
musique,  etc.,  seront,  en  outre,  attachés  à  l’institution,  et  des  chefs  d’atelier  seront  chargés 
de  donner  l’éducation  professionnelle  aux  enfants  chez  lesquels  on  aura  reconnu  l’aptitude  à 
un  métien 

Il  a  été  annexé  à  la  colonie  une  ferme  et  une  exploitation  de  dix  hectares ,  comprenant  un 
spécimen  de  toutes  les  cultures  auxquelles  les  enfants  ayant  du  goût  pour  les  travaux  agri¬ 
coles  seront  exercés  graduellement. 

La  direction  médicale  est  confiée  à  un  médecin  en  chef,  assisté  d’un  médecin-adjoint  et  d’un 
interne  en  médecine. 

La  colonie,  complètement  distincte  de  l’asile  de  Vaucluse,  dont  elle  est  séparée  par  la 
rivière  de  l’Orge,  est  placée,  dans  d’excellentes  conditions  hygiéniques.  On  s’y  rend  par  le 
chemin  de  fer  d’Orléans,  station  d’Épinay-sur-Orge,  qui  n’en  est  distante  que  de  1  kilomètre 
à  peine. 

La  population  de  la  colonie  s'e  compose  :  1*  de  pensionnaires  du  département  ;  2°  de  pen¬ 
sionnaires  au  compte  des  familles.  La  dépense  des  uns  et  des  autres  est  réglée  d’après  un  tarif 
arrêté  par  le  Conseil  général  de  la  Seine  dans  sa  dernière  session. 

On  peut  s’adresser  pour  tous  les  renseignements  au  directeur,  médecin  en  chef  de  la 
colonie,  à  Épinay-sur-Orge,  par  Savigny  (Seine-et-Oise).  | 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876)  :  l,986,7/t8  | 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  21  juin  1877,  on  a  constaté  95û  décès,  savoir  : 

Variole,  û  décès  ;  —  rougeole,  21  ;  —  scarlatine,  1  ;  —  fièvre  typhoïde,  21  ;  —  érysipèle,  8;  j 
—  bronchite  aiguë,  29  ;  —  pneumonie,  ûû;  —  dysenterie,  0;  —  diarrhée  cholériforme  de*  i 
enfants,  29;  —  choléra  infantile,  0  choléra,  0;  —  angine  couenneuse,  26; —croup,  8;  ^ 
affections  puerpérales,  7  ;  —  affections  aiguës,  298  ;  —  affections  chroniques,  382  (dont  , 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  —  affections  chirurgicales,  37  ;  —  causes  accidentelles,  39.  ^ 


Le  gérant,  IUchelot. 


PAaif.  —  Tj'pograpliie  Félix  Mxlteste  et  G*,  rue  des  üeux-Fortes-Saint-Sauveur ,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANqE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  le '^professeur  Sée  a  fait  à  l’Académie  une  communication  qae  nous  ne  voulons 
déflorer  ni  par  un, résumé,  ai  , par  wPé  analyse,  ni  par  une  appréciation,  parce  que 
nous  avons  l’intention  de  la  publier  in  extenso  dans  les  numéros  de  la  semaine 
pfôéhaine.  Il  s’agit  des  propriétés  physiologiques,  cliniques  et  thérapeutiques  de 
racidè.salicÿlique,  et  surtout  de  son  emploi  sous  la  forme  du  salycilale  de  soude, 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  dq  rhumàtisme  apyrétique  et  de 
la  goqtte.  Cette  communication  excitera  certainemçnt  chez  nos  lecteurs  le  même 
vif  iritérêt  qu’il  a  excité  dans  l’assistance  .académique. 

M.  Briquet,  rapporteur  de  la  commission  des  épidémies,  n’a  pas  eu  le  bonheur 
d’être  écouté  avec  la  même  attention  pour  la  continuation  de  son  rapport  sur  les 
épidémies  de  1876.  Double  tort  de ‘l’aésistaïîce,  parce  que  ce  rôle  de  rapporteur  «des 
épidémies  est  un  rôle  pénible,  que  l’Académie  trouve  difficilement  à  faire  remplir, 
qü’ii  faut  presque  toujours  faire  appel  au  zèle  et  au  dévouement  des  anciens,  et 
parce  que- cette  tâche  de  l’Académie  est  une  de  ses  tâches  les  plus  offideMes,  mais 
aussi  lès  plus  impbrtantes.  En  iiistituant  une  commission  permanente  des  épidé¬ 
mies,  et  en  lui  demandant qn  rapport  annuel,  les  fondateurs  de  l’Académie  avaient 
respèrance.que  du  recueil  des  tfâyaux.  qui  seraient  adresses  a  ^Académie  par  ses 
éorresppndaqts,  et  aussi  du  recueil  des  rapports  auxquels  ces  travaux  donneraient 
lieu,  naîtrait  une  connaissance  utile  et  importante ,  celle  de  la  .pathologie  de  la 
France-. . .  .  , 

La  partie  du  rapport  lu  par  M.  Briquet  est  relative  aux  épidémies  de  diphthéiie, 
-sur  lesquelles  l’Académie  a  reçu  de  nombreuses  commuhications  dont  M.  le  rap¬ 
porteur  â  fait  un  grand  éloge. 


FEUILLETON 

V;  Z’"  XA  MYOPIE  DANS  L’ARMÉE 

Faüt-il  exempter  du  service  militaire  tous  les  jeunes  gens  Sont  la  portée  visuelle  n’est 
pas  conforme' a  la  moyenùe' normal?!,  ou  convient-il  de  les  admettre  propres  au  service 
moyennant  l’u^iagé, de  lùuéUes  appropriées  aux  défauts  de  leurs  yeux? 

Actuëltèment,  voici  coinment  tes  choses  sont  réglées  par  les  conseils  de  révision  an  sujet  des 
tnyopek  et,  des  presbytes.:  tous  les  conscrits  qui  peuvent  lire  à  uné  distancé  de  30  à  35  centi- 
Éètres  les  caractères  ordinaires  dimprimerie  à  travers  des  lunettes  à  verrès  concaves  n**  k  ou 
5, 'et  qui  peuvent  distinguer  nettement  les  objets  éloignés  à  travers  des' lunettes  à  verres  con¬ 
caves  n“’  É  ou' 7,  sout'déclaîës  impropres  au  service  militaire  pour  cause  de  myopie;  quant  aux 
presbytes,  si  leur  infirmité  ne  dépasse' pas  un  degré  mesuré  par  la  distance  à  laquelle  ils 
peuvent  lire  certains  caractères  d’imprimerie  de  l’échelle  typographique  ;  s’ils  he  sont  pas 
'aïHigés  de  strabisme- convergent,  et  si,  en  cas  d’inégalité  dans  la  portée  de.  leurs  yeux  (am- 
bliopie),  leur  œil  droit  est  à  peu  près  normal,  ils  sont  déclarés  propres  au  service. 

Après  ia  lecture  du  traité  d’o'phlhalrnoscopie  et  d'optométrie  de  M.  Maurice  Perrin,  récem¬ 
ment  honoré  d’un  prix  Montyon  par  l’Académie  dps  sciences,  on  est  obligé  de  reconnaître  que 
lés  épreuves  auxquelles  sont  soumis  nos  jeunes  conscrits  devant  les  conseils  de  révision  pour¬ 
raient  être  perfectionnées.  L’optomèlre,  qni  permet  de  mesurer  exactement  la  partie  visuelle, 
remplacerait  Irès-avantageusemeat  la  lecture  à  travers  des  lunettes  à  verres  concaves  ou  con¬ 
vexes.  D’après  les  indications  de  cet  ingénieux  instrument,  construit  par  lui-même  en  collabo¬ 
ration  avec  M.  Mascart,  M.  Maurice  Perrin  assure  que  la  myopie  est  beaucoup  plus  fréquente 
qu’on  ne  le  croit  généralement,  et  qu’après  l’élimination  des  myopes  qui  peuvent  lire  malgré 
Tome  XXin.  --  Troisième  série.  90 
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DES  DEGRÉS  D’ANÉMIE 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  8  juin  1877, 

Par  le  docteur  Georges  Hayem,  médecin  des  hôpitaux. 

Les  différents  états  pathologiques  décrits  sous  le  nom  d’anémies  sont  loin  d’avoir 
tous  la  même  origine  et  la  même  signification.  Le  lien  commun  qui  les  a  fait  ranger 
sous  cette  dénomination  consiste  en  une  altération  particulière  du  sang.  Mais  cette 
altération, n’est  pas  toujours  la  même,  et,  pour  la  désigner,  on  s’est  , servi,  suivant 
les  variétés  qu’elle  peut  présenter,  des  termes  àÿ/oôniie,  oligaimie,  hydrémie^  tic,. 
Parmi  ces  modifications,  celle  qui  porte  le  nom  d’aglobulie  ou  d’anémie  globulaire 
est  la  plus  importante  et  la  mieux  définie.  Aussi,  en  anatomie  pathologique,  les  mots 
anémie  et  aglobulie  sont-ils  devenus  synonymes. 

Depuis  les  beaux  travaux  d’Andral  et  de  M.  Gavarret,  on  sait  que  l’àglobulie  est 
caractérisée  par  une  diminution  dans  le  poids  des  globules  rouges.  C’est  une  lésion 
anatomique  fréquente,  ne  lardant  pas  à  se  réaliser,  ainsi  que  M.  G.  Sée  l’a  fait  voir 
dans  son  livre  important  sur  le  sang  et  les  anémies,  toutes  les  fois  que,  dans  une 
maladie,  il  existe  un  trouble  dans  le  fonctionnement  des  organes  formateurs  du 
sang. 

Dans  certains  cas,  cette  lésion  est  pour  ainsi  dire  à  l’état  isolé;  elle  constitue  la 
seule  modification  du  sang,  et  même  la  seule  lésion  appréciable  de  l’organisme. 
C’est  pourquoi  on  a  admis  un  groupe  de  maladies  auxquelles  on  a  donné  le  nom 

anémies  spontanées. 

Sans  discuter  ici  les  opinions  concernant  ces  prétendues  anémies  spontanées, 
nous  ferons  remarquer  que,  dans  maintes  circonstances,  l’aglobulie  est  manifeste¬ 
ment  consécutive  à  des  lésions  d’organes,  et  que,  de  plus,  elle  se  combine  fréquem¬ 
ment  avec  d’autres  adultérations  du  sang. 

C’est  comme  fait  anatomique  commun  à  ces  divers  états  pathologiques  que  nous 
envisagerons  l’aglobulie,  en  nous  restreignant  à  l’étude  de  la  forme  chronique. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  l’altération  du  sang  dans  l’anémie  n’a  guère  été 
étudiée  qu’au  point  de  vue  chimique.  La  diminution  du  poids  des  globules  secs  ou 
humides  a  été  rattachée,  par  presque  tous  les  auteurs,  à  un  abaissement  correspon- 


rinterposition  des  verres  concaves  n”  5,  un  nombre  considérable  de  sujets  absolument  incapables 
de  faire  un  bon  service,  sont  encore  admis  dans  l’armée.  «  Ils  ne  voient  pas  distinctement  de 
«  loin,  dit-il,  il  est  aisé  de  s’assurer  que  les  myopes  d’un  faible  degré  n’y  voient  que  Irès- 
«  confusément  à  une  distance  dé  quelques  centaines  de  mètres.  Ils  aperçoivent,  bien  les  gros 
«  objets,  mais  ils  sont  incapables  de  les  reconnaître,  de  distinguer  par  exemple  un  bataillon 
«  d’infanterie  d’une  troupe  de  cavalerie,  etc.  El  cependant  celte  vision  distincte  à  grande  dis- 
«  tance  est  indispensable  au  soldat,  soit  en  temps  de  paix,  soit  en  temps  de  guerre.  Qu’il 
«  s’agisse  de  tirer  à  la  cible  ou  d’entrer  en  ligne  devant  l’ennemi,  qu’il  s’agisse  du  fusil  ou  du 
«  canon,  qu’il  s’agisse  d’aller  en  reconnaissance  ou  de  rester  en  védette,  il  faut  toujours  y  voir 
«  distinctement  de  loin.  Sans  cette  aptitude  le  soldat  est  tout  à  fait  insuffisant;  il  est  souvent 
«  dangereux,  soit  par  maladresse,  soit  par  omission.  Autant  de  myopes,  autant  de  bouches 
«  inutiles.  » 

Des  recherches,  que  l’usage  de  l’oplomètre  ne  tardera  pas  à  multiplier,  établissent  déjà  paf 
des  chiffres  précis  la  fréquence  de  la  myopie. 

Sur  un  nombre  de  Zi,3/i8  écoliers,  Erisraan  (de  Saint-Pétersbourg)  a  trouvé  1,317  myopes, 
soit  30  pour  100. 

M.  Fuzier,  médecin  en  chef  à  l’École  polytechnique,  ayant  mesuré  au  moyen  de  l’optomèlre 
la  portée  visuelle  de  143  élèves  à  l’École  polytechnique,  a  trouvé  les  chiffres  ci-après  ; 

Myopes .  67,  soit  47  pour  100 

Presbytes.  .......  31,  soit  22  **-■ 

Vues  normales .  45,  soit  31 
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dant  dans  le  nombre  des  globules  ronges.  On  a  considéré  ees  éléments  comme  sen- 
srblement  llxes,  et,  MHS  y  regarder  de  bien  près,  on  a  pensé  que,  en  ce  qui  les  con¬ 
cerne,  aglobulie  était  affaire  de  nombre  et  non  de  qualité.  D'ailleurs,  lorsque  la 
cbimie  a  voulu  penetrer  dans  l'intimité  de  l’altération  du  sang,  eiie  a  trouve^dans 
les  globules  une  augmentation  de  là  proportion  de  fer  (C.  Schmidt). 

^  A  côté  de  ces  travaux  chimiques,  des  recherches  d’un  autre  ordi^e  ont  contribué 
egalement  a  accréditer  ces  notions  sur  l’anémie.  Welcker,  dont  les  mémoires  sur  le 
sang  ourent  un  grand  intérêt,  considérait  le  nombre  des  globules  comme  propor¬ 
tionnel  a  la  teneur  du  sang  en  hémoglobine,  et  c’est  sur  ce  principe  qu’il  a  fondé 
son  analyse  chromométrique  (1).  Il  voulait  remplacer  la  laborieuse  méthode  de 
numération,  imaginée  par  Vierordt  (2),  par  l’appréciation  du  pouvoir  colorant  du 
sang,  et  déduire  le  nombre  des  globules  rouges  de  là  richesse  de  ce  liquide  en 
hémoglobine. 

^  Depuis,  malgré  les  progrès  accomplis  en  chimie  et  les  efforts  tentés  pour  appliquer 
1  analyse  spectrale  au  dosage  de  l’hémoglobine,  la  question  de  l’anémie  est  restée  à 
peu  près  stationnaire,  et  l’inaltérabilité  des  globules  a  été  considérée  par  presque 
tous  les  auteurs  comme  un  fait  en  quelque  sorte  acquis  à  la  science.  Aussi,  les 
observateurs  qui  ont  trouvé  des  al  térations  rhicroscopiques  de  ces  éléments  ont- 
ils  voulu  en  faire  le  caractère  d’un  état  pathologique  particulier. 

Cependant,  Johann  Duncan  (3),  en  1867,  s’était  déjà  préoccupé  de  rechercher 
l’état  des  globules.  Son  travail,  fondé  sur  l’éxamen  du  sang  de  trois  chlorotiques, 
conclut  à  l’existence  d’une  lésion  des  globules  particulière  à  la  chlorose.  Malheu¬ 
reusement,  le  procédé  employé  par  cet  auteur  était  fort  imparfait,  et  les  résultats 
qu’il  a  annoncés  n’ont  guère  été  pris  en  considération. 

Je  ne  fais  pas  un  historique  complet.  J’indique  seulement  quelles  étaient  les 
idées  généralement  admises  au  moment  où  MM.  Potain  et  Malassez  ont  attiré  de 
nouveau  l’attention  sur  la  numération  des  globules  du  sang.  Ce  sont  ces  idées  qui 
paraissent  les  avoir  guidés  dans  leurs  recherches,  et  M.  Malassez  a  cru  pouvoir 


(1)  Welcker.  Blutkôrperchenzàhlmg  und  farbeprûfende  Méthode  {Prajer  Vierteljahrs,, 
t.  IV,  185à). 

(2)  Vierordt.  Arch.  f,  phys.  Heilk,  t.  XI,  1852. 

(3)  Johann  Duncan.  Beitrage  zur  Pathologie  and  Thérapie  der  Chlorose  (Sitzb.  d.  K. 
Akad.  d.  Wissensch.,  II  Abth,  1867). 


M.  Maurice  Perrin  ayant  examiné,  quant  à  la  portée  visuelle,  216  jeunes  étudiants  qui  se 
présentaient  en  1869.  pour  entrer  à  l’École  du  service  de  sapté  de  Strasbourg,  a  compté  61 
myopes,  soit  28  pour  100;  et,  de  l’ensemble  des  observations  qu’il  a  pu  faire,  il  conclut  que 
«  dans  l’armée  française  un  huitième  ou  un  dixième  de  l’effectif  est  incapable  de  faire  un  bon 
«  service ,  pour  cause  de  myopie.  » 

Quel  parti  prendre  en  présence  de  ces  faits  incontestables? 

Faut-il  réformer  tous  les  sujets  chez  lesquels  les  nouveaux  moyens  de  mesurer  la  portée 
visuelle  font  découvrir  une  réelle  inaptitude  au  service  ?  , 

Mais  ce  serait  réduire  dans  une  proportion  très-fâcheuse  l’effectif  de  l’armée. 

Faut-il  les  employer  dans  les  bureaux  de  l’administration  militaire? 

Mais  leur  nombre  dépasse  de  beaucoup  celui  du  personnel  administratif. 

L’auteur  du  Traité  d’ophthalmoscopie  et  d’optométrie  n’hésite  pas  à  trancher  toutes  les  dif¬ 
ficultés  par  l’adoption  des  lunettes. 

En  effet,  des  verres  appropriés  à  la  vue  de  chaque  sujet  corrigent  parfaitement,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  l’infirmilé  dont  il  s’agit.  Pourquoi  dispenser  du  devoir  militaire  des  hommes 
capables  de  remplir  sans  aucune  infériorité  appréciable  toute  espèce  de  fonctions  civiles,  et 
qu’un  instrument  commode  et  peu  coûteux  met  en  état  de  marcher  de  pair  dans  l’armée  avec 
tous  ceux  dont  l’appareil  visuel  est  irréprochable? 

Jusqu’à  présent,  un  préjugé  traditionnel  interdit  l’usage  des  lunettes  au  soldat  sous  les 
armes  ;  quant  à  des  arguments  sérieux  à  cet  égard,  on  n’en  allègue  pas.  Il  est  même  évidem¬ 
ment  absurde  de  permettre  aux  officiers  ce  qu’on  défend  aux  soldats  ;  et  remarquez-le,  ce  sont 
précisément  les  officiers  ■  sortant  des  Écoles,  les  représentants  de  la  science  appliquée  à  l’art 
fie  la  guerre,  qui  comptent  dans  leurs  rangs  le  plus  grand  nombre  de  porteurs  de  lunettes. 
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mesurer  l’intensité  de  Éaglobulie  à  l’aida  du  dériombremeiit  dps  glpbuiés  rouges  (1).  | 

A  partir  de  cette  époque  'tee  ‘5ontëmporaii^e,  'rét^^^  de  l’anémie  a  pu  êtrq  | 

reprise  d’une  manière  plu^.  pratique.  Les  analyses  chimiques  ne  pouvaient  donner  , 
qu’une  connaissance  imparfaite  de  cette  importante  lésion.  Il  restâit  ,à  déterminer  j 
révolution  de  l’altération  du  sang,  ses  degrés'  Ses  modifications  d’un  jour  à  l’autre, 
soit  soiis  l’influehce  des;  caiisies  niorbides,  soit  sous  l’influence  de  la  médicatibn,  ’  , 
ses  variétés  ânatomiqüés  et  les  rapports  de  cès  variétés^  avec  leurs  causes.  '  '  '  "  ' 
Éyidernment,  pour  résoudre  un  tel  problème  dans,  toutes  ses  parties,  U  était 
ïiécessajre  de  posséder  une  méthodé  simple,  facile  a  appliquer  journelleraeot  ^çt 
suffisamment  e^ppditive  pour  que  l’examen  du  sang  pût  etre  renouvelé  un  graniî 
nombre  de  fois,  .Ç’est  en  "poursuivant  .les  repherches  ,inaupréés  par  'Viefordt  et 
Welcker  que  ce  but  a  été  atteint.  -  ^  .■  ,:,i  j  j 

.  V examen  clim^ue  du  sang  par  les  procédés  que  j’ai  fait  connaître  ailleurs,  pst 
essentiellement  anatomique  ,(2).  Il  comprend  trois  opérations  principales  ;  '1°  l’étjide 
du. sang  pur;  2°.  la  numération  des  glopules  da-ns  une  unité  de  volume  de,  sang- 
30:le,  do.sagè  de,  ijhémôgiobine  par  un  procède ,  chromométrique  auguelqu  pourrait 
donner  le  nom  ide  procédé  co/o'nees.  .  , 

Pour  pratiquer  ces  opérations,  et.  c’est  là  précisément,,  ce, :qqi  donne  à,  ces 
recherches  un  caractère, véritablement  clinique,  il  suffit  d’une  petile  .piqûre' faite  ^au 
bout  du  doigt  avec  .la  pointe  d’une  lancette,  piqûre  '.à  l’aidè  de  laquelje’  on  olitient 
facilement  quelques  gouttes,  de, sang!  ,  ,  .  ,  , ,  '  ,  ’ 

,,Ces  divers  examens  permettent  de, constater  dans  le  sang  un  irès-grand.nqinbre 
de  caractères  anatomiques  et  ,iqicro-ichimiques.,.,A,u  point  de,yue,  de.  l’aglobulie^il, 
faut  déterminer  les  dimensio.ns,  la  'forme,  la,  co.üleur  et  les,  principales,  réactions 
des.  globules  rouges  ;  puis  paleuler  lé  .  nonibré  des  ^glqbqles  dans  une '.unité  pe 
Vplume  (1  m. .  p.  c.},  et  mesurer  la  moyenne 'des,  dimensidnsglobulaires  en  tenâht 

(t)  Voir,  entre  autres  travaux  sur'  cè  ' point,'  lès" résultats'  de  la  numération  des  globules 
rouges. dans  ranérai,e,  rhumatismale,  par  M.  Malassez.  Kvi.  Rhumatisme,  par  M. ,  E.  ^Besnier 
(Dict. ‘éécycl.  des  scièncës  tnédi,  1876)'.  ^ ^ 

(2)  G.  Bayera  et  Nachet.  Sur  un  nouveau  procédé  pour  compter  les  glpbules  du  sàng  \Gom.'ptés 
rendus  de  l’Ac.  des  sc.,  26  avril  1875).  —  G.  Hayem.  '  Des  'car'act'Éres'  dnat.  du  sang  dans'  les 
anémies  {Comptes  rendus  ac.  dès  sciences,  3, 10  et' l7' juillet  1876).  —  Recherchés  sur  la 
coloration  du  sang  {Comptes  rendus  la.  Soc.  ô.Qhio\.,  nov.  1876).  '  " 


Les  régiments  allemands",  IHfandum  rénovarè!  que  j’ai  VUS’ éritrer  dans  la'Villé  de’  Metï  le 
31  octobre  1870,  avaient  beaucoup  de  soldats  et  de  sous-officiers  portelirs  de 'lunettes,  et  si 
nous  n’avons  pas  encore  su  adopter  l’aliment  substantiel  et  Savoureux  qu’ils  avaient  dans  leur 
sac,  dédaignons'au  moins,  quant  à  ràptitùde  physique  de  nos ■  défénseurs,  les  répugUaricés  de 
quelques  vieux  caporaux,  et  donnons  à  50,000  de  nos  fuSiliers  le  moyen  de  viser  rehn'ehi'i,  le 
moyen  de  reconnaître  une  avanl%arde  et  de  faire  autre  chose  que  de  figurer  aux  parades. 

'  En'  sônitïiè,  voilà  un  homme  honsidérabie,  le  inédecin  en  chef  de  notre  principal  hôpital 
militaire,  dont  les  travaux  viennent  d’être  solennellement  récompensés  par  l’Académie  des 
sciences,  qui  affirmé  «  Sans  crainte  d’étrè  contredit,  qu’il  y  a  dans  l’armée  française  un  huitième 
«  ou  un  dixième  de  l’effectif  InOapable  de  faire  un  bon  serVîCè  »  (Voy.  ouvrage  cité,  page  A65) 
faute  d’y  voir  clair,-’ ét  qui  propose  formeUertient  d’y  remédier  par  l’adoplion  des  lunettes;  il 
avance  un  fait  avéré,  c’est  que' les  lunettes  sont  utiles  sinon  iftdispensables  à  Zi7  pour  100  des 
officiers  sortant  de  l’École  polytechnique.  Mon  opinion  personnelle  serait  sans  doute  de  peu 
de  poids  dans  une  qOestion  de  cette  importance,  je  me  borne  à’ 'demander  que  In  proposition 
de  M.  Maurice' Perrin  soit  sérleusemenl  examinée  par  les  autorités' scientifiques' les  plus  com* 
pélentes,  savoir,  par  le  Conseil  de  santé  des  armées  ou  par  l’Académie  de  médecine.  '  ‘ 

"  ■'  ■'  ”  '  '  -  ï.  Jeannel.  l;'  '’l 


Éphéniérhlos  Médicnle».  —  26  Jum  1667.  '  ; 

'■  Jacques  Chaillou,  chirurgien  ordinaire  de  Louis  XIV,  lègue  à  l’IIôtel-Dleu  fle  Paris  une 
maison  qu’il  possédait  dans  celte  ville.  —  A.  Ch.  '  ,  '  ' 
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compte  des  proportions  que  présentent  dans  le  sang  les  différentes  variétés  de  glo¬ 
bules;  enfin,  faire  le  dosage  de  I  hemoglobine. 

En  examinant  par  ces  procédés  le  sang  d’un  très-grand  nombre  de  malades,  j’ai 
pu  faire  l’etude  des  caractères  generaux  de  l’aglobulie.  Mes  recherches  ont  porté 
tant  sur  les  anémies  dites  spontanées  que  sur  toutes  ou  presque  toutes  les  maladies 
s’accompagnant  daglohulie,  soit  sur  la  chlorose,  les  anémies  par  hémorrhagies,  les 
anémies  par  dyspepsie  et  alimentation  insuffisante  ;  les  anémies  paludéennes, 
saturnines;  celles  du  rhumatisme,  des  convalescences;  les  anémies  par  cachexies 
tuberculeuse,  cancéreuse,  cardiaque,  rénale  ;  la  leucocythémie,  l’adénie,  etc. 

De  l’ensemble  de  ces  recherches  j  ai  pu  tirer  une  conclusion  générale  touchant  les 
caractères  anatomiques  du  sang  dans  l’aglobulie  chronique,  et  cette  conclusion  èst 
précisément  en  opposition  avec  les  idées  que  Je  viens  de  rappeler  brièvement. 

On  peut  la  formuler  ainsi.: .  , 

Dans  toutes  les  anémies  chroniques  d’une  certaine  intensité,  la  diminution  de 
la  richesse  globulaire  du  sang  se  traduit  par  un  abaissement  du  pouvoir  colorant, 
hors  de  proportion  avec  la  diminution  du  chiffre  des  globules.  En  d’autres  termes, 
il  existe  constamment  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  des  globules  rouges. 
Ces  éléments  ne  sont  pas  atteints  uniquement  dans  leur  nombre,  ils  subissent 
aüssi,  et  on  peut  dire  surtout,  des  altérations  qualitatives. 

L’anémie  ou  aglobulie  chronique  n’est  donc  pas  caractérisée  par  une  production 
insuffisante  de  globules  rouges.  C’est  aussi  et  avant  tout  un  état  pathologique  dans 
lequel  ces  éléments  n’évoluent  pas  d’une  manière  normale. 

Ces  notions  générales  sur  les  caractères  anatomiques  du  sa,ng  des  anémiques 
sont  loin  d’épuiser  le  sujet  en  question.  Mais  avant  d’aborder  l’étude  des  différentes 
variétés  d’aglobulie,  ce  qui  réclamerait  un  nombre  considérable  d’observations,  je 
me  propose,  dans  cette  note,  de  compléter  l’exposé  sommaire  de  mes  recherches  sur 

;ià  lésion  anatomique,  en  essayant  d’en  préciser  les  deg^res. 


L’aglobulie  est  une  lésion  dont  l’intensité  est  extrêmement  variable;  à  peine 
notable  dans  certains  cas,  dans  d’autres  elle  acquiert  un  développement  excessif, 
fatal,  et,  entre  ces  deux  termes  extrêmes,  elle  offre  un  nombre  incalculable  de 
nuances  intermédiaires.  Cependant  cette  vaste  échelle  d  évolution  présente  des 
échelons,  et  il  est  indispensable  de  connaître  très-exactement  les  caractères  propres 
à  chacun  de  ces  degrés,  afin,  de  pouvoir  déterminer  l’importance  de  la  lésion  et 
d’apprécier  les  modifications  que  peuvent  lui  imprimer,  soit  les  causes  morbides, 

soit  la  médication  à  laquelle  les  malades  sont  soumis.  u-*  •  f 

Les  degrés  de  l’anémie  ne  doivent  pas  etre  délimités  d  une  façon  arbitraire,  et 
nous  prendrons  pour  base  de  nos  divisions 

pondent  à  des  états  pathologiques  de  plus  en  plus  graves.  C  est  a  la  fois  1  anatomie 

^“SralloSS 

tion  dont  il  faut  avant  tout  saisir  la  valeur 

secs  ou  humides  donné  par  l'analjse  ch  nuque,  on  obtient  la  ncbesse  (R)  ^ng  en 
hémogiobiue,  cette  d^erm^ion  se  ou 

moins  étendu  d  eau  quantité  d’hémoglobine  proportionnelle  au 

dilution(l).Ce dernier  sangcontenantuïi  q  richesse  globulaire 

nombre  des  g bbules  on  peut  pa  cette  co^  Correspondant  de  globules  sains.  C’est 
d  un  sang  altéré  quelconque  en  un  mesurer  les  valeurs  pathologiques. 

1  état  sam  qui  sert  en  quelque  sorte  d  le  contenu  des  globules 

Plus  tard,  lorsque  la  chimie  aura  ^eg  appréciations  en  valeurs  repre- 

sams  en  hémoglobine,  il  sera  ^  i^bine.  ConnLsant  d’une  part  le  nombre 
sentant  le  poids  ou  le  volume  de  1  h  ,  .  ^  gg^  exprimé  par  un  nombre  de 
des  globules,  et  d’autre  le  pouvoir  colorant  au  sang  exprime  p 

.  ,  ,  ,  cnciélé  de  biologie,  les  modifications  que  j’ai  apportées 

(1)  Je  décrirai  prochainement,  à  la  nrîtnitivpmpnt 

au  procédé  chromométrique  dont  je  me  P 
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globules  sains,  il  est  clair  que  le  rapport  entre  ces  deux  termes  indiquera  la  teneur 
individuelle  des  globules  en  hémoglobine. 

Supposons,  par  exemple,  que  le  sang  d’une  personne  anémique  contienne 
4  millions  de  globules  et  que  cette  quantité  de  globules  fournisse  la  teinte  corres¬ 
pondant  à  2  millions  de  globules  sains.  La  richesse  globulaire  du  sang  anémique 
ne  sera  exprimée  que  par  2  millions,  et  la  valeur  individuelle  des  globules  sera 
2/4,  soit  1/2,  ce  qui  veut  dire  que  les  globules  du  sang  altéré  ne  contiendront  que 
la  moitié  d’hémoglobine  renfermée  dans  des  globules  sains.  Cette  valeur  indivi¬ 
duelle  des  globules  (que  je  représente  habituellement  par  G)  indique  bien  nettement 
l’existence  d’altérations  globulaires  dans  l’anémie;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire 
qu’elle  spit  constamment  proportionnelle  à  ces  altérations. 

J’ai  décrit  ces , dernières  dans  un  autre  travail,  et  je  n’y  reviendrai  pas  ici  ;  mais 
je  rappellerai  qu’elles  consistent  essentiellement  en  des  modifications  de  volume, 
de  couleur  et  de  forme,  et  qu’elles  atteignent  d’une  fatfon  irrégulière  et  inégale  les 
différents  globules. 

Le  chiffre  G  indique  uniquement  la  moyenne  du  contenu  de  ces  éléments  en 
hémoglobine,  et,  dans  certains  cas  où  les  globules  sont  très-altérés ,  cette  moyenne 
peut  néanmoins  se  rapprocher  de  la  normale. 

On  voit  souvent,  en  effet,  surtout  dans  les  anémies  intenses,  à  côté  de  globules 
petits,  des  globules  plus  grands  que  ceux  du  sang  normal,  et  quelquefois  la  moyenne 
des  dimensions  des  glôbules  du  sang  anémique  dépasse  celle  des  éléments  du  sang 
sain  ;  par  suite,  le  contenu  en  hémoglobine  de  ces  éléments  pathologiques  peut  se 
rapprocher  du  taux  normal. 

Il  faut  donc,  dans  l’appréciation  des  degrés  d’anémie,  tenir  compte  des  altérations 
globulaires  telles  qu’elles  sont  révélées  par  l’examen  direct  du  sang. 

Les  éléments  d’appréciation  des  degrés  d’anémie  disposés  par  ordre  d’importance 
sont  donc  ;  !<>  la  richesse  (R)  du  sang  en  hémoglobine  exprimée  en  nombre  de  glor 
bules  sains;  2»  les  altérations  des  globules  ;  3»  le  chiffre  réel  des  globules  (N)  fourni 
par  la  numération;  4*»  la  valeur  individuelle  des  globules  (G),  laquelle  prend  rang 
la  dernière,  puisqu’elle  résulte  du  rapport  entre  les  deux  valeurs  déjà  connues, 
R  et  N. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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DE  LA  SYPHILOSE  PHARYNGO-NASALE  (1)  5 
Par  le  docteur  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 

XII 

Je  suivis  très-attentivement  toutes  les  phases  de  cette  pharyngopathie,  grave  par 
ses  lésions,  par  les  douleurs  très-vives  qui  la  provoquaient  et  qui  privaient  le  malade 
de  sommeil  ;  grave  aussi  par  les  troubles  fonctionnels  qui  en  étaient  la  conséquence. 
Ces  phénomènes  s’amendèrent  peu  à  peu,  mais  très-lentement.  Je  vis  des  mame¬ 
lons,  des  espèces  de  tubercules  se  former  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse  pharyngo- 
palatine,  à  mesure  que  les  ulcérations  se  détergeaient  de  leurs  fausses  membranes 
et  entraient  en  voie  de  cicatrisation. 

Quelques-uns  de  ces  tubercules  se  résorbèrent,  d’autres  s’ulcérèrent  ;  la  répara¬ 
tion  se  faisait  d’un  coté,  tandis  que,  sur  d’autres  points,  le  travail  ulcératif  se  con¬ 
tinuait,  etc.  Bref,  la  déformation  du  voile  s’accentuait  de  plus  en  plus.  L’ouverture 
de  l’isthme  était  portée  à  droite,  par  suite  de  la  destruction  d’une  partie  du  voile  et 
d’une  partie  du  pilier  de  ce  côté-Ià;  tandis  que,  à  gauche,  le  bord  libre  du  voile 
auquel  la  luette  s’était  soudée  en  partie,  contractait  des  adhérences  avec  le  pilier 
postérieur,  d’un  côté,  et  les  parties  latérales  correspondantes  du  pharynx. 

Vers  le  milieu  de  l’année  1870,  le  processus  syphilitique  n’était  pas  encore  éteint 

(1)  Suite  et  fia.  —  Voir  les  numéros  des  24  février,  lo',  13,  22,  29  mars,  26  avril,  17  mai  et  14  Juin. 
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dans  le  pharynx;  il  y  était  fixé  à  demeure,  et  il  travaillait  sourdement  à  la  désorga¬ 
nisation  de  la  muqueuse  pharyngo-palatine.  Le  malade  avait  des  fausses  membranes 
épaisses  dans  la  plèvre  gauche,  et  la  tuberculose  pulmonaire  se  traduisait  déjà  par 
des  craquements  humides  aux  deux  sommets  et  par  ses  symptômes  habituels. 

xin 

Je  perdis  ce  malade  de  vue  pendant  la  guerre.  Quand  il  revint  me  voir,  en  mars 
1871  (troisième  année  et  demie  de  la  syphilis),  il  avait  une  toux  chronique,  des 
sueurs  nocturnes,  un  aspect  cachectique,  et  tous  les  signes  d’une  phthisie  pulmo¬ 
naire  avancée. 

La  pharyngopathie  n’avait  pas  cessé.  Après  beaucoup  d’alternatives  de  mieux  et 
de  plus  mal ,  elle  s’était  de  nouveau  exaspérée  depuis  quinze  jours.  La  voix  était 
nasonnée  et  gutturale.  Je  constatai  l’épaississement  du  voile  et  de  toute  la  muqueuse 
pharyngée.  Il  semblait  que  cette  membrane  était  infiltrée  d’une  sérosité  plastique  et 
demi-transparente.  Elle  avait  un  aspect  scléreux.  Elle  était,  en  outre,  mamelonnée 
et,  sur  plusieurs  points,  dans  un  état  indécis  d’ulcération  et  de  cicatrisation.  Sur  la 
ligne  médiane  du  voile,  il  existait  une  grande  fissure  non  pénétrante  ni  perforante, 
circonscrite  par  deux  larges  bourrelets  granuleux. 

La  déformation  de  l’organe  était  plus  accentuée  encore  que  lors  de  la  dernière 
exploration,  et  consistait  en  une  large  échancrure  à  droite,  et,  à  gauche,  en  adhé¬ 
rences  anormales  de  la  luette  au  bord  libre  du  voile,  aux  piliers  gauches  et.à  la 
paroi  correspondante  du  pharynx. 

Je  lui  conseillai  le  séjour  à  la  campagne.  Il  alla  à  Boulogne-sur-Mer,  où  il  resta 
longtemps.  Je  n’avais  pas  reçu  de  ses  nouvelles  depuis  plus  d’un  an,  lorsque  mon 
ami  et  savant  collègue,  M.  le  docteur  Ernest  Besnier,  m’apprit  qu’il  était  mort  dans 
son  service,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  en  1874.  M.  le  docteur  Homolle,  alors  interne 
du  service,  a  eu  l’obligeance  de  m’écrire  dernièrement  une  lettre  qui  complète  ce 
que  j’ai  à  vous  dire,  et  dont  je  vais  vous  lire  les  principaux  passages  : 

XIV 

«  .  .  .  .  J’ai  présenté  les  pièces  provenant  de  l’autopsie  de  cet  homme  à  la  Société 
anatomique,  et  l’observation  a  été  publiée  dans  les  Bulletins  (1875).  Le  fait  le  plus 
important,  dans  l’histoire  de  ce  syphilitique,  c’est  l’altération  papillomateuse  qu’avait 
subie  toute  la  muqueuse  du  palais,  de  l’isthme,  du  pharynx  et  du  larynx.  Un  bon 
moulage  du  musée  Saint-Louis  peut  compléter  ce  que  ne  rend  pas  la  description. 

Le  voile  du  palais  n’était  pas  plus  détruit  dans  les  derniers  jours  (8  février)  que 
lors  de  l’entrée.  La  luette,  déviée,  adhérait  au  bord  libre  du  voile  du  côté  gauche, 
qui  se  portait  en  dehors  et  en  arrière. 

Il  y  avait  fort  peu  d’ulcérations  à  proprement  parler ,  mais  les  bourgeons  muri- 
formes  et  les  saillies  papillaires  de  la  muqueuse  avaient,  en  quelques  points,  une 
apparence  érosive. 

La  déglutition  était  douloureuse  et  s’accompagnait  de  quintes  de  toux  ;  la  voix 
était  rauque,  souvent  aphone. 

A  plusieurs  reprises ,  dans  les  derniers  jours,  on  put  croire  à  l’imminence  de 
l’œdème  de  la  glotte. 

Le  malade  mourut  au  milieu  de  la  nuit,  le  8  février,  sans  nouveaux  accidents. 

A  l’autopsie,  on  trouva,  outre  les  lésions  qu’il  était  facile  de  constater  pendant  la 
vie,  une  altération  analogue  de  la  muqueuse  des  replis  aryténo-épiglottiques  et  de 
toute  la  cavité  laryngée. 

Une  excavation  tuberculeuse  du  sommet  gauche  et  des  lésions  de  meme  nature, 
quoique  moins  avancées,  du  sommet  droit,  rendaient  bien  compte  des  signes  de 
phthisie  constatés  pendant  la  vie .  » 

«  .  J’avais  d’abord  interprété  ce  fait,  ajoute  M.  Homolle,  dans  le  sens  de  la 

syphilis,  et  c’était,  si  je  m’en  souviens  bien,  l’opinion  de  M.  Ernest  Besnier.  Depuis, 
une  étude  plus  approfondie  m’a  conduit  à  rapprocher  ce  fait  de  lésions  fort  ana¬ 
logues  souvent  observées  chez  les  tuberculeux.  Il  y  a,  en  particulier,  dans  le  livre 
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daeiTurck,  sur  les  maladies  du  larynx,  un  dessin  qui  semble  la  copie  des  lésion^  ’ 

que  présentait  le  malade  de  M.  Besnier . Il  n’y  avait  pas  de  lésions  des  ! 

fosses  nasales.  »  i 

Cet  excellent  résumé  de  l’observation  détaillée  que  M.  Homolle  a  lue  à  la  Société 
anatomique  et  qui  est  insérée  dans  les  Bulletins  de  l’année  1875,  vous  met  au  I 
courant  de  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  derniers  temps  de  la  vie.  La  tuberculisation  pul.  j 
monaire  avait  fait  des  progrès;  mais  c’étaient  surtout  les  lésions  de  la  gorge  qui 
s’étaient  aggravées  en  s’étendant  du  côté  de  la  cavité  laryngienne.  Elles  étaient  I 
bien  du  reste,  au  moment  de  la  mort,  à  peu  de  chose  près  ce  que  je  lès  avais  i 
trouvées  deux  ans  auparavant.  j 

Remarquez,  en  effet,  (^ue  j’avais  constaté,'  en  1871,  des  lésions  qui  présentaieiit  i 
xm  caràcûre  scléreux^  avec  épaississement  général  de  la  muqueuse  et  une  sorte 
A' état  mamelonné,  (y ce  que  M.  Homolle  désigne  sous  le  nom  d’ulcéfationpapillo-  I 
mateûse.  Se  vous  disais  plus  haut^  d’après  mes  notes,  que  la  muqueuse  pharyngo-  | 
palatine  avait  un  aspect  scléreux,  qu’elle  était,  en  outre,  mamelonnée,  et,  sur  plu¬ 
sieurs  points,  dans  un  état  indécis  d’ulcération  et  de  cicatrisation-,  M.  Homolle  ne  | 
trouva  pas  d’ulcérations  à  proprement  parler,  mais  seulement  des  érosions,  etc.  ' 
Vous  le  voyez,  nos  notes  prises  à  deux  ans  d’intervalle  concordent  parfaitement;  I 
ce  qui  prouve  bien  que,  si  la  pharyngopathie  de  ce  malade  s’étalt  étendue,  elle 
n’avait  pas  changé  de  nature. 

Le  point  douteux  et  embarrassant,  c’est  de  déterminer  la  nature  de  ces  lésions,  1 
Il  est  certain  qu’au  début,  la  pharyngopathie  était  exclusivement  sypbilitique.il 
suffit,  je  crois,  de  lire  la  description  que  je  vous  ai  donnée  des  ulcérations  de 
l’isthme,  du  voile  et  du  pharynx,  de  leur  processus,  de  leurs  ravages  sur  certains 
points,  des  adhérences  anormales  qui  en  ont  été  la  conséquence  sur  d’autres,  etc.', 
pour  s’en  convaincre.  Mais,  plus  tard,  quand  le  malade  est  devenu  décidément 
tuberculeux,  ne  s’est-il  pas  produit  dans  le  pharynx  une  nouvelle  détermination 
morbide  jtenant  cette  fois  beaucoup  plus  de  la  nouvelle  diathèse  que  de  la  syphilis? 

XVI 

Eh  bien,  je  ne  serais  pas  éloigné  de  le  croire.  A  l’époque  où  je  vis  le  maladépour 
la  dernière  fois,  vers  la  fin  de  1871,  je  fus  frappé  de  la  tournure  qu’avait  prise 
cettè  pharyngopathie.  Je  ne  retrouvais  pas  là  les  ulcérations  caractéristiques  delà 
Syphilis;  Il  me  semblait,  en  outre,  que  le  processus  dès  lésions  n’était  pas  le  même; 
qu’elles  hvèiieht  quelque  chose  dé  plus  chronique,  de  plus  tehace,  et  qu’elles  s’im¬ 
mobilisaient  dans  une  fixité  sur  laquelle  l’iodure  de  potassiiim  n’avait  plus  aucune 
prise. 

La  lettre  de  M.  Homolle  que  je  viens  de  recevoir,  après  avoir  relu  mes  notes, 
confirme  mes  pressentiments  un  peu  vagues,  et  j’admets  l’interprétation  qu’il  a  si 
habilement  soutenue. 

La  syphilis  n’est  pas  d’aussi  longue  durée  dans  ses  manifestations  pharyngées; 
elle  détruit  ou  elle  guérit  ;  et,  quand  elle  a  détruit,  elle  répare  plus  ou  moins  bien 
le  mal  qu’elle  a  fait.  Mais  elle  ne  reste  pas,  pendant  des  années,  dans  uu  perpétuel 
état  d'indécision  érosive,  surtout  à  une  phase  avancée  de  son  évolution,  quand  elle 
est  devenue  constitutionnelle,  et  que  toutes  ses  manifestations  cutanées  et  muqueuses 
ont  été  constamment  ulcéreuses. 

J’avais  pensé,  en  voyant  la  transformation  qui  s’était  accomplie  dans' lès  lésions 
du  pharynx,  que  la  muqueuse  devenait  le  siège  d’une  éruption  confluente  de 
tubercules,  d’une  sorte  de  sypliilide  tuberculeuse  analogue  aux  groupes  de  tuber¬ 
cules  qu’on  observe  souvent,  à  cette  période,  sur  la  surface  cutanée.  Mais  une 
pareille  alfection  ne  dure  pas  deux  ou  trois  ans  consécutifs. 

La  lenteur  du  processus,  beaucoup  plus  encore  que  la  forme  anatomique  de  ® 
lésion,  me  portait  à  penser  que  cette  pharyngopathie,  de  syphilitique  était  deveùne 
Bcrofulo- tuberculeuse . 
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.  ■  -xvii  ■  .  ■ 

Vous  me  demanderez  sans  doute  comment  s’est  faite  la  métamorphose  ;  à  quel 
moment  précis  et  sous  quelles  influences;  quelle  a  été  la  part  respective  qu’y  ont 
prise  la  syphilis  et  la  tuberculisation  ;  si  la  première  a  préparé  le  terrain  à  la  seconde, 
ou  si  la  seconde  a  arrêté  dans  le  pharynx  lé  processus  syphilitique  qui  s’y  était 
établi  un., .mois.,  après  l’apparition,  du  chancre,  et  ne  l’avait  pour  ainsi  dire  pas 
quitté  pendant  trois  ans  consécutifs;  si  les  deux  diathèses  se  sont  contrariées  ou  se 
sont  ai.dées  en  combinant  leurs  efforts  sur  le  même  point  ;  pourquoi  le  malade  est 
devenu  tuberculeux;  s’il  en  faut  accuser  fa.syphilis  ou  si  elle  n’y  est  pour  rien  ; 
enfin,  si  ce  tuberculeux  a  été  atteint  de  cette  grave  pharyngopathie,  en  l’absence 
de  toute  détermination -syphilitique  antérieure  sur  le  pharynx?...  .  , 

m!  11  m’est  impossible  de  répondre  à  toutes  ces  questions;  ce  que  je. puis) vous  dire* 
c’est  que  ' la  fmarche  de  la  syphilis  me  paraît  avoir  été  modifiée  où  «rr^itée  par  l’in¬ 
vasion  de  la  diathèse  tuberculeuse.  A  mesure  que  çette  dernière  s’a^ravait,  les 
niahifeSt'ations ‘syphilitiques  devèhàient  plus  rares  ët  moins  graves.  Peut-être  aussi 
le  trailemënt,  si  ïnelficàce  qu’il  ait  été  contre  les  lésions,  Soit  pour  lès  guérir,  soit 
pour  les  prévenir,  avait-il  attaqué  la  maladie  constitutionnelle  dans  son  essence 
même,  dans  ces  %ces  latentes  qu’elle  ne  met  en  action  que  plus  tard  et  à  une 
époque  où  ôn  k  Croyait  épuisée,  etc.,  etc.  Toujours  èst-il  qü.e  Ce  malade  èst  mort 
par  le  fait  de  la  tuberculisation  et  non  par  celui  dé  la  syphilis.  Peut-être  nè 
'Sé'raitMl  pas''dëyenü 'tuberculeux  s’il  n’avait  pas  été  syphilitique?..;  Mais  il  vivrait 
probablement  encore  si  la  tùbefcülisation  ne  s’était  pas  surajoùtéè,  chez  lui,  ê  la 
syphilis.  ..  ,  .  ,  ,  ^ 

Èncore  un  mot  sur  ce  malade.  Je,  vous  l’ai  donné  comme  .un  exemple  des  adhé¬ 
rences  qui  s’établissent  quelquefois,  entre  le  pharynx  et  le.voile,  à  la  suite  des  ulcé¬ 
rations  syphilitiques.  Vous  pourriez  m’objecter  qu’on  les  pût  rapporter  ici  tout 
autant  'à'la  diâthèse  tubèrcüleuse  qu’à  la  syphilis,  et  vous  auriez  raison,  car  peut- 
être  les  adhérences  du  voile  sont-elles  plus  fréquentes  dans  les  pharyngopathies 
sorofülè'uéès  que  dans  lès  pharyngopathies  syphilitiques. 

Mais’ veùilléz  Vous  rappeler  qu’elles  se  sont  produites  alors  qu’il  n’était  intervenu 
auCùn  mpuyel  élément  dans  la  pharyngopathie,  a,lors,qq;elle  était  incontestablement 
syphilitique  et  pure  de  tout  autre  alliage  diathésique.  A  cette  époque,  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire  était  encore  problémalique.  On  pouvait  la  soupçonner,  mais 
non  l’aflirmer.  L’élément  scrofulo-tuberculeux  qui  s’est  introduit  plus  tard  dans  la 
pharyngopathie  n’a  rien  changé  aux  adhérences.  Elles  sont  restées,  jusqu’à  la  mort, 
telles  que  la  syphilis  les  avait  faites... 

Je  livre  à  vos  méditations  ce  cas  intéressant,  sur  lequel  nôus  reviendrons  plus 
tàrd. . 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ' 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  juin  1877.  —  Présidence  de  M.  Bodiet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet,  par  l’intermédiaire  du  ministre  des 
affaires  étrangères, ^>une  lettre  circulaire  par  laquelle  le  Conseil  fédéral  suisse  invite  lés  princi¬ 
pales  puissances  à  se  faire  représenter  au  Congrès  international  des  sciences  médicales;  qui  se 

tiendra  à  Genève  au  mois  de  septembre  prochain.  , 

M-,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  ,  , 

•:  1°  Un  exemplaire  du  VI'  volume  du  Recueil  des  travaud;  du  Comité  consultatif  cChygüne 
publique  de  France. 

2»  Les  rapports  généraux  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  de  Cambo,  de  Challès 
et  de  Fougues  pour  l’année  1876.  (Com.  des  eaux  minérales.) 


3°  Les  comptes  rendus  des  épidémies  pour  les  départements  de  l’Hérault,  de  la  Haute-Saôn»  i 
de  Saône-et-Loire,  de  Vaucluse  et  de  la  Vendée  en  1876.  (Gom.  des  épidémies.)  ’ 

U"  Un  mémoire  de  M.  Berthiot,  pharmacien  à  Paris,  sur  la  fabrication  des  granules  phar.  I 
maceutiques. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  note  de  M.  Portefaix  relative  à  un  appareil  ' 
auquel  il  donne  le  nom  de  Thermo-pulvérisateur.  ^ 

M.  Devergie  offre  en  hommage  le  tome  IV'  du  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  légale  j 
de  France. 

M.  VuLPiAN  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Catillon,  un  travail  manuscrit  intitulé  ;  De  1 
la  préparation  de  la  pepsine  par  la  glycérine.  | 

M.  LE  Président  communique  une  observation  de  M.  le  docteur  Rochas,  médecin  à  i 
Pauj  relative  à  un  cas  de  rage  chez  une  femme  mordue  par  une  chatte  qui,  dans  la  période 
du  rut,  avait  été  enfermée  pendant  vingt-quatre  heures,  et  privée,  pendant  cet  intervalle  de  I 
temps,  d’aliments  et  de  boisson.  , 

Quatre-vingt-dix  jours  après  la  morsure ,  la  malheureuse  femme  fut  prise  des  symptômes  ( 
de  la  maladie  à  laquelle  elle  succomba.  L’enfant,  qu’elle  n’avait  cessé  de  nourrir  jusqu’au 
moment  où  les  accidents  se  déclarèrent,  continue  de  se  bien  porter. 

M.  Devilliers  lit  une  note  additionnelle  à  son  rapport  sur  les  travaux  adressés  à  la  com-  | 
mission  d’hygiène  de  l’enfance. 

M.  Briquet  continue  la  lecture  de  son  rapport  général  sur  les  épidémies.  Il  donne  le  résumé 
suivant  des  documents  adressés  à  l’Académie  relativement  à  la  diphthérie  ; 

«  1“  Durant  l’année  1875,  la  diphthérie  a  existé,  soit  à  l’état  sporadique,  par  petits  groupes 
de  malades,  soit  à  l’état  épidémique,  soit  à  l’état  endémique  dans  environ  160  communes 
appartenant  à  35  arrondissements,  dépendant  de  27  départements. 

2“  Les  localités  dans  lesquelles  celte  maladie  a  apparu  étaient  pour  la  plupart  situées  dans 
des  vallées  parcourues  par  des  cours  d’eau  importants  auxquels  se  rendaient  de  nombreux 
affiuents.  Cependant,  des  pays  très-salubres  ont  été  atteints  par  la  diphthérie,  et  l’on  a  vu,  dans  } 
le  cours  d’une  épidémie,  deux  communes  voisines,  placées  dans  les  mêmes  conditions  hygié-  ! 
niques,  être  l’une  épidémiée,  l’autre  indemne.  Enfin,  dans  les  contrées  où  régnent  fréquem-  j 
ment  des  épidémies  de  diphthérie,  des  communes  qui  étaient  restées  indemnes  pendant  une  ' 
première  épidémie  de  diphthérie  ont  été  très-maltrailées  dans  l’épidémie  suivante.  Ge  fait,  qui  j 
paraît  extraordinaire,  n’est  que  le  résultat  de  cette  loi  des  épidémies,  qui  veut  que  les  localités  I 
et  les  sujets  prédisposés  à  subir  l’influence  épidémique,  la  subissent  tôt  ou  lard,  et  que,  lors-  j 
qu’on  lui  a  payé  un  large  tribut,  on  est  quitte  avec  elle,  tous  les  prédisposés  ayant  été  atteints. 

3“  La  diphthérie  attaque  les  campagnes  infiniment  plus  souvent  que  les  villes,  circonstance  ^  | 
qui  prouve  combien  est  puissante  l’influence  de  l’hygiène.  Mais  dans  les  grandes  villes,  dans  ’  i 
celles  où  existe  une  population  ouvrière  nombreuse,  telles  qu’ Abbeville,  Le  Havre ,  Rouen  et  I 
Paris,  et  où  il  n’y  a  plus  d’hygiène  pour  certaines  classes,  la  diphthérie  règne  en  permanence. 

Il  existe  cependant,  pour  faire  exception  à  la  règle,  et,  par  conséquent,  pour  la  confirmer, 
une  ville  très-grande,  très-populeuse,  très-ouvrière,  située  dans  une  profonde  vallée  parcourue 
par  un  grand  fleuve  et  par  une  grande  rivière,  Lyon,  où  nous  ne  trouvons  dans  les  rensei¬ 
gnements  qui  nous  sont  transmis,  aucun  indice  de  la  présence  de  la  diphthérie.  En  serait-il» 
dans  cette  ville,  de  la  diphthérie  comme  du  choléra  ? 

ù“  Les  épidémies  débutent,  le  plus  ordinairement,  dans  les  trois  derniers  mois  de  l’année, 
après  des  pluies  abondantes,  ou  après  des  vents  d’ouest,  de  nord-ouest  ou  de  sud-ouest,  et 
une  température  basse.  , 

5“  Elles  ont  sévi  plus  spécialement  sur  les  classes  pauvres,  sur  les  sujets  faibles,  sur  ceux 
dont  la  constitution  était  lymphatique. 

6“  Les  enfants  au-dessous  de  l'âge  de  12  ans  ont  été  les  victimes  les  plus  ordinaires  de  cette 
maladie;  néanmoins,  dans  chaque  épidémie,  des  adultes  et  même  quelques  vieillards  ont  été 
atteints.  , 

7“  Partout  les  sujets  du  sexe  féminin  ont  fourni  un  nombre  de  malades  bien  plus  considé¬ 
rable  que  ceux  du  sexe  masculin;  la  proportion  serait  comme  10  est  à  6. 

Celle  proportion  est  trop  forte  pour  la  rapporter  à  la  petite  différence  qui  existe  entre  les 
deux  populations  ;  elle  doit  tenir  à  la  constitution  plus  faible  et  plus  lymphatique  des  personnes 
du  sexe  féminin,  et  aussi  à  ce  que  les  uns  se  tiennent  beaucoup  hors  de  la  maison,  tandis  que 
les  autres,  infiniment  plus  sédentaires,  sont  plus  en  rapport  avec  les  malades. 

8“  Dans  l’épidémie  de  Bar,  sur  833  enfants,  il  y  eut  80  décès.  Dans  d’autres,  sur  une  popu- 
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lalion  générale  de  6,203  personnes,  il  y  eut  68  décés-  dans  I  ' 

’  m’m  “^•"des  et  416  dSs  ^ 

9-  Enfin,  MM.  Beaupoil  et  Ragaine  ont  constaté  aue  les  enfontf  •  • 

maladie  par  voie  de  contagion,  à  la  fin  d’une  épiLmie  étaient  ansïï  «>°lraclé  leur 

qui  l’avaient  contractée  de  la  même  manière  I  début  du  fléau  P"® 

dure  que  le  miasme  spécial  ne  perd  pas  de  sa  force  même  ai^hmit  h’  sont  portés  à  con- 
pourrait-ou  pas  tirer  cette  conclusion,  que  les  énidémïs  de 

qu’il  n’existe  plus  de  sujets  prédisposés?  »  ®  dipthérie  ne  cessent  que  parce 

M.  Germain  SÉË  communique  Un  travail  intitnIfS  •  i?w.o  -  #. 

cylates;  traitement  du  rhumatisme  aigu  et  chroniàue^l  ^^hoy tique  et  tes  sati- 

système  nerveux  sensitif  par  tes  saticy tâtes.  ^  ’  goutte  et  de  diverses  affections  du 

Cet  important  niémoire  sera  pubUé  m  extenso  dans  I’ünion  Médicale. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


formulaire 


Poudre  contre  l’ozène.  —  MAüruc. 

Sucre  ou  talc  pulvérisé . .  10  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  5.  _ 

Calomel  ,  ,  ,  . . .  0  gr«  50  centigr. 

P  j^enifler  cette  poudre,  plusieurs  fois  par  jour,  dans  le  cas  d’ozène  lié  à  la  syphilis. 
On  peut,  dans  le  même  cas,  recourir  à  la  poudre  suivante  : 

Alun  et  tannin  pulvérisés.  M.  .....  l  gramme. 

Talc  pulvérisé  » . .  10  -- 

Sous-nitrate  de  bismuth . .  5  — 


Mêlez.  — ■  Si  on  a  constaté  l’existence  de  fongosités  ou  d’ulcérations,  on  les  touche  directe¬ 
ment  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  ou  avec  une  solution  de  ce  sel  (au  5*  ou  au  10'). 
Eniin,  on  peut  y  appliquer  la  pommade  suivante  : 


Nitrate  d’argent  cristallisé . .  O  gr.  60  à  1  gr.  .. 

Eau  distillée . . .  q.  s. 

Cold-cream . .  20  grammes. 

F.  s.  a.  N.  G. 


COURRIER 


Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
en  chef  et  chimiste  à  ta  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 
a  Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile,  dans 
des  boîtes  en  cristal  plombées.  Ce  môde  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse 
des  intermédiaires,  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Exposition  universelle  de  1878.  —  Un  arrêté  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  en  date  du  11  juin  1877,  rendu  sur  la  proposition  du  sénateur  commissaire  général 
pour  1  Exposition  universelle  de  1878,  M.  Édouard  Jéramer,  ancien  officier  du  génie,  ancien 
directeur  de  la  Compagnie  des  eaux  d’Orezza,  actuellement  directeur  propriétaire  des  eaux  de 
Fougues,  a  été  nommé  membre  de  la  Commission  d’organisation  pour  les  eaux  minérales  de 
i  Exposition  universelle,  en  remplacement  du  marquis  de  Saint-Féréol,  décédé. 

M.  de  Saint-Féréol  était  propriétaire  des  eaux  d’Uriage. 

Mort  par  le  chloroforme.  •—  Un  épouvantable  accident,  qui  met  au  désespoir  une  des 
femilles  les  plus  honorablement  connues  de  Rouen,  est  arrivé  récemment  à  l’Hôtel-Dieu. 

Un  jeune  étudiant  en  médecine,  M.,  Bachelet,  le  fils  du  professeur  d’histoire  au  lycée  Cor¬ 
beille,  souffrait  depuis  le  malin  d’une  rage  de  dents  intolérable.  Exaspéré  par  la  douleur,  il 
Voulut  se  calmer  en  absorbant  un  peu  de  chloroforme.  Malheureusement,  il  en  prit  une  trop 
gi’ande  quantité,  et,  à  peine  avait-il  avalé  le  liquide,  qu’il  tombait  comme  une  masse.  On  le 
transporta  chez  lui,  mais,  à  une  heure  du  matin,  il  expirait,  sans  que  trois  médecins  qui  lui 
monnaient  leurs  soins  eussent  pu  le  faire  revenir  un  seul  instant  à  lui. 

Concours,  >-»Un  concours  pour  l’emploi  des  élèves  au  service  de  santé  militaire,  s’ouvrira  r 
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PATHOLOGIE 


DES  DEGF.ÉS  D’ANÉUIE  (‘) 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  8  juin  1877, 

Par  le  docteur  Georges  Hatem  ,  médecin  des  hôpitaux. 

—  Cela  posé,  la  première  question  qui  se  présente  est  celle  de  savoir  à  quel  mo¬ 
ment  commence  l’anémie. 

Malgré  son  apparente  simplicité,  cette  partie  du  problème  est  précisément  la  plus 
difficile  à  résoudre. 

En  nous  fondant  sur  la  clinique,  nous  ne  considérerons  comme  anémiques  que 
les  sujets  éprouvant  des  troubles  fonctionnels  évidemment  liés  à  l’état  de  leur  sang. 

Bien  que  la  moyenne  de  la  richesse  globulaire  du  sang  soit,  chez  les  individus 
robustes,  de  5  millions  1/2  de  globules,  il  existe  des  variations  assez  considérables 
compatibles  avec  une  santé  à  peu  près  correcte.  Certains  individus  peu  robustes 
(dyspeptiques,  diathésiques)  ont  un  nombre  de  globules  notablement  au-dessous  du 
chiffre  normal,  et  cependant  ils  ne  présentent  pas  de  symptômes  appréciables 
d’anémie. 

On  peut,  chez  eux,  ne  compter  que  4  millions  de  globules;  mais  alors,  et  c’est  là 
un  point  important  à  faire  remarquer,  ces  éléments  sont  sains,  et,  par  suite,  la 
richesse  du  sang  en  matière  colorante  est  sensiblement  proportionnelle  au  nombre 
des  globules. 

Au  contraire,  quelques  malades  présentent  tous  les  symptômes  de  l’anémie,  bien 
que  la  richesse  de  leur  sang  en  hémoglobine  soit  égale  ou  même  supérieure  à 
4  millions  de  globules  sains  (2),  et,  dans  ces  circonstances,  les  globules  sont  altérés; 
leur  nombre  réel  est  notablement  supérieur  à  celui  qui  exprime  en  globules  sains 
le  pouvoir  colorant  du  sang. 

Ce  fait  intéressant  montre  bien  l’importance  qu’on  doit  attribuer  aux  altérations 
qualitatives  des  hématies. 

—  Premier  degrés  anémie  ou  aglobulie  légère.  Ces  différences  individuelles  étant 

(1)  Suite  et  üii,  —  Voir  le  numéro  du  28  juin, 

(2)  Je  ,a’ai  encore  observé  cette  particularité  que  chez  des  chlorotiques  en  traitement  et 
incomplètement  guéries. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Ceux  de  mes  lecteurs  qui  jetteront  les  yeux  sur  les  dernières  pages  du  présent  numéro  de 
l’ÜHioN  Médicale,  comprendront  et  excuseront  aujourd’hui  la  brièveté  de  mon  entretien  avec 
eux.  La  Composition  et  la  correction  des  épreuves  de  la  table  des  matières  semestrielle  ont 
dévoré  mon  temps,  son  étendue  dévore  mon  espace,  et  la  nature  de  ce  travail  absorbant  et 
àbrutissànt  exige  un  peu  de  repos,  afin  que  lè  peu  d’esprit  qu’on  peut  avoir  reprenne  son 
équilibre  et  son  assiette.  On  n’est  plus  vraiment  capable  de  rien  après  cet  assommoir  intel¬ 
lectuel.  —  Mais  pourquoi,  ne  manquerez-vous  pas  de  me  dire^  ne  faites-vous  pas  faire  cette 
aride  besogne  par  un  de  vos  jeunes  collaborateurs?  — Je  l’ai  essayé,  vous  répondrai-je,  et  cela 
n’a  pas  réussi  ;  le  refaire  est  aussi  ennuyeux  que  le  faire,  et  présente  quelque  chose  de  plus 
agaçant  encore.  —  Mais  alors,  continuerez-vous  à  me  demander,  —  car,  je  le  vois  bien,  vous 
vous  intéressez  à  mon  triste  sort  et  je  vous  en  remercie,  —  pourquoi  ne  pas  faire  votre  table 
des  matières  tous  les  numéros  où  tout  au  moins  toutes  les  semaines?  —  Vous  répondant  par 
le  refrain  de  Nadaud,  je  vous  dirai  :  «  Bienveillant  confrère,  vous  avez  raison.  »  Voilà  bien  ce 
que  je  devrais  faire,  j’ajouterai  même,  entre,  nous,  que  je  l’ai  tenté  quelquefois,  mais  que  ce 
mot  si  dangereux,  si  perfide,  demain,  traîtreusement  soufflé  dans  mes  oreilles  paresseuses,  a 
toujours  paralysé  mes  bonnes  résolutions  ;  de  sorte  que  ce  demain  n’arrive  plus  qu’à  la  der¬ 
nière  heure,  alors  que  je  ne  peux  plus  abriter  mon  inaction  sous  ee  complaisant  adverbe  i 
Tome  XXIII.  —  Troisihne  série.  91 
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connues,  on  peut  admettre  que  l’anémie  est,  en  général ,  constituée  comme  état 
pathologique  cliniquement  appréciable  lorsque  la  richesse  (R)  du  sang  en  hémo¬ 
globine  est  exprimée  par  un  chiffre  inférieur  à  4  millions  de  globules  sains. 

Le  premier  degré  d’anémie  est  caractérisé  par  des  valeurs  de  cette  richesse  (R), 
variant  de  4  millions  à  3  millions  environ.  Au  point  de  vue  des  altérations  globu¬ 
laires,  on  trouve  à  ce  degré  d’anémie,  et  à  ce  degré  seulement,  deux  catégories  de 
faits  distincts. 

Dans  un  premier  groupe,  les  globules  sont  sains  ou  à  peine  altérés  ;  les  valeurs 
de  R  et  de  G  sont  alors  sensiblement  proportionnelles. 

Dans  un  second  groupe  de  faits,  les  globules  étant  au  contraire  plus  ou  moins 
altérés,  leur  nombre  est  supérieur  à  celui  qui  exprime  la  richesse  globulaire  du 
sang. 

La  valeur  individuelle  des  globules  (G)  peut  varier  alors  de  0,90  à  0,70  (1  repré¬ 
sentant  la  valeur  d’un  globule  sain),  tandis  qu’à  l’état  normal,  même  chez  les  per¬ 
sonnes  d’une  faible  santé,  cette  valeur  tombe  rarement  au-dessous  de  0,90. 

L’anémie  légère  peut  donc  exister  sans  lésion  des  globules.  D’après  quelques-unes 
de  mes  observations,  je  pense  que  cette  forme  d’aglobulie  appartient  à  certains  états 
morbides  plutôt  qu’à  d’autres,  et  je  me  propose  de  revenir  plus  tard  sur  ce  point 
fort  intéressant  sous  le  rapport  du  diagnostic  et  du  traitement,  car  ce  sont  surtout 
les  aglobulies  avec  altérations  globulaires  qui  sont  justiciables  des  préparations 
ferrugineuses. 

—  Le  second  degré  d'anémie,  anémie  d'intensité  moyenne,  aglobulie  modérée,  est 
caractérisé  par  le  développement  considérable  des  altérations  globulaires.  Il  existe 
alors  constamment  un  défaut  de  proportionnalité  entre  le  nombre  des  globules  et  le 
pouvoir  colorant  du  sang.  Les  valeurs  exprimant  la  richesse  globulaire  en  globules 
sains  varient  de  3  millions  à  2  millions  environ. 

Mais  l’altération  des  globules  est  tellement  grande  qu’il  n’est  pas  rare,  malgré  cet 
appauvrissement  du  sang,  de  trouver  un  chiffre  réel  de  globules  aussi  élevé  qu’à 
l’état  normal.  Ce  chiffre  est  d’ailleurs  très-variable,  parce  que  l’altération  des  glo¬ 
bules  est  loin  de  présenter  toujours  les  mêmes  caractères. 

Elle  consiste  habituellement  dans  la  présence,  dans  le  sang,  d’une  grande  pro¬ 
portion  de  petits  globules,  parmi  lesquels  on  compte  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  globules  nains,  d’où  résulte  que  la  moyenne  des  dimensions  globulaires 
est  plus  petite  qu’à  l’état  normal.  De  plus,  les  globules  sont  plus  ou  moins  déco- 


Demain!  Qui  dira  les  malheurs  qu’a  produits  et  que  produit  tous  les  jours  ce  malfaisant  duo- 
syllabe!...  Voilà  le  sujet  d’une  thèse  véritablement  philosophique  et  que  l’on  peut  conseiller  à 
une  plume  bien  taillée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ceux  qui  n’ont  pas  passé  par  là  ne  se  doutent  pas  de  ce  que  c’est  que  de 
composer  la  table  d’un  volume  de  journal,  d’un  volume  qui  dépasse  mille  pages,  et  quelles 
pages!  Sans  exagération,  chacun  de  nos  volumes  équivaut  à  quatre  volumes  de  librairie  et  de 
même  format.  Certainement,  lecteur,  ce  n’est  pas  la  quantité  qui  vous  manque.  Quant  à  la 
qualité,  ce  n’est  pas  à  moi  à  l’apprécier.  Ce  que  je  peux  dire,  je  crois,  sans  blesser  aucune 
convenance,  c’est  que  s’il  est  vrai,  comme  me  l’a  souvent  répété  le  docteur  Véron,  qu’un 
signe  irréfragable  de  la  situation  bonne  ou  médiocre  d’un  journal  se  reconnaisse  à  l’humeur 
bonne  ou  mauvaise  du  caissier  et  du  metteur  en  pages,  I’Union  Médicale  n’aurait  rien  à 
envier  aux  plus  heureux  destins,  car  l’humeur  de  ces  deux  fonctionnaires  est  on  ne  peut  plus 
aimable  et  charmante. 

Celle  du  rédacteur  en  chef  de  ce  journal  ne  peut  jamais  présenter  ce  caractère-là.  Savez- 
vous  pourquoi?  Je  vais  vous  le  dire,  mais  à  la  condition  que  vous  garderez  pour  vous  seul 
ce  secret  important. 

Le  rédacteur  en  chef  de  ce  journal  deux  fois  nommé  vit  dans  une  inquiétude,  une  agi¬ 
tation,  une  anxiété  perpétuelles.  Non  pas,  mon  Dieu,  qu’il  craigne  de  manquer  de  copict 
mais,  tout  au  contraire,  parce  qu’il  en  a  toujours  trop.  De  là  son  état  d’angoisse  chronique. 
Ses  correspondants  et  collaborateurs  sont  tous  si  aimables  et  si  gracieux,  qu’il  faudrait  avoir  l’âme 
bien  noire  pour  leur  occasionner  le  plus  petit  chagrin.  Or,  n’est-ce  pas  leur  être  désagréable 
que  de  ne  pas  insérer  leurs  travaux  ou  de  ne  les  insérer  que  trop  tardivement?  Comment 
faire  cependant?  Bien  comprendre,  mes  chers  amis  dont  les  précieux  manuscrits  reposent 
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lorés,  et  ces  deux  causes  réunies  abaissent  notablement  la  valeur  (G)  individuelle 
des  globules. 

Mais  il  n’est  pas  rare  d’observer,  chez  certains  malades,  une  forte  proportion  de 
grands  globules,  dont  quelques-uns  atteignent  les  dimensions  des  globules  géants, 
et  dans  ces  conditions,  malgré  la  présence  dans  le  sang  d’une  assez  forte  proportion 
de  petits  éléments,  la  dimension  moyenne  des  globules  se  rapproche  de  l’état  sain. 
Néanmoins,  ces  globules  étant  décolorés,  leur  pouvoir  colorant  est  affaibli,  et  la 
valeur  individuelle  des  hématies  (G)  reste  toujours  notablement  au-dessous  du  taux 
normal.  Les  préparations  du  sang  offrent  alors  un  aspect  des  plus  caractéristiques. 
Les  globules  sont  d’une  inégalité  de  diamètre  des  plus  frappantes  :  on  aperçoit,  à 
côté  les  uns  des  autres,  des  globules  de  dimensions  extrêmes,  et  entre  eux  de  nom- 
breux  intermédiaires. 

On  comprend  ainsi  que,  à  ce  degré  d’anémie,  on  puisse  rencontrer  des  types  de 
sang  assez  différents ,  et  cela  s’observe  souvent  d’un  individu  à  l’autre  dans  la 
même  maladie,  la  chlorose  par  exemple. 

Malgré  ces  différences  individuelles,  au  fond  la  lésion  du  sang  a  toujours  le  même 
caractère  fondamental,  et  elle  a  constamment  pour  résultat  un  écart  plus  ou  moins 
marqué  entre  le  nombre  des  éléments  et  la  richesse  du  sang  en  matière  colorante. 

Il  faut  ajouter,  en  outre,  qu’il  est  fréquent  de  voir  se  produire,  dans  les  altéra¬ 
tions,  des  fluctuations  assez  notables  d’un  jour  à  l’autre,  fluctuations  dues  à  des 
variations  plus  ou  moins  grandes  dans  les  dimensions  moyennes  des  globules  et 
dans  leur  degré  de  décoloration.  Remarquons  encore  que,  malgré  ces  fluctuations, 
la  richesse  globulaire  varie  peu  :  l’augmentation  dans  le  nombre  des  globules  coïnci¬ 
dant  avec  un  abaissement  des  dimensions  de  ces  éléments ,  et  la  diminution  du 
nombre,  au  contraire,  avec  une  élévation  de  ces  dimensions  globulaires  (1). 

Dans  cette  anémie  de  moyenne  intensité,  les  chiffres  exprimant  le  nombre  réel 
des  globules  varient  dans  des  limites  fort  étendues,  soit  de  5,500,000  à  3,000,000 
environ.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  chiffres  aussi  élevés  que  chez  les  personnes 
bien  portantes,  et,  en  cas  semblable,  on  voit  très-souvent,  au  moment  de  la  gué¬ 
rison,  les  globules  devenir  moins  nombreux. 

La  valeur  (G)  individuelle  des  globules  peut ,  à  cç  degré  d’anémie ,  descendre 

(1)  Ces  résultats  sont  la  conséquence  du  mode  d’évolution  des  globules.  (Voir  Noie  sur  la 
nature  et  la  signification  des  petits  globules  rouges.  Comptes  rendus  de  l’Acad.  des  sciences, 
mai  1877.) 


dans  les  trop  opulents  cartons  de  M.  Nicolas,  que  l’actualité  domine  un  journal  comme  le 
nôtre  ;  que  cette  actualité  traduisant  le  mouvement  de  l’art  et  de  la  science,  se  manifeste  prin¬ 
cipalement  à  l’Académie  de  médecine,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et  à  la 
Société  de  chirurgie  ;  que  le  compte  rendu  des  travaux  de  ces  Sociétés  savantes  s’impose  im¬ 
périeusement  à  notre  publicité  avant  tous  autres  travaux  ;  que  le  zèle  et  l’ardeur  de  ces  corps 
savants  sont  tels,  que  le  compte  rendu  de  leurs  précieux  travaux  absorbe  une  grande  partie  de 
notre  espace,  au  détriment  des  communications  non  moins  intéressantes  qui  nous  sont  confiées. 

Veuillez  donc,  chers  collaborateurs  et  correspondants,  ne  plus  vous  irriter  contre  le  rédacteur 
en  chef  de  ce  journal  ;  il  est  plus  malheureux  que  coupable,  et  il  attribue  la  persistance  de  sa 
névropathie  cruelle  précisément  au  chagrin  que  vous  lui  occasionnez.  Nicolas  lui-même  com¬ 
mence  à  se  plaindre  de  palpitations  de  cœur.  —  «  Chaque  coup  de  sonnette  qui  m’appelle  de 
mon  atelier  me  fait  tressaillir,  me  dit-il,  car  j’ai  épuisé,  —  et  vous  savez  avec  quelle  grâce, 
ajouterai-je  de  mon  chef,  —  tous  les  moyens  dilatoires  et  les  atermoiements  polis.  » 

Donc,  pitié  pour  eux  et  patience. 

D*  SlMPLICE. 


Faculté  de  médecine  catholique  de  Lille.  —  Un  journal  du  Nord,  en  position  d’être 
bien  renseigné,  annonce  que  sept  délégués  de  la  Faculté  catholique  de  Lille,  parmi  lesquels 
MM.  Violette,  Giard,  Meurein,  ont  dû  partir  le  25  juin  pour  étudier  en  Allemagne  l’organi¬ 
sation  des  Universités.  Les  frais  du  voyage  circulaire  (Belgique,  Hollande,  Allemagne,  Au¬ 
triche)  sont  pris  sur  les  150,000  francs  votés  pour  la  Faculté  de  médecine.  Il  parait  certain 
que  l’on  n’ira  pas  en  Angleterre. 
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à  0^30,  cô  qui  veutdiPe  que,  pour  obteuir,  par  les  procédés  chromo tnélriques,  la  j 
teinte  correspondant  à  un  sang  sain  ayant  le  môme  nombre  de  globules,  il  faut 
environ  trois  fois  plus  de  sang  malade  que  de  sang  sain.  j 

Je  considère,  quant  à  présent,  cette  évaluation  de  G  à  0,30  comme  un  mini-  i 

mum;  c’est  l’expression  de  la  plus  forte  diminution  de  pouvoir  colorant  notée  dans  | 

mes  observations.  Les  différents  chiffres  exprimant  la  valeur  de  G  sont  compris,  i 
pour  ce  degré  d’anémie,  entre  0,30  et  0,80.  l 

—  Troisième  degré  d'anémie^  anémie  ou  aglobulie  intense.  Lorsque  l’aglobulie  ^ 

.  devient  plus  profonde,  lés  globules  sont  de,  moins  en  moins  nombreux.  Eu'  même  | 

temps,  les  caractères  de  ces  éléments  s'e  modifient.  La  moÿenne  de  leurs  dimen-  i 
tions  se  rapproche  dé  l’état  normal;  qilëlquefois,  elle  l’égale  ou  même  la  dépasse.  j 
Les  altérations  d.es  globules  n’ont  cependant  pas,  disparu  ;  mais  la  proportion  des 
petits  globules  est  plus  faible,  tandis  qu’au  contraire  les  grands  éléments  sont  rela-  [ 

tivement  plus  nombreux.  Parmi  ceux-ci,  il  en  est  toujours  quelques-uns  de  géants,  ( 

et  sqjivent  même  ces  grands  éléments  sont  prédominants.  j 

pe  même  que  les  globules  petits  et  nains  caractérisent  l’anémie  de  moyenne  ' 
intensité,  de  même  les  grands  et  les  géants  appartiennent  spécialement  à  l’anémie 
intense.  .Toutefois,  cette  loi  n’est  vraie, que  d’une  façon  généra,le,  c’est-à-dire  que, 
chez  certains  nialades  atteints  d’anémie  moyenne,  la  proportion  des  grands  globules 
est  prédominante,  tandis  que,  chez  d’autres,  bien  que  l’anémie  soit  intense,  le  nom-  ' 
bre  des  petits  est  fort  élevé, 

,Sous  le lütfo  .d’anémie  intense,  je  comprends  les  cas  dans  lesquels  l’anémie  peut 
être  poussée  à  un, haut  degré  sans  que  la  vie  soit  compromise  par  le  fait  même  de 
cette  altération, du  sang. 

Il  est  vraiment  remarquable,  au  point  de  vue  physiologique,  que  le  sang  puisse 
subir  une  perte  aussi  considérable  de  globules  sans  que  l’existence  des  malades  soit 
compromise. 

Üne  de  mes  observations  d’anémie  intense  est  très-instructive  sous  ce  rapport,  ' 
C’est  celle  d’un  ancien  militaire  qui  resta  anémique  à  la  suite  de  Voyages  multiples 
dans  les  pays  ohauds,  où  il  fut  à  plusieurs  reprises  atteint  de  fièvre  intermittente.- 
Au  moment  où  je  l’observai,  six  ans  après  son  retour  en  France,  il  n’avait  que 
1,950,0.00  globules,  équivalant  à  900,000  globules  sains,  et  cependant,  il  était  dans 
un  état  de  santé  assez  satisfaisant  pour  pouvoir  faire,  à  l’Hôpital  temporaire,  le 
métier  d’infirmier.  Avec  une  richesse  globulaire  environ  six  fois  moindre  que  la 
normale,  les  fonctions  peuvent  donc  s’exécuter  encore  assez  bien  pour  permettre  I 

une  certaine  activité  et  une  vie  relativement  pénible.  Il  est  très-probable  que  les  ■  | 
faits  de  Ce  genre  sont  fréquents  dans  les  pays  chauds  et  dans  les  contrées  palustres.  1 

A  ce  degré  d’anémie,  la  richesse  globulaire  (R)  estimée  en  globules  sains  varie  | 

de  2  millions  à  800,000,  tandis  que  le  chiffre  réel  des  globules  est  environ  de  l 

2,800,000  à  1  million.  La  valeur  individuelle  des  globules  (G)  varie  de  0,40  à  1;  ( 

elle  se  rapproche  d’autant  plus  de  L  que  le  nombre  des  globules  est  peu  élevé.  ( 

Je  ne  l’ài  vue  égaler  et  dépasser  1  que  lorsque  les  malades  avaient  été  pendant  un  i 
certain  temps  soumis  au  traitement  par  lé  fer.  I 

— •  Quatrième  degré,  anémie  oy,  aglobulie  grave,  extrême,  dite  pernicieuse.  Ce  j 
derpier  degré  comprend  les  cas  dans  lesquels  l’aglobulie  devient  extrême  et,  en 
général,  fatale.  Le  plus  habituellement  l’appauvrissement  en  globules  rouges  est  ( 

combiné  avec  une  autre  altération  du  sang,  particulièrement  avec  la  leucocythémie.  i 

Mais,  dans  certains  faits  exceptionnels,  l’aglobulie  paraît  être  ‘primitive  (ou  essen¬ 
tielle,  spontanée),  et,  en  tout  cas,  elle  constitue  la  seule  altération  anatomique  appré-  | 
ciable.  Après  la  mort,  on  ne  trouve  pas  de  lésions  organiques  autres  que  celles  de 
toute  cachexie. 

Quelques  auteurs  ont  décrit,  dans  ces  aglobulies  extrêmes,  des  altérations  parti¬ 
culières  des  globules.  Dans  les  deux  seuls  faits  de  ce  genre  que  j'ai  observés  jus¬ 
qu’à  présent,  je  n’ai  rien  constaté  de  semblable. 

Dans  l’un  d’eux,  qui  s’est  terminé  par  la  mort  (obs.  do  M.  Ferrand),  le  sang  était 
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remarquable  par  l’abondance  des  grands  globules  parmi  lesquels  on  comptait  une 
très-forte  proportion  de  géants.  La  moyenne  des  dimensions  globulaires  était,  par 
suite,  très-supérieure  à  la  normale  ;  100  globules  de  la  malade,  qui  d’ailleurs’ pre¬ 
nait  du  fer  depuis  longtemps,  au  moment  où  je  l’ai  examinée,  valaient  134  glo¬ 
bules  sains.  Le  nombre  de  globules  était  de  414,062,  équivalant  à  554,840  globules 
sains. 

La  richesse  globulaire  du  sang  était  donc  environ  dix  fois  moindre  que  chez  les 
individus  robustes.  C’est  là  une  altération  du  sang,  tellement  profonde  qu’on  a  peine 
à  comprendre  comment,  dans  des  conditions  semblables,  la  vie  peut  encore  se  sou¬ 
tenir  pendant  plusieurs  semaines. 

Chez  une  autre  malade  que  mon  collègue,  M.  Rigal,  m’a  prié  d’examiner  et  qui 
n’était  soumise  que  depuis  cinq  jours  au  traitement  ferrugineux,  le  nombre  des  glo¬ 
bules  était  de  820,400,  valant  722,700  globules  sains.  La  valeur  individuelle  des 
globules  était  donc  de  0,88  et,  par  conséquent,  sensiblement  au-dessous  de  l’état 
normal  exprimé  par  1. 

Les  caractères  anatomiques  des  hématies  étaient  les  mêmes  que  dans  l’aglobulie 
intense,  et,  malgré  cet  état  grave,  le  fer  a  pu  produire  assez  rapidement  une  grande 
amélioration. 

La  richesse  du  sang  exprimée  en  globules  sains  peut  donc  être  environ  7,5  fois 
plus  petite  qu’à  l’état  normal,  sans  que  l’anémie  soit  fatalement  mortelle. 

En  résumé,  l’anémie  ou  aglobulie  est  caractérisée  par  des  altérations  quantita¬ 
tives  et  qualitatives  des  globules  rouges,  d’où  résulte,  dans  tous  les  cas  où  la  lésion 
acquiert  une  certaine  intensité,  un  défaut  de  proportionnalité  entre  le  chiffre  réel 
des  globules  et  la  quantité  d’hémoglobine  exprimée  en  globules  sains. 

Ce  défaut  de  rapport  est  presque  toujoure  plus  prononcé  dans  les  anémies 
moyennes  que  dans  les  anémies  intenses  et  extrêmes ,  parce  qu’en  général  les 
dimensions  des  globules  altérés  sont  en  raison  inverse  de  leur  nombre.  ; 

En  tenant  compte  à  la  fois  du  nombre  et  des  altérations  des  globules,  il  y  a  lieu 
d’admettre  quatre  degrés  d’aglobulie. 

lo  V aglobulie  légère^  caractérisée  par  des  altérations  globulaires  nulles  ou  faibles; 

—  une  richesse  globulaire  (R)  exprimée  en  globules  sains,  variant  de  4  millions  à 
3  millions  environ;  —  une  valeur  individuelle  des  globules,  variant  de  1  à  0,70 
(1  exprimant  la  moyenne  physiologique). 

2“  aglobulie  de  moyenne  intensité^  caractérisée  par  des  altérations  globulaires 
prononcées,  avec  diminution  des  dimensions  des  globules,  une  richesse  (R)  pouvant 
varier  de  3  millions  à  2  millions  environ;  — un  nombre  relativement  élevé  de  glo¬ 
bules,  de  5,500,000  à  3,000,000  ;  —  une  valeur  individuelle  des  globules  , oscillant 
entre  0,30  et  0,80. 

3o  \S aglobulie  intense  ayant  également  pour  caractères  des  globules  altér^,  mais 
de  dimensions  très-inégales,  dont  la  moyenne  se  rapproche  de  la  normale  à  cause 
de  la  forte  proportion  des  grands  éléments.  Une  richesse  (R)  variant  de  2  millions 
à  800,000  ;  —  un  nombre  peu  élevé  de  globules,  de  2  millions  8(W,000  à  1  million 
environ;  —  une  valeur  individuelle  des  globules  variant  de  0,40  à  1. 

4“  V aglobulie  extrême  caractérisée,  comme  la  précédente,  par  des  globules 
altérés,  de  dimensions  très-inégales,  mais  dont  la  moyenne  se  rapproche  de  la  nor¬ 
male,  et  peut  même  la  dépasser  ;  — une  richesse  (R)  variant  de  800,000  à  450,000; 

—  un  nombre  extrêmement  faible  de  globules,  inférieur  quelquefois  a  celui  qui 

exprime  la  richesse  globulaire  ;  —  une  valeur  individuelle  des  globules  se  rappro¬ 
chant  de  la  valeur  normale.  ^ 

C’est  l’anémie  poussée  à  ses  dernières  limites,  et  non  une  variété  d  aglobulie 
ayant  des  caractères  anatomiques  particuliers. 
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nospice  rto  la  Salpétrière.  —  M.  le  docteur  Aügüste  VOISIN. 

Deuxième  Leçon 

Considérations  préliminaires  pour  servir  à  l’étude  des  rapports  de  la  folie  simple  et  de  la  folie 
paralytique. 

Rédigée  par  M.  le  docteur  Burlureaux,  médecin  aide-major  à  l’hôpital  de  Vichy.  , 
Messieurs, 

J’ai  fait  mes  efforts  pour  vous  démontrer,  dans  la  première  partie  de  notre  der¬ 
nière  leçon  (1),  que  la  constatation  des  troubles  psychiques  ne  suffisait  pas,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  pour  permettre  de  poser  un  diagnostic  chez  un  malade- 
aliéné.  Nous  avons  vu,  par  exemple,  que  le  délire  lypémaniaque  pouvait  appartenir 
aussi  bien  à  la  paralysie  générale  au  début,  qu’à  la  folie  simple  névropathique,  qu’à 
la  folie  hystérique,  qu’à  la  folie  alcoolique;  que,  par  conséquent,  le  médecin  ne 
pouvait  pas  se  flatter  d’avoir  posé  un  diagnostic  quand  il  avait  prononcé  le  nom  de 
lypémanie. 

Ce  que  nous  avons  dit  du  délire  lypémaniaque  pourrait  se  répéter  à  propos  de 
toutes  les  autres  formes  de  délire  :  ainsi,  prenons,  si  vous  le  voulez,  le  délire  qui, 
entre  tous,  aies  caractères  les  plus  tranchés,  caractères  tellement  saillants,  que 
•bon  nombre  d’auteurs  l’ont  considéré  comme  pathognomonique  de  la  paralysie 
générale;  je  veux  parler  du  délire  ambitieux. 

Que  de  difficultés  ne  rencontrerez-vous  pas,  si  vous  essayez  de  poser  un  diagnos¬ 
tic  en  ne  vous  appuyant  que  sur  les  caractères  de  ce  délire  !  Que  de  nuances  à  sai¬ 
sir,  qui  ne  peuvent  vous  être  perceptibles  qu’après  une  longue  fréquentation  des 
aliénés  ! 

Le  délire  ambitieux,  en  effet,  se  rencontre  non-seulement  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale,  mais  encore  dans  la  folie  congestive,  dans  l’alcoolisme  chronique,  et  même 
dans  la  folie  simple;  il  est  vrai  de  dire  que,  dans  cette  forme  de  maladie  mentale 
que  j’appelle  la  folie  congestive,  le  délire  ambitieux  a  des  caractères  un  peu  diffé¬ 
rents  du  délire  ambitieux  de  la  folie  paralytique;  j’ai  insisté  sur  ces  détails  dans 
une,  leçon  faite  à  la  Salpêtrière  en  1867  (2),  et  je  ne  puis  pas  y  revenir  ici ,  car  c’est 
une  vue  d’ensemble  que  je  voudrais  parvenir  à  vous  donner  aujourd’hui,  sans  m’éga¬ 
rer  dans  ces  détails;  mais,  dans  l’alcoolisme  chronique,  le  délire  ambitieux  a  parfois 
des  caractères  tels,  qu’il  est  difficile  de  le  différencier  de  celui  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  (c’est,  pour  le  dire  en  passant,  une  des  raisons  qui  ont  amené  certains  auteurs 
à  confondre  parfois  l’alcoolisme  chronique  avec  la  paralysie  générale).  J’ai  cité  en 
1862,  dans  mon  travail  sur  l’état  mental  dans  l’alcoolisme,  trois  observations  où  le 
délire  ambitieux  attirait  immédiatement  l’attention  : 

Les  idées  de  persécution,  qu’on  rencontre  habituellement  dans  l’alcoolisme, 
étaient  nulles  chez  l’un  de  mes  trois  malades,  et  ne  se  présentaient  chez  les  autres 
qu’à  de  rares  intervalles;  elles  étaient  excessivement  fugitives,  et  s’effaçaient  com¬ 
plètement  devant  la  fixité  du  délire  ambitieux. 

Chez  l’un  (obs.  IX),  pas  de  tremblement  de  la  parole  et  des  lèvres,  pupilles  irré¬ 
gulières  et  inégales,  tremblement  des  mains. 

Six  mois  après,  même  état,  mais  pas  de  signes  de  paralysie  générale. 

Chez  un  autre  (obs.  X),  premier  accès  de  délirium  trémens  en  mai;  en  décembre, 
excitation  maniaque,  satisfaction  de  soi-même,  tremblement  des  lèvres,  des  mains 
et  des  jambes;  le  tremblement  des  lèvres  disparaît  vite;  à  l’autopsie,  fermeté  du 
cerveau;  légère  congestion. 

Obs.  XI.  Parole  un  peu  tremblante  ;  idées  de  grandeur  et  de  satisfaction  absurdes  ; 

(1)  Voyez  Union  Médicale,  17  et  22  mars  1877. 

(2)  Voir  Union  Médicale,  1867. 
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pas  de  tremblement  des  lèvres.  Cinq  mois  après,  il  apprécie  très-bien  sa  position; 
au  bout  d’un  an,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

J  ai  encore  en  ce  moment,  dans  mon  service ,  une  malade  alcoolisée ,  entrée 
il  y  a  trois  mois,  qui  a  un  délire  ambitieux  presque  identique  à  celui  de  la  paralysie 
générale.  Cette  malade,  cuisinière  de  profession,  ne  parle  que  de  millions,  de  paniers 
d’huîtres,  qu’elle  doit  manger  pour  son  déjeuner  et  arroser  des  vins  les  plus  géné¬ 
reux;  les  conceptions  gastronomiques  les  plus  inouïes  de  Rabelais  ne  sont  rien  en 
comparaison  des  idées  de  notre  malade,  et  ce  n’est  cependant  pas  une  aliénée  para¬ 
lytique  :  c’est  une  malade  alcoolisée  qui  est,  depuis  un  mois,  en  voie  de  guérison. 

Dans  la  folie  simple,  on  observe  également  parfois  ce  délire  ambitieux.  Ainsi,  j’ai 
eu  pendant  cinq  années  dans  ce  service  une  malade,  M“e  C...,  qui  se  croyait  impé¬ 
ratrice,  et  qui  avait  les  conceptions  multiples  mobiles,  absurdes  et  contradictoires, 
qui  caractérisent  le  délire  considéré  comme  spécial  à  la  paralysie  générale. 

Cette  malade  a  été  transférée  à  l’asile  de  Vaucluse  et  nous  ne  savons  pas  ce 
qu’elle  est  devenue.  Elle  avait  présenté  une  singulière  inaptitude  à  être  impres¬ 
sionnée  par  la  morphine;  j’ai  pu,  chez  elle,  pousser  la  dose  du  médicament  à  un 
chiffre  très-élevé  (tout  près  de  80  centigr.  par  jour),  sans  qu’elle  ait  jamais  ressenti 
le  moindre  effet  physiologique  et  sans  que  son  état  mental  se  modifiât.  Cette  ma¬ 
lade  n’était  certainement  pas  une  paralytique  générale. 

Un  mot  sur  un  certain  délire  hypochondriaque  que  M.  Baillarger  considère  comme 
appartenant  spécialement  à  la  folie  paralytique. 

Les  travaux  sur  ce  sujet,  de  cet  aliéniste  distingué,  forment  un  véritable  corps  de 
doctrine,  ils  pnt  suscité  des  discussions  dans  les  Sociétés  savantes  ;  autour  d’eux 
sont  venus  se,  grouper  de  nombreux  mémoires,  les  uns  destinés  à  corroborer  les 
idées  du  maître,  les  autres  cherchant  d’une  façon  plus  ou  moins  heureuse  a  les 
infirmer. 

Je  ne  puis  que  vous  les  indiquer,  en  vous  priant  de  vous  y  reporter  (1). 

Enfin  on  trouve,  dans  l’appendice  au  traité  de  Griesinger  (2)  qui  résume  toutes 
les  idées  de  M.  Baillarger  sur  la  paralysie  générale,  les  conclusions  suivantes  g  ^ 

«  Depuis  trois  ou  quatre  ans,  j’ai  recueilli  un  si  grand  nombre  de  faits,  que  l’im¬ 
portance  du  délire  hypochondriaque  comme  symptôme  de  la  paralysie  générale  ne 
me  paraît  pas  douteuse.  Cependant  l’opinion  que  j’ai  émise  a  soulevé  et  soulève 
encore  des  critiques  ;  je  suis  bien  loin  de  m’en  étonner  et  de  m’en  plaindre  ;  tout  ce 
que  je  demande,  c’est  qu’on  observe  avec  soin  et  sans  prévention  ;  qu’on  recherche 
le  délire  hypochondriaque  chez  les  paralysés  plongés  dans  la  mélancolie  avec  stu¬ 
peur,  et  qui  se  refusent  à  prendre  des  aliments,  et  l’on  trouvera  le  plus  souvent  des 
conceptions  délirantes  hypochondriaques  qui,  dans  l’état  de  semi-mutisme  où  sont 
les  malades,  passent  ordinairement  inaperçues.  >  ,  .  . 

M.  Dufour,  dans  sa  thèse  (3)  sur  l’hypochondrie  (17  août  1860),  soutient  l’opinion 
deM.  Baillarger.  •  • 

La  même  année,  M.  Moreau  (4),  de  Tours,  lut  à  l’Académie  un  mémoire  intitule  : 
«  Du  délire  hypochondriaque  et  de  la  paralysie  générale.  »  Il  a  cherché  quelle  était 
là  fréquence  relative  du  délire  hypochondriaque  dans  la  paralysie  générale  et  dans 
les  autres  formes  d’aliénation  mentale,  et  les  résultats  fournis  par  cetté  étude  sont 

incontestablement  favorables  à  l’opinion  de  M.  Baillarger.  ^ 

M.  Michea  partage  aussi  cette  manière  de  voir;  il  cherche  meme  a  donner  1  ex¬ 
plication  de  ce  délire  hypochondriaque.  ^  ,  c  '/!• 

Mais,  par  contre,  M.  Pinel,  dans  une  première  discussion  a  la  Société  medico- 

fl)  Baillaraer.  Gazette  des  hôpitaux,  1857,  pageâ78.  -  Séance  du  20  novembre  1857,  à  la 
Société  de  médecine  de  la  Seine.  —  Note  sur  le  délire  hypochondriaque  considéré' c^me  symp- 
Set  JZTs^T^icurseur  de  la  varalyeie  spirale,  lue  à  riueUlul,  daus  la  séance  du 
17  septembre  1860.  .  . 

(2)  Baillarger.  Appendice  au  Traité  des  maladies  mentales  de  Griesinger,  1869. 

(3)  Dufour.  Étude  sur  C hypochondrie  et  le  délire  hypochondriaque,  17  août  1860. 

lli)  Moreau  (de  Tours).  Du  délire  hypochondriaque  et  de  la  paralysie  générale.  Mémoire  lu 
à  l’Académie  de  médecine,  le  26  décembre  1860. 
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psychologique  en  1857,  dit  qu’il  a  constaté  plusieurs  fois  le  délire  dont  parle 
M.  Baillarger,  mais  qu’il  ne  l’a  nullement  considéré  comme  un  délire  spécial, 
mais  tout  simplement  comme  une  complication  qu’on  remarque,  non-seulerhent 
dans  la  paralysie  générale  avec  folie,  mais  même  dans  les  diverses  espèces  d’alié¬ 
nation  mentale. 

J’ai,  dit-il  ailleurs,  dans  ma  maison  de  santé,  depuis  une  dizaine  d’années,  une 
dame  qui,  par  intervalle,  présente  le  délire  mélancolico-hypochondriaque  à  un 
haut  degré.  Elle  s’imagine  qu’elle  va  mourir,  que  son  estomac,  ses  intestins,  sont 
percés,  bouchés;  son  foie  est  gâté,  pôurri;  elle  n’a  plus  de  cœur;  son  pouls  ne  bat 
plus;  elle  crache' ses  poumons;  elle  ne  respire  pas,  etc.  Cette  dame  n’a  jamais  offert 
la  moindre  trace  de  paralysie. 

M.  Linas  réfute  énergiquement,  dans  sa  thèse  de  1857  et  dans  maintes  autres 
occasions,  le  caractère  spécial  du  délire  hypochondriaque. 

Marcé  et  enfin  M.  Materne  se  refusent  aussi  à  admettre  à  l’hypochondrie  un  carac¬ 
tère  spécial,  qui  permette  de  distinguer  l’hypochondrie  paralytique  de  l’hypo- 
chondrie  simple.  (Materne,  thèse  du  22  juillet  1869.) 

Tous  cés  dissentiments  d’auteurs  compétents  vous  démontrent  de  la  façon  la 
plus  évidente  combien  il  serait  imprudent  à  vous,  qui  n’avez  pas  et  qui  ne  pouvez 
pas  avoir  une  grande  habitude  des  maladies  mentales,  de  poser  un  diagnostic  en 
vous  fondant  sur  les  seuls  caractères  du  délire. 

Mais,  allez-vous  dire,  l’étude  des  troubles  psychiques  de  la  folie,  malgré  les  tra¬ 
vaux  d’Esquirol  et  de  ses  successeurs,  n’est  donc  encore  qu’à  peine  ébauchée?  Ce 
n’est  pas  là,  Messieurs,  la  conclusion  à  laquelle  je  voulais  arriver;  bien  au  con¬ 
traire,  cette  étude  est  suffisamment  parfaite  en  ce  moment,  et  je  souhaiterais  que  la 
connaissance  des  troubles  somatiques  fût  aussi  précise  ;  mais,  ce  que  je  regrette, 
c’est  qu’en  général  les  observateurs  ne  fassent  pas  marcher  de  front  l’étude  des 
troubles  psychiques  et  l’observation  des  troubles  somatiques. 

Je  suis  convaincu  que  si  l’on  travaillait  sans  s’écarter  de  cette  donnée,  on  arri¬ 
verait  à  s’expliquer  bien  des  points  qui  sont  encore  dans  l’obscurité  la  plus 
complète. 

Pour  ne  parler  que  du  délire  hypochondriaque,  dit  spécial  à  la  paralysie  géné-i 
raie,  je  vais  vous  relater  l’observation  suivante  et  la  livrer  à  vos  réflexions  ;  vous 
verrez  qu’elle  confirme  à  la  fois  les  idées  de  M.  Baillarger  et  celles  de  ses  adversaires^ 

Si  vous  partagez  ma  manière  de  voir  à  ce  sujet,  nous  pourrons  ensuite  aller  plus 
avant  ensemble  et  entreprendre,  dans  la  prochaine  leçon,  l’étude  des  rapports  de  la 
folie  simple  et  de  la  folie  paralytique. 

Une  malade  de  28  ans  (Leg...),  entrée  le  12  janvier  1877  dans  ce  service,  présen¬ 
tait  tous  les  caractères  d’une  folie  simple.  ' 

Le  certificat  immédiat,  signé  par  M.  Magnan  portait  :  Excitation  maniaque  avec 
idées  mélancoliques  et  idées  confuses  de  persécution. 

Cette  malade  avait  dé  l’hyperesthésie  ovarienne,  de  l’anesthésie  à  l’avant-bras 
droit,  sa  parole  était  normale.  A  son  entrée,  elle  avait  peur  d’aller  en  prison;  ellè 
paraispit  avoir  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  une  émotivité  exagérée, 
pas  d’idées  hypochondriaques.  Bien  que  cette  malade  présentât  un  peu  d’inégalité 
pupillaire  et  peut-être  un  léger  trouble  de  l’odorat,  nous  fûmes  convaincu  quelle 
était  atteinte  de  folie  simple  névropathique,  justiciable  d’un  traitement  antispas¬ 
modique,  et  l’examen  ultérieur  pendant  cinq  jours  consécutifs  nous  a,ut6i;isa  à  croire 
que  ce  diagnostic  était  fondé. 

Or,  le  19  janvier  1877,  celte  femme  eut  un  abcès  à  la  région  fessière,  un  abcès 
hématique  ;  le  lendemain  un  érysipèle  de  la  face  avec  fièvre,  et,  sous  l’influence  de 
cette  fièvre,  les  conceptions  hypochondriaques  qui  n’avaient  pas  encore  été  notées 
apparurent,  et  avec  les  caractères  que  M.  Baillarger  a  décrits  comme  propres  à  la 
paralysie  générale. 

Elle  disait  qu’elle  n’avait  pas  de  figure  ni  de  tête  (cette  idée  était  sans  doute  en 
rapport  avec  les  symptômes  de  l’érysipèle  qui  occupait  la  tête  et  la  face).  Pendant 
deux  jours,  elle  ne  cessa  de  répéter  qu’elle  n’avait  plus  ni  tête  ni  figure,  que  ses 
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yeux  n  existaient  plus,  qu’on  lui  avait  mis  une  corde  autour  du  cou  ;  qu’on  lui 
avait  bouche  les  yeux;  elle  avait  en  même  temps  l’idée  qu’on  voulait  l’empoisonner. 

Or,  pendant  les  trois  jours  que  dura  ce  délire,  la  malade  avait  de  la  fièvre-  la 
température  axillaire  oscillait  autour  de  38o5.  L’érysipèle  avait  diminué,  mais 
n’était  pas  tout  à  fait  disparu,  les  conjonctives  étaient  rouges,  celle  de  gauche  pré¬ 
sentait  meme  deux  petites  taches  ecchymotiques. 

Le  24  janvier,  sous  l’influence  d’un  traitement  antiphlogistique  convenable  la 
fièvre  tomba  pour  ne  plus  revenir,  et  en  même  temps  disparurent  les  idées  hypo- 
chondriaques,  mais  l’état  général  était  encore  fort  défectueux. 

Le  26,  en  effet,  on  put  observer,  au  tiers  moyen  de  la  jambe  droite,  une  phlyctène 
qui  laissa  bientôt  échapper  un  liquide  séro-purulent,  et  donna  lieu  à  une  ulcération 
du  derme;  le  même  jour,  attaque  d’hystérie  parfaitement  caractérisée. 

Sous  l’influence  d’un  régime  tonique,  de  l’hydrothérapie  et  d’un  traitement  anti- 
.  spasmodique,  l’état  général  redevint  satisfaisant  au  bout  d’un  mois,  et  le  délire 
s’amenda  également;  les  conceptions  hypochondriaques  n’ont  jamais  reparu. 

En  mars  1877,  la  malade  est  très-calme,  travaillant  toute  la  journée,  recevant 
gracieusement  ses  amies;  elle  a  bonne  mine  et  excellent  appétit. 

Il  nous  paraît  évident  que  cette  malade  était  atteinte  de  folie  simple  ou  névropa¬ 
thique;  c’était  le  diagnostic  posé  au  début,  qui  a  été  justifié  par  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie  et  les  résultats  avantageux  obtenus  par  le  traitement  tonique  et  antispasmo¬ 
dique. 

Et  cependant  elle  a  présenté,  à  un  moment  donné,  deux  phénomènes  qui  appar¬ 
tiennent  bien  plus  souvent  à  la  paralysie  générale ,  savoir  :  des  troubles  de  nutrition 
très-accentués  (abcès  hématiques,  phlyctènes,  etc.),  et  ce  délire  hypochondriaque  qui, 
d’après  un  certain  nombre  d’auteurs  très-compétents,  appartient  exclusivement  à  la 
paralysie  générale. 

Ce  fait  donne  tort,  en  apparence,  à  ces  auteurs  ;  mais,  dans  le  fond,  nous  croyons 
qu’il  confirme  leur  manière  de  voir,  et  qu’il  démontre  que  ce  délire  hypochondriaque 
appartient  spécialement  à  la  folie  inflammatoire.  Chaque  fois  que  ce  délire  spécial 
apparaît,  il  décèle,  à  notre  avis,  un  état  inflammatoire  de  l’encéphale  ;  si  cet  état 
-inflammatoire  persiste,  on  pourra  assister  à  l’évolution  de  la  paralysie  générale  ;  si 
cet  état  inflammatoire  n’est  que  passager,  le  délire  hypochondriaque  ne  sera  égale¬ 
ment  que  passager.  C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  présent. 

Plus  je  vois  de  malades,  plus  je  suis  convaincu  que  la  ligne  de  démarcation  entre 
la  folie  simple  et  la  folie  paralytique  est  à  peu  près  insaisissable.  Qui  dit  que  cette 
malade,  dont  nous  venons  de  rapporter  l’observation,  ne  serait  pas  devenue  paraly¬ 
tique  générale  si  la  fièvre  avait  duré  quelques  jours  de  plus,  si  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  n’avait  pas  fait  cesser  la  fluxion  encéphalique  et  n’en  avait  pas  fait  dis¬ 
paraître  les  traces?  Cette  malade  a  peut-être  côtoyé  de  très-près  la  paralysie  géné¬ 
rale  ;  et  il  est  bien  possible  qu’il  en  soit  de  même  dans  les  observations  de  soi-disant 
folie  simple^  avec  délire  hypochondriaque  à  caractères  spéciaux. 

Dans  le  cas  actuel,  nous  avons  eu  l’attention  attirée  sur  lè  symptôme  fièvre,  parce 
qu’il  y  avait  un  érysipèle  de  la  face  ;  mais,  supposons  que  les  malades  ne  soient  pas 
alités  et  que,  dans  le  cours  d’une  folie  simple,  ils  aient,  ce  qui  arrive  souvent,  une 
poussée  congestive  vers  l’encéphale  avec  fièvre  ;  ils  pourront  alors  présenter  des 
idées  hypochondriaques  à  caractères  spéciaux,  de  même  qu’ils  pourront  présenter 
une  recrudescence  dans  les  phénomènes  d’excitation,  sans  que  le  médecin  se  doute 
de  la  cause  organique  qui  entraîne  ces  manifestations;  car,  enfin,  il  n’est  pas  dans 
-les  habitudes  des  médecins  de  prendre  tous  les  jours  la  température  de  leurs  ma¬ 
lades,  surtout  s’ils  ont  affaire  à  des  cas  de  folie  simple. 

Cette  poussée  congestive,  qui  aura  passé  inaperçue,  pourra  disparaître  au  bout  de 
quelques  jours,  comme  elle  l’a  fait  chez  notre  malade;  en  même  temps,  les  idées 
hypochondriaques  spéciales  pourront  également  ne  plus  se  manifester,  et  les  méde¬ 
cins  qui  auront  assisté  à  cette  scène  morbide,  sans  en  pénétrer  les  secrets,  ne  man¬ 
queront  pas  de  dire,  et  avec  la  plus  entière  bonne  foi,  que  les  conceptions  hypochon- 
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driaques,  telles  que  M.  Baillarger  les  a  décrites  comme  appartenant  spécialement  à 
la  folie  paralytique,  existent  également  dans  les  autres  formes  de  folie. 

Ils  auraient  tort,  à  notre  avis;  car  nous  sommes  de  plus  en  plus  convaincu  que  le 
délire  hypochondriaque  à  caractères  spéciaux  est  toujours  symptomatique  d’une 
lésion  encéphalique  de  nature  fluxionnaire  ou  inflammatoire. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACtoiallE  DES  SEIEHCES 

Afin  de  prouver  qu’il  n’y  a  pas  dans  le  sang  putréfié  toxique  de  virus  liquides  ou  solides 
en  dehors  des  ferments  organisés,  M.  Feltz  a  institué  les  expériences  suivantes  : 

«  Du  sang  putréfié,  éminemment  toxique,  en  quantité  de  30  grammes,  additionné  de  100 
centimètres  cubes  d’eau  distillée,  est  débarrassé  de  ses  principes  coagulables  par  une  chaleur 
de  80  degrés,  maintenue  pendant  dix  minutes.  iLe  liquide  obtenu  à  la  filtration  simple,  riche 
en  vibrioniens,  réduit  dans  le  vide  à  50  centimkres  cubes,  injecté  à  deux  lapins  à  la  dose  de 
5  centimètres  cubes,  les  tue  avec  tous  les  symptômes  de  la  septicémie  en  deux  et  trois  jours. 
Une  filtration  spéciale  de  ce  même  liquide  à  travers  une  couche  de  charbon  et  de  coton  haute 
de  24  centimètres  sur  2  centimètres  1/2  de  diamètre  dans  un  tube  de  verre,  fixé  sur  la 
cloche  de  la  machine  pneumatique,  fournit  un  fluide  rose  clair ,  qui  n’est  plus  du  tout  com¬ 
parable  au  liquide  initial,’  car  il  ne  renferme  ni  points  mobiles,  ni  bactéridies,  ni  bactéries,  ni 
vibrions.  Injecté  à  la  dose  de  6  centimètres  cubes  dans  la  veine  jugulaire  de  quatre  lapins,  il 
reste  tout  à  fait  nolfensif,  les  animaux  ne  présentant  à  aucun  moment  le  moindre  signe  de 
maladie.  . 

Il  serait  difficile  d’admettre  avec  ces  résultats  un  ferment  soluble  ou  un  virus  liquide. 

En  raisonnant  dans  l’hypothèse  d’un  virus  solide  en  grains  microscopiques,  nullement  orga¬ 
nisés,  pouvant  traverser  les  filtres  ordinaires,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  ’  virulifères, 
comme  les  appelle  M.  Chauveau  (de  Lyon),  dans  les  fluides  vaccinal  et  morveux,  tombant  dans 
les  couches  profondes  des  liquides  qui  les  tiennent  en  suspension,  et  non  susceptibles  de 
flotter  constamment  dans  les  couches,  comme  les  ferments  cryptogamiques,  nous  avons-,  sur  le 
conseil  de  M.  Cl.  Bernard,  réalisé  quelques  expériences  en  appliquant  les  règles  suivies  par  le 
savant  physiologiste  de  Lyon. 

1°  Nous  plaçons  dans  quatre  verres  à  pied  4  4  5  centimètres  cubes  de  sang  putréfié  très- 
toxique,  réduit  à  fétat  sirupeux;  nous  couvrons  à  l’aide  d’une  pipette  la  masse  de  sang  d’une 
couche  d’eau  distillée  de  5  centimètres  de  hauteur.  Nous  mettons  dans  un  cinquième  verre 
à  pied  de  l’eau  distillée,  légèrement  alcalinisée  par  un  sel  ammoniacal.  Nous  abandonnons  les 
cinq  verres  à  pied  sous  une  cloche,  dans  un  endroit  à  l’abri  de  tout  mouvement.  Le  quatrième 
jour,  nous  injectons  dans  la  veine  de  cinq  lapins  5  centimètres  cubes  pris  à  la  surface  de  cha¬ 
cun  de  nos  liquides,  en  prenant  toute  précaution  pour  éviter  la  moindre  agitation.  Les  lapins 
succombèrent  du  troisième  au  cinquième  jour,  à  l’exception  de  l’animal  qui  n’avait  reçu  que 
de  feau  distillée  ammoniacale. 

Les  liquides  de  surface  employés  renfermaient  une  énorme  quantité  de  ferments  organisés, 
qui  ne  pouvaient  provenir  que  du  sang  occupant  le  fond  des  verres,  l’eau  alcalinisée  ne  ren¬ 
fermant  que  quelques  poussières  atmosphériques.  Il  serait  difficile  d’admettre  que  des  grains 
virulifères,  obéissant  à  la  pesanteur,  eussent  pu  gagner  la  surface  de  nos  liquides. 

2"  Deux  dilutions  de  sang  putréfié  toxique,  préparées  comme  nous  l’avons  indiqué  ci-dessus, 
en  quantité  de  50  centimètres  cubes,  sont  abandonnées  dans  deux  éprouvettes  hautes  et 
étroites,  à  l’abri  de  tout  mouvement,  sous  une  cloche,  avec  une  troisième  ne  renfermant  que 
que  de  l’eau  distillée  alcalinisée.  En  cas  d’existence  de  grains  solides  non  qrganisés,  ceux-ci 
devaient  gagner,  d’après  les  vues  de  M.  Chauveau,  le  fond  des  vases,  et  les  couches  superfi¬ 
cielles  devaient  devenir  absolument  inoffensives.  Or  l’examen  microscopique  démontre,  dans 
les  couches  superficielles  de  nos  dilutions  sanguines,  une  grande  quantité  de  vibrioniens,  et 
l’expérimentation  prouve  que  les  couches  superficielles  sont  aussi  toxiques  que  lés  profondes, 
puisque  les  quatre  lapins  inoculés  avec  ces  différentes  couches  succombent  très-rapidement  à 
la  septicémie  ;  le  lapin  auquel  nous  n’injectons  que  le  liquide  de  surface  de  l’eau  alcalinisée 
résiste  parfaitement,  11  ne  peut  donc  encore  ici  être  question  de  grains  virulents,  analogues  à 
ceux  mis  en  évidence  par  M.  Chauveau  dans  le  liquide  vaccinal. 

Conclusions.  •—  Nous  croyons  pouvoir  déduire  de  toutes  ces  expériences  qu’il  n’y  a  pas  dans 
le  sang  putréfié  toxique  de  ferments  diastasiques  infectieux,  ni  de  virus  liquides,  ni  de 
virus  solides  non  organisés;  qu’en  chauffant  le  sang  putréfié  à  150  degrés,  et  en  lui  enle- 
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vant  ainsi  toute  propriété  toxique,  on  n’agit  donc  d’une  manière  effective  que  sur  les  ferments 
organisés,  véritables  agents  de  la  septicité.  » 

M.  Is.  Pierre  adresse  une  note  sur  une  affection  momentanée  de  la  vue. 

«  L’intéressante  communication  faite  à  l’Académie  tout  récemment,  par  notre  vénérable 
doyen  M.  Chevreul,  m’a  rappelé  une  affection  singulière  et  momentanée  de  la  vue,  observée  sur 
moi-même,  au  printemps  de  1831,  après  une  fièvre  cérébrale,  pendant  la  convalescence  -  c’est 
une  affection  dont  je  n’ai  trouvé  nulle  part  l’explication.  * 

Voici,  en  quelques  mots,  l’observation  dont  il  s’agit  :  Ayant  essayé  de  lire,  pour  me  distraire, 
dans  un  volume  relié  et  satiné,  je  ne  fus  pas  peu  supris  de  voir  les  caractères  paraître  à  une 
plus  grande  distance  que  le  papier,  offrant  l’apparence  d’une  gravure  en  creux,  à  une  pro¬ 
fondeur  d’environ  4  millimètres.  Cette  apparence  me  rendait  la  lecture  extrêmement  fatigante, 
parce  qu’il  fallait,  en  quelque  sorte,  épeler  pour  pouvoir  assembler  les  mots. 

Je  dus,  les  premiers  jours,  m’arrêter  après  une  dizaine  de  lignes.  Les  jours  suivants,  les  carac¬ 
tères  parurent  se  rapprocher  de  plus  en  plus  de  la  surface  du  feuillet,  et  au  bout  de  huit  à 
dix  jours  les  choses  étaient  revenues  à  l’état  normal.  Les  deux  yeux  paraissaient  affectés  de  la 
même  manière.  La  séparation  du  blanc  de  papier  et  du  noir  de  l’encre  des  caractères  m’a 
paru  nettement  tranchée,  sans  aucune  irisation  intermédiaire. 

Le  satinage  du  papier  semble  devoir  exclure  toute  dépression  notable,  résultant  de  l’action 
des  caractères  d’imprimerie  pendant  le  tirage.  »  —  M.  L. 


CORRESPONDANCE 


DM  MOYEN  OBSTÉTRICAL 

Château-Gontier,  21  juin  1877. 

Monsieur  et  très-honoré  Confrère, 

Je  viens  de  recourir  à  un  moyen  obstétrical  qui  m’a  rendu  un  tel  service  que  je  ne  puis 
résister  à  l’envie  de  vous  en  faire  part. 

Appelé  près  d’une  primipare  de  36  ans,  qu’une  sage-femme  assistait  depuis  dix-huit  heures, 
je  constate  une  présentation  occipito-iliaque  antérieure  :  la  tête  au  détroit  supérieur  avec 
une  bosse  sanguine  très-marquée  et  un  peu  de  méconium  ;  les  battements  du  cœur  du  fœtus 
sont  difficilement  perçus. 

Il  n’y  a  pas  de  rétrécissement  du  bassin,  mais  disproportion  marquée  entre  le  mari,  homme 
grand  et  à  larges  épaules,  et  la  femme,  qui  est  plutôt  petite  que  grande. 

J’applique  le  forceps  et  exerce  des  tractions  qui  n’aboutissent  qu’à  tremper  ma  chemise  : 

la  tête  ne  bouge  pas;  le  mari,  la  patiente  et  les  assistants  s’inquiètent . Pas  de  voisins  sons 

la  main  pour  aider  mes  tractions . 

Je  demande  une  corde  à  lessive,  je  la  tourne  quatre  fois  autour  de  mes  reins  et  je  passe  l’un  - 
des  crochets  de  mon  forceps  dans  une  anse  de  cette  corde;  en  un  mot,  je  substitue  une 
traction  avec  les  reins  à  une  traction  avec  les  bras,  me  servant  seulement  de  ceux-ci  comme 
régulateurs. 

Deux  tractions  amènent  la  tête  au  détroit  inférieur;  une  troisième  la  fait  paraître  à  la  vulve; 
alors  j’enlève  ma  ceinture  et  termine  l’accouchement  en  me  servant  des  bras. 

Dix  minutes  d’insufflations,  précédées  de  la  saignée  du  cordon,  font  sortir  l’enfant  de  son 
état  de  mort  apparente.  _  •  ,  j 

Une  fois  tiré  d’inquiétude  du  côté  de  l’enfant  et  de  la  mère,  je  songe  qu’une  ceinture  de 
pompier,  avec  son  anneau,  aurait  été  bien  plus  commode  que  ma  corde  à  lessive. 

N’ayant  jamais  vu  décrire  ni  employer  le  procédé  ci-dessus,  je  le  laisse  à  1  appréciation  de 
ceux  de  mes  confrères  qui  se  trouveraient  dans  le  même  cas  que  moi. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  cher  confrèi-e,  les  salutations  respectueuses  de  votre  vieil 
abonné.  D'  Qüahtin. 


FORMULAIRE 

Remède  contre  l’odontalgie.  —  Gdild, 

Collodion .  ^  grammes. 

Acide  phénique . .  •  •  à  — 

Mêlez.  -  On  obtient  ainsi  une  gelée  dure,  qui  peut  être  introduite,  avec  un  stylet  mousse, 
au  tond  de  la  cavité  de  la  dent  douloureuse.  Selon  l’auteur,  la  douleur  cesse  presque  instan- 
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tanément,  si  elle  dépend  de  ce  que  le  nerf  est  à  nu  au  fond  de  la  cavité  de  la 
cariée.  —  N.  G. 


Êphémérides  médicales.  —  30  Juin  1670.  ' 

Henriette-Anne  d’Andeterre,  fille  de  Charles  I",  et  femme  de  Monsieur,  duc  d’Orléans  ■ 
meurt  à  Saint-Cloud,  apres  avoir  bu  une  tasse  de  chicorée.  On  la  crut  empoisonnée.  L’autopsiè  I 
est  faite  en  présence  d’un  grand  nombre  de  médecins  :  Vallot,  Félix,  Daguin,  La  Chambre 
Bourdelot,  Brayer,  Blondel,  Petit,  Le  Vasseur,  Le  Bel,  Yvelin.  Le  procès-verbal,  très-détaillé’  ' 
en  a  été  publié  ;  in-U\  (Bibliothèque  Mazarine;  H.  2763.)  —  A.  Ch.  ’  j 

COURRIER  I 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

Par  un  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  en  date 
du  28  juin  1877,  le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  est  convoqué  en  session  ordi¬ 
naire  pour  le  mardi  17  juillet,  au  ministère  de  l’instruction  publique. 

Corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre.  —  Par  décret  en  date  du  7  juin 
1877,  ont  été  promus  dans  le  Corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe  :  MM.  Azaïs  (Casimir-Lucien),  médecin-major  de 
l*^®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Jeaux,  retraité  ;  —  Servier 
(Jules-Janvier-Joseph),  médecin-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  Saint-Martin,  en  remplacement 
de  M.  Chèvàssu,  retraité;  —  Bizet  (Louis-Pierre-Félix),  médecin-major  de  1"®  classe  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Versailles,  en  remplacement  de  M.  Nogüès,  retraité  ;  — Co'Chu  (Charles- 
Auguste),  médecin-major  de  1®®  classe  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger,  en  remplacement 
de  M.  Thierry  de  Maugras,  retraité. 

PftOJET  de  RECONSTRtJCTlÔN  DE  l’ÉCOLE  PRATIQUE  DE  MÉDECINE.  —  VOlCi  ÜU  extrait  dU 
rapport  de  M.  Viollet  Le  Duc,  qui  donnera  une  idée  dés  principales  dispositions  adoptées  pour 
la  reconstruction  dont  il  s’agit  : 

1“  La  disposition  des  salles  destinées  à  recevoir  les  tables  de  dissectiénu  été  remaniée,  Le 
nombre  total  de  118  tables  est  porté  à  178.  150  tables  sont  placées  dans  les  salles  de  l’ensei¬ 
gnement  officiel  et  28,  tablés  daus  la  salle  de  l’enseignement  libre  ; 

900  élèvès  (à  5  èlWed  par  table)  pourront  ainsi  prendre  part  dans  leS  salles  communes 
aUx  travaux  anatomiques  ; 

De  plus,  il  a  été  joint  aux  salles  de  dissection  de  petits  amphithéâtres  pour  les  cours  dfe 
prosection; 

2”  Les  salles  de  dissection  étant  indépendantes  les  unes  des  autres,  Î1  sera  facile  d’en 
affecter  une  spécialement  réservée  aux  élèves  militaires,  suivant  la  dëtnandè  de  MM.  les  pro¬ 
fesseurs; 

3“  Deux  salles  pour  les  épreuves  du  1”  et  du  2®  examen  du  doctorat  sont  disposées  au  rez- 
de-chaussée  entre  la  cour  d’anatomie  et  le  Cloître  ancien  ; 

h’  Une  salle  dè  dissection  est  établie  pour  renseignement  libre  ;  le  nombre  des  tablés  étant 
porté  à  28,  le  programme  qui  demandait  la  place  pour  100  élèves  est  ddnC,  rempli  àu  delà; 

5"  Un  quatrième  amphithéâtre  est  installé  pour  l’enseignemèht  libre,  au  rez-de-chaüssêe  ; 

6°  Le  grand  amplïithéâlr'e  à  été  modifié  conformément  aux  indications  de  la  commission; 

7°  La  disposition  des  .bancs  dans  les  amphithéâtres  quadfangülaires,  a  été,  conformément 

à  l’avis  de  la  commission,  adoptéé  dans  le  dernier  projet  ; 

8“  Le  laboratoire  de  thérapeutique  est  déplacé  de  manière  à  faire  correspondre  leS  locaux 
attribués  '  au  professeur  d’anatomie,  placés  au  premier  étage,  avec  cejix  installés  au  rez-de- 
chaussée  ; 

9°  Les  dépenses  du  laboratoire  d’anatomie  ont  été  augmentées  et  elles  comprennent  la 
salle  de  collections  demandée; 

10"  Les  laboratoires  supplémentaires . réclamés  pour  la  pathologie  interne,  la  pathologie 
externe  et  l’hygiène  (cinq  en  tout),  sont  établis  dans  le  bâtiment  sur  la  rue  Antoine-Dubois, 

au  rez-de-chaussée  et  au  2  “étage.  ' 

11"  Le  musée  spécial,  pour  les  collections  servant  aux  études  et  aux  cours,  qui  avait  été 
disposé  au  1®'  étage,  entre  le  cloître  et  la  rue  Antoine-Dubois,  est  supprimé.  H  est  remplacé 
par  des  sqlles  de  collections  particulières  installées  à  proximité  des  divers  laboratoires  et  par 
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une  galerie  établie  sous  les  gradins  du  grand  amphithéâtre,  et  qui  contiendra  les  pièces  ana¬ 
tomiques  et  les  instruments  destinés  au  cours.  Ainsi  chaque  amphithéâtre  possède,  à  proxi¬ 
mité,  les  pièces  anatomiques,  ustensiles  et  instruments  nécessaires  aux  démonstrations. 

12*  Le  rapport  de  la  commission  de  la  Faculté  demandait  aussi  rétablissement  de  salles  de 
manipulation,  de  chimie,  de  physique  et  de  pharmacologie;  mais  le  conseil  se  souvient  que, 
pour  la  physique  et  la  pharmacologie,  des  locaux  spéciaux  sont  disposés  dans  les  nouvelles 
constructions  du  bâtiment  de  la  Faculté.  Cependant,  trois  vastes  salles  de  manipulations  pour 
la  chimie  sont  pratiquées  dans  un  bâtiment  adossé  aux  maisons  de  la  rue  Monsieur-le-Prince. 

Enfin,  deux  nouveaux  amphithéâtres  et  une  salle  de  réunion  pour  les  professeurs,  sont  dis¬ 
posés  dans  le  bâtiment  entre  le  cloître  et  la  rue  Antoine-Dubois. 

Satisfaction  a  donc  été  donnée  aux  exigences  légitimes  de  la  Faculté,  en  ce  qui  touche  le 
service  intérieur  et  les  nécessités  de  l’enseignement. 

Conseil  municipal  de  Paris.  —  Séance  du  28  juin  1877.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la 
discussion  du  rapport  de  M.  Viollet-Leduc,  tendant  à  approuver  les  plans  et  devis  de  recons¬ 
truction  de  l’École  pratique  de  médecine;  la  dépense  est  évaluée  à  2,586,335  fr. 

M.  Bourneville  estime  qu’un  établis.sement  die  cette  nature  doit  être  isolé  de  tous  côtés  par 
des  rues. 

11  voudrait,  en  conséquence,  que  l’administration  ne  laissât  pas  passer  les  occasions  qui 
pourraient  se  présenter  d’acquérir  lés  maisops  situées  en  bordure,  des  rites  Monsieur-le- 
Prince,  Antoine-Dubois’  et  Dupuytren,  si  l’expropriation  de  ces  maisons  ne  peut  avoir  lieu 
actuellement.  ‘ 

Il  est  d’avis  que  toutes  les  salles  de  dissection  devraient  être  placées  au  rez-de-chaussée,  afin 
de  faciliter  le  service.  Les  dispositions  adoptées  à  l’amphithéâtre  de  dissection  de  Clarhart 
pourraient  à  cet  égard  être  prises  pour  modèle;  enfin,  il  regrette  que  des  salles  spéciales  soient 
réservées  pour  les  élèves^  de  l’hôpital  du  Vid-de-Grâce.  Cette  séparation  des  élèves  militaires 
et  civils  n’est’ pas  sans  inconvénients  et  sera  certainement  l’objet  de  réclamations  de  la  part 
des  étudiants.'  , ,,,  ,  ■ 

Après  quelques  observations-  du  rapporteur,  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Viollet-Leduc, 
favorables  à  l’exécution  du  projet  présenté  par  l’administration,  sont  adoptées. 

La  vaccine  en  Amérique.  —  Dans  sa  chronique  du  Constitutionnel,  Bachaumont  relate 
ceci: 

«  En  Amérique,  la  distraction  à  la  mode  pour  le  moment  est  bien  originalci  Les  Fantese 
livrent  le  plus  joyeusement  du  monde  à  des  parties  de  vaccination.  Ils  donnent  des  soirées,  et 
au  lieu  de  mettre  en  réserve,  pour  ces  réunions,  des  rafraîchissements  et  des  gâteaux,  ce  sont 
des  assortiments  variés  de  vaccin  qu’ils  offrent  aux  invités.' 

S’il  s’agit  d’un  concert,  on  voit,  après  l’exécution  de  chaque  morceau  du  programme,  des 
docteurs  venus  à  l’appel  du  maître  de  céans,  parcourir  les  salons  à  la  place  des  dom.estiques» 
porteurs  habituels  de  friands  plateaux,  et  en  guise  de  ces  .mots  :  «  Madame,  Monsieur,  dési¬ 
rent-ils  une  glace,  un  sorbet,  un  punch  ou  des  sandwichs  ?  »  on  leur  demande  :  «  Voulez^vous 
du  vaccin  d’enfant  ou  du  vaccin  de  vache?  »  Et  chacun  de  répondre  selon  sa  fantaisie  ou  lé 
degré  de  confiance  que  lui  inspire  le  remède::  «  Donnez-moi  trois  ènfants  et  cinq' vaches, 
dira  l’un,  —  quatre  vaches  et  quatre  enfants,  dira  l’autre,  »  en  se  renfermant  toujoprs  dans 
les  limites  des  huit  incisions  de  rigueur  que  comporte  toute  bonne  vaccination. 

En  outre  des  soirées  où  l’on  se  fait  vacciner,  il  y  en  a  d’autres  ou  les  vaccinés  se  réunissent 
poür  comparer  leurs  bras  et  constater  le  succès  de  l’opération. 

Il  n’est  pas  rare  aujourd’hui,  en  Amérique,  lorsqu’une  dame  veut  faire  comprendre  la  pré¬ 
férence  qu’elle  éprouve  pour  tel  ou  tel  cavalier,  de  s’exprimer  en  ces  termes  :  «  Que  voulez- 
vous,  nous  avons  été  vaccinés  ensemble!!...  » 

Cette  excentricité  américaine  rappelle  l’usage  très-répandu  dans  les  châteaux  d’Angleterre 
pendant  la  pî^ière  partie  de  ce  siècle,  et  qui  consistait,  poür  rompre  la  monotonie  des  plai¬ 
sirs,  à  consacre/  un  jour  fixe  à  des  pprgations  générales.  Maîtres,  invités,  serviteurs,  tout  le 
monde  y  passî^.  C’était  ordinairement  le  samedi  soir  qu’avait  lieu  l’opération.  Le  médecin  du 
château  venaiï  remettre  à  chacun,  dans  sa  chambre,  son  contingent  de  pilules,  et  le  dimanche, 
jour  du  Seigneur,  toute  la  maisonnée  était  satisfaite.  C’était  de  la  inédecine  d’ensemble,  exac¬ 
tement  comme  en  Amérique  on  fait  maintenant  de  la  vaccination  d  ensemble.  » 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  Magnan  continue,  tous  les  mercredis  à  9  heures  1/2,  les  éludes 
pratiques  sur  le  diagnostic  de  la  folie. 

Fin  du.  Tome  XXIII  (Troisième  série). 


Le  gérant,  Bichelot. 
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Exhibitionnistes  (Les),  par  M',  Lasègue,  709. 
Expectoration  (De  1’)  dans  la  phthisie  pulmonaire, 
parM.  Daremberg.  Analyse,  170, 


l’étude  historique  do  là)  et  de  son  traitement  nar 
M.  Bathery,  366,  415.  —  (Deux  observations  de 
perforation  intestinale  arrivant  dans  la)  sans  les  I 
symptômes  ordinaires,  etc.,  par  M.  Laboulbène  t 
389.  —  (Traitement  de  la)  , par  les  bains  froids’  i 
|d.  Féréol,  404.  —  (Remarques  statistiques  sué  i 
l’épidémie  actuelle  de),  par  M.  Lereboullet,  424  ' 

(Les  bains  froids  coup  sur  coup  dans  la),  pai  j 

M.  Peter,  541 ,  553,  667,  722,  745,  85^  ' 

(Bains  froids  dans  la),  M.  Féréol,  973,  981,  ^  | 

(Observation  de)  anormale,  par  M.  J.  Besnier,  550,  | 

—  (Perforation  du  cæcum  survenue  le  quarante-  | 

cinquième  jour  d’une),  par  M.  Millard,  455.  —  ,  •< 
(Note  sur  deux  cas  de  folie  avec  guérison  surve-  I 
nue  pendant  la  période  d’état  de  la),  par  M.  Earié,  ,  5 
601.  —  (Des  altérations  de  la  vue  dans  la),  par  'i 
M.  Calezowski,  937.  —  à  forme  rénale.  Leçon  I’'  J 
par  M.  Hardy.  Recueillie  par  M.  Marseille,  965,  ! 
1001. 

Fibromes  aponévrotiques  intra-parlétaux  et  en  par-  '■,  fl 
ticulier  sur  ceux  de  la  région  cerVico- dorsale,  par  Cj] 
M.  F.  Guyon,  838. 

Fissure  à  l’anus  (Traitement  delà),  parM.  Gosselin,  fïA 
84.  ■  f? 

Fistuie  anale  opérée  par  le  thermo-cautère  et  suivie 
de  deux  hémorrhagies,  par  M.  Foucart,  71.  fi'j  j 
Fontagnères.  V.  Luxation  complète  du  gros  orteil, 

Forget  (A.).  V.  Brides-les-Bains.  ifl 

Fouques,  Réclamation,  320. 

Formulaire  de  Tünion  Médipale,  par  M.  Gallois  yiS 
(dans  tous  les  numéros).  Les  formules  sont  indi-  jfflj 
quées  à.  leur  ordre  alphabétique. 

Fournier.  V.  Syphilitiques. 

Fourrier.  V.  Dyspeptiques.  PS 


G 


Galezowsld.  F.  Fièvre  typhoïde.  —  Hygiène  de  la 


F  I 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon 
(Organisation  de  la),  705. 

Fauconneau-Dufresne.  V.  Andral, 

Fer  (Du  meilleur  mode  d’emploi  du)  en  médecine, 
848. 

Ferrand.  V.  Anémie.  —  Centres  nerveux.  —  Phy¬ 
siologie. 

Ferrand,  de  Mer  (Lettre  de  M.),  708. 

Fièvre  typhoïde  (Étiologie  et  prophylaxie  de  la), 
parM.  Huchard,2,  16.— (Sur  la  contagion  delà), 
par  M.  Bouillaud,  57.  —  ataxo-adynamique,  par 
M.  Millard,  63.  —  (Cas  de)  accompagnée  d’ulcère 
de  l’estomac,  de  gastrorrhagie  et  de  péritonite 
généralisée,  par  M.  Millard,  153.  —  (De  l’emploi 
des  bains  tièdes  comparé  â  celui  des  bains  froids 
dans  le  traitement  de  la),  par  M.  Diijardin- 
Beaumetz,  177,  265.  —  (De  l’influence  des  Cains 
froids  sur  les  complications  laryngiennes  de  la), 
par  M.  Libcrmann,  298.  —  (Discussion  sur  l’éÉio- 
logie  et  la  pathogénie  de  la),  par  M.  Gueneau  de 
Mussy,  306.  —  M.  Bouley,  393.— M.  Bouchardat, 
435.  —  M.  Jaccoud,  436.— M.  Gueneau  de  Mussy, 

•  472.— M.  Jaccoud,  647.— M.  Chauffard,  764,  868, 

879.  —  M.  Noël  Gueneau  (Je  Mussy,  937,  961.  — 
(Traitement  de  la),  par  M.  P.  Jolly,  320.  — 
(Expériences  sur  l’origine  et  la  nature  de  la), 
par  M.  Jules  Guérin,  347.  —  (Contribution  à 


Gallard.  V.  Clinique  médicale.  —  Ulcère  simple  de 
l’estomac. 

Gallois.  V.  Formulaire.  . 

Carde-malades  (Projet  de  création  d’une  école  de), 

12.  J 

Gargarisme  contre  la  diphtliérie.  Lelzeruh,  1023. 

Gastrotomie  (Cas  de),  par  M.  Lanelongue,  596. 

Gillette.  V.  Arthrite  suppurée.  —  Imperforation  ano- 
rectale.  —  Ovariotomie.  —  Tliermo-caiitère. 

Gingivite  (De  la)  des  femmes  enceintes  et  de  son 
traitement,  par  M.  Pinard,  518.  —  (Collutoire 
contre  la),  639. 

Glycémie  diabétique  (Tliéorie  dynamo-chimique  de 
la),  par  M.  de  Fleury,  647. 

Glycérine  (Sur  les  propriétés  physiologiques  et  thé¬ 
rapeutiques  de  la),  par  M.  Catillon,  350. 

Gœtz.  V.  Arthritis. 

Goitres  (Distribution  des)  dans  le  Puy-de-Dôme,  par 
M.  Nivet.  Analyse,  280. 

Goutte  (La)  elles  goutteux,  par  M.  Grandclémcnt, 
658. 

Grandclémcnt.  V,  Goutte. 

Grossesse  (De  l’influence  de  la)  et  de  l’état  puerpé¬ 
ral  sur  les  traumatismes  spontenés  ou  provoques, 
par  M.  Verneiiil,  754,  778. 

Guiboiit.  V.  Arthritis. 

Guichet.  Médecine.  —  Voyage  médical  aux  Etats- 
Unis. 

Guyon  (Félix).  Éloge  de  Gifaldès,  137. 
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II 

Hardy.  V.  fièvre  typhoïde  à  forniÈ  rénale. 

Hayeni.  V.  Degrés  d’anémie. 

Hémafémèse  essentielle  (Sur  1’),  par  M.  Selix,  980. 

Hémisphères  cérébraux  (Recherches  anatomiques, 
physiologiques  et  cliniques  sur  l’inégalité  dyna¬ 
mique  des),  par  M.  de  Fleury,  Rapport  par 
M,  Rroca,  7S9. 

Hémorrhagies  (Moyen  d’arrêter  les),  par  M.  Ricord, 
889. 

Hémorrhoïdes  (Traitement  des)  par  la  dilatation 
forcée  des  spiiincters  de  l’anus,  par  M.  Fontan. 
Rapport  par  M.  Th,  Anger,  Discussion,  379. 

Hérard;  V.  Dyspepsie  grave. 

Hernie  ventrale  étranglée  (Cas  de),  par  M.  MoUière. 
Rapport  par  M.  DelcnS,  716. 

Pippophagie  (L’),  196, 

Histologie  pathologique  (Manuel  d’),  par  MM.  Ran- 
vieret  Cornil.  Analyse  par  M.G.  Richetol,  82. 

Hôpital  militaire  à  Nish,  96. 

Huehard,  V.  Diphthéfie.  —  Fièvre  typhoïde. 

Huile  de  foie  de  morue  (  Des  diverses  espèces  d’), 
559. 

Hydro-carbures  onctueux  retirés  du  pétrole  à  l’axonge 
(Substitution  dés),  au  cérat  et  à  la  glycérine,  dans 
leur  emploi  thérapeutique,  par  M.  Carauset,  681. 

Hydrocéphalie  (Cas  d’)  cause  de  dystocie,  par  M.  Po- 
laillon,  716. 

Hygiène  de  la  vue  chez  les  enftmls,  (Considérations 
sur  l’)i  par  M.  Galezowskl,  656.  —  privée  et  pu¬ 
blique  (Traité  élémentaire  d’),  par  A.  Becquerel. 
Analyse  parM.  Richelot,  255.  —  et  propreté,  107. 

Hyperestliésie  vulvaire  et  le  vaginisme  (Note  sur  1’), 
par  M.  de  Hanse,  839. 

Hypertrophie  ganglionnaire  généralisée,  V.  Leuco- 
cythémie. 

Hypertrophies  partielles  du  col  de  l’utérus,  par 
M.  Courty,  838. 

Hypopion  (Traitement  de  l’),  par  M.  Fano,  877. 

Hystérotomie  (Opération  d’),  par  M.  Péan,485. 


Idiotie;  macrocéphalie ;  convulsions  épileptiformes; 
emphysème  sous-cutané.  Clinique  de  M.  Moreau 
(de  Tours),  par  M.  E.  Chambard,  829. 
Imperforation  ano-rectale  ;  atrésie  complète  ;  enté¬ 
rotomie  périnéale,  etc.,  par  M.  Gillette,  689, 700, 
—  du  rectum;  opération  par  les  voies  naturelles  ; 
guérison,  par  M.  Polaillon,  904. 

Injections  hypodermiques  de  nitrate  d’argent  (De  la 
révulsion  interstitielle  par  les),  par  M.  Le  Dentu, 
774. 

lodoformes  (Crayons).  V.  Gallard,  40. 

lôdure  d’ammonium  dans  la  syphilis  et  la  scrofule, 

71. 

Isolément  (Sur  l’emploi  de  1’)  comme  moyen  pro¬ 
phylactique  des  maladies  contagieuses,  par  M.  H. 
Cueneau  de  Miissy,  728. 


Jaccoud  (Élection  de  M.)  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  10. 

Jardin  botanique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(Arrêté  Concernant  le  service  du),  963. 

Jeannel.  V.  Transfusion  du  sang.  —  Myopie  dans 
l’armée. 


Jolly.  V,  Mémoire, 

Joseph  II  (La  dernière  maladie  et  la  mort  de  l’em¬ 
pereur  d’Autriche),  d’après  des  documents  origi¬ 
naux,  par  M.  Éd.  Carrière,  341,  453,  541. 


Kergaradcc  (Notice  sur  M,  de),  par  M.  Clwuffard 
274. 

Koumys  et  bière  de  lait,  775. 

Kyste  multiloculaire  du  ligament  large  ayant  néces¬ 
sité  l’ovariotomie,  par  M.  Gillette,  597.  —  sup¬ 
puré  du  rein  (Observation  de),  par  M.  Dieulafoy. 
Rapport  par  M.  Polaillon. 

Kystes  huileux  prélacrymaux,  par  M.  Verneuil,  22. 

li 

Laboratoire  de  botanique  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  (Arrêté  concernant  le  service  du),  963. 

Laboulbène.  V.  Fièvre  typhoïde, 

Lacrymal  (Leçons  sur  les  affections  de  l’appareil),  par 
M.  Panas,  Analyse  par  M.  G.  Richelot,  19, 

Laitue  gigantesque  (Sur  la  culture  de  la)  en  Auver¬ 
gne  et  de  ses  produits,  290, 

LanCereaux.  Langue  noire. 

Langue  noire  (Note  sur  un  cas  de),  par  M.  Lance- 
reaux,  459.  —  (Observation  de),  par  M.  Vallin. 

Lardier.  V.  Monstre. 

Laryngite  glanduleuse  (Solution  contre  la).  Krisha- 
ber,  932.  —  œdémateuse  (Traitement  de  la).  Kris- 
haber  et  Peler,  1012. 

Lasègue.  V.  Exhibitionnistes. 

Latour  (A.).  V.  Académie  de  médecine.  —  Assis¬ 
tance  médicale  dans  les  campagnes.  —  Concours. 
—  Enseignement  médical.  —  Maladies  mentales. 

Laveran.  V.  Tubercules  du  cerveau.  —  Tuberculose 
miliaire,  —  Ulcères  tuberculeux  des  fosses  na¬ 
sales. 

Lecerf,  Réclamation  en  faveur  de  Beau,  645, 

Le  Dentu.  V.  Sarcome  des  os. 

Legrand  (Maximin).  V.  Académie  des  sciences. 

Legallois.  V.  Dyspeptiques 

Lésions  traumatiques  (Influence  du  climat  et  de  la 
race  sur  la  marche  des)  et  de  la  gravité  des  opé¬ 
rations  chirurgicales,  par  M.  J.  Rochard,  693. 

Leucocythémie  (De  l’alcool  comme  cause  de  l’hyper¬ 
trophie  ganglionnaire  généralisée  et  de  la),  par 
M.  P.  Olivier,  356,  375,  397. 

Levieux.  V.  Assistance  médicale  dans  les  campagnes. 

Libermann,  V.  Diarrhée  de  Cochinchine.  —  Fièvre 
typhoïde. 

Lichen  syphilitique  (Traitement  du).  Bazin,  767. 

Liqueur  de  Kœchlin,  888. 

Lithiase  urique  (Deux  cas  de),  par  M.  Paulet,  862. 

Localisation  cérébrale  (Indications  tirées  de  la)  pour 
la  trépanation  du  crâne,  par  M.  Lucas-Ghampion- 
nière,  958. 

Localisations  cérébrales  (Des  indications  tirées  des) 
pour  la  trépanation  du  crâne,  par  M.  Lucas- 
Championnière,  56.  —  (Rapport  sur  les  mémoires 
de  MM.  Proust  et  Lucas-Championnière  sur  les), 
par  M.  Gosselin,  548. 

Loi  protectrice  de  l’enfance  (Rôle  du  médecin  dans 
l’exécution  de  la),  365. 

Lombric  (Traitement  propre  à  expulser  le),  Da- 
vaine,  828. 

I.ooch  purgatif,  Jolly,  780. 

Lubanski.  V.  Microscope.  —  Hervosisme,  —  Théra¬ 
peutique  générale.  —  Orée. 
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Luxation  complète  du  gros  orteil  avec  issue  de  la  lêle 
du  premier  mélatarsien  à  travers  une  déchirure 
des  téguments  ;  résection  ;  guérison. —  (Nouvelle 
observation  de),  par  M,  Fontagnères,  50,  66.  — 
de  l’appendice  xiphoïde  pendant  la  grossesse 
(Sur  une),  par  M.  Polaillon,  323.  —  scapulo- 
humérale  ;  rupture  de  l’artère  axillaire,  etc.,  par 
M.  Le  Dentu,  451. 

Lymphadénome  (Du)  malin  et  de  son  diagnostic,  par 
M.  Trélat,,338.  —  (Cas  de),  par  M.  Paulet,  826. 

Lymphangite  gommeuse  des  bras,  par  M.  Lailler, 
609. 

SX 

Maison  hospitalière  dans  le  X1V“  arrondissement, 
1036. 

Mal  de  mer  (Inhalations  contre  le).  Clopham,  962. 

Mal  Saint-Colin  (Du),  par  M.  Allaire,  25,  85. 

Maladies  mentales  (  Où  en  est  la  question  de  la 
chaire  de  clinique  des),  par  M.  A.  Latour,  453.  — 
(Clinique  des),  par  M.  Aug.  Voisin,  rédigée  par 
M.  Burlureaux,  441,  469,  1042.  —  (Nouveau 
traité  élémentaire  et  pratique  des),  par  M.  Dago- 
net.  Analyse  par  M.  Rilti,  481. 

Maladies  régnantes  (Rapport  de  la  commission  des)  : 
par  M.  Ernest  Besnier,  141,  197,  210,  233,  277, 
302,  313,  362,  769,  783,  810,  821,  858,  898. 

Marseille.  V.  Fièvre  typhoïde  à  forme  rénale.  — 
Pneumonie  fibrineuse. 

Matières  colorantes  insalubres  (Les),  par  MM.  Col- 
lineau  et  Savigny,  186. 

Mauriac  (Ch  ).  V.Syphiiose  pharyngo-nasale. 

Médecin  (Un)  d’autrefois,  par  M.  Bonnet  de  Mal¬ 
herbe,  977,  1013. 

Médecine  (La)  et  le  «  peculiar  people  »  en  Angle¬ 
terre,  440.  —  et  ses  destinées,  par  M.  Peter,  489. 
—  au  Brésil,  par  M.  Guichet,  889. 

Médecine  légale  (Manuel  de)  et  de  jurisprudence 
médicale,  par  M.  Lutaiid.  Analyse  par  M.  Tarti- 
vel,  835. 

Médecins  législateurs  (Réunion  des),  127. 

Mémoire  (De  la),  par  M,  Jolly,  122. 

MétiJlloscopie  (La).  Rapport  fait  à  la  Société  de  bio¬ 
logie  par  M.  Dumontpallier,  812,  833,  941,  993, 
1004. 

Micrococcus  (Existence  de)  et  de  bactéries  sur  les 
murs  des  salles  d’hôpitaux,  610. 

Microscope  (Manuel  du),  par  MM.  Duval  et  Lere- 
boullet.  Analyse  par  M.  Lubanski,  714. 

Millard.  V.  Fièvre  typhoïde.  —  Fièvre  typhoïde 
ataxo-dynamique. 

Monstre  (Observation  d’un,  cas  de)  composé  double 
parasitaire  hétéradelphe.par  M.  Lardier,  535,  5G1. 

Monstres  doubles  autositaires  et  monomphaliens  du 
genre  Sternopage,  par  MM.  Milet  et  Marquésy. 
Rapport  par  M.  Blot,  434. 

Moyen  simple  de  nourrir  les  malades  par  le  nez 
Cl.  Dukes,  383. 

Myopie  (La)  dans  l’armée,  par  M.  Jeannel,  1025. 

Myringodectomie  (Delà),  par  M,  Miot.  Analyse,  645. 

IV 

Nervosisme  (Du)  aigu  et  chronique,  par  M.  Bouchut. 
Analyse  par  M.  Lubanski,  471. 

Névralgie  du  nerf  dentaire  inférieur  (Du  traitement 
chirurgical  de  la),  par  M.  Michel  (de  Nancy),  506. 

Névropathiques  (Lettres),  par  M.  Dumont  (de  Mou- 
teux).  Analyse  par  M.  Ghcrcau,  757. 


Niderkorn  (Lettre  de  M.)  sur  un  préservatif  de  la 
diphthérie,  803. 

Nœud  du  cordon  ;  naissance  d’un  enfant  vivant  par 
M.  Polaillon,  37.  ’ 

Nourrices  et  nourrissons  syphilitiques,  par  M.  Alfred 
Fournier,  733,  805,  865,  1013. 

O 

Obstétrical  (Un  moyen),  parM.  Quantin,  1047. 

Odontalgie  (Remède  contre  1’).  Gulld,  1047. 

Olivier  (Paul).  V.  Leucocythémie. 

Onimus.  V.  Du  pied. 

Ophthalmie  (Collyre  contre  1’)  des  nouveau-nés. 
Foucher,  920. 

Oreillons  (Contribution  à  l’étude  des)  et  de  l’orchite 
métastatique,  par  M.  .luloux,  407.  —  (Note  sur 
une  épidémie  d’)  au  83®  régiment  de  ligne,  à 
Albi,  par  M.  Laurens,  407.  —  (Relation  d’une 
épidémie  d’)  survenue  au  3®  de  ligne,  par  M.  Chau¬ 
vin,  407. 

Organes  génitaux  et  sexuels  de  la  femme  (Confé¬ 
rences  et  cours  sur  les  affections  des),  par  M.  L. 
Martineau,  665.  —  thoraciques  (Traité  du  dia¬ 
gnostic  des  maladies  des)  et  abdominaux,  par 
M.  Guttmann.  Analyse,  169. 

Ostéosarcome  des  membres  (De  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  dans  1’),  par  M.  Poinsot.  Rapport  par 
M.  Terrier,  505. 

Ovariotomie  (Deux  opérations  d’)  pratiquées  avec 
succès,  par  M.  Gillette,  229,  328.  —  double  (Ob¬ 
servation  d’)  suivie  de  guérison,  avec  conservation 
de  la  fonction  menstruelle,  par  M,  Terrier,  731 , 

Ozène  (Poudre  contre  1’).  Mauriac,  1035. 

P 

Pancréatine  (Des  propriétés  digestives  de  la),  par 
M.  Girard,  1006. 

Pansements  à  l’alcool  (Des),  par  M.  Delens,  597. 

Pansement  ouaté  (De  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion  sous  le),  par  M.  Desormeaux,  518. 

Paralysie  du  nerf  cubital  (Sur  une  cause  peu  con¬ 
nue  de  la),  par  M.  Panas ,  269.  —  simulée  des 
membres,  avec  perte  de  la  sensibilité,  chez  un  re¬ 
pris  de  justice  ;  énergie  extraordinaire  pour  dérou¬ 
ter  le  diagnostic  médical,  par  M.  Bütterlin,  1019. 

Parasite  (Un)  des  truites,  488. 

Parole  (Débit  de  la),  464. 

Patente  des  médecins  (Suppression  de  la),  272. 

Pathologie  interne  (Traité  de),  par  M.  Jaccoud. 
Appendice;  analyse, 126.  , 

Pautier.  V.  Phosphate  de  chaux. 

Pédicure  (Manuel  du),  par  M.  Galopeau.  Analyse,  95. 

Pénis  (Maladies  chirurgicales  du),  par  M.  Demar- 
quay.  Analyse,  237. 

Périostite  (De  la)  alvéolordentaire ,  par  Valéricn 
Pielkiewicz,  Analyse  par  M.  A.  F.,  7. 

Peste  de  Bagdad  (Des  foyers  récents  de)  en  Orient, 
par  M.  Proust,  797. 

Peter.  V.  Fièvre  typhoïd.o.  —  Médecine  (La)  et  ses 
destinées. 

Pharmacie  (De  la  jurisprudence  relative  à  la),  918- 

Phosphate  de  chaux  (De  quelques  applications  du), 
par  M.  N.  Pautier,  378. 

Plithlsie  (La)  se  dévcloppe-t-elle  par  l’ingestion  «e 
substances  tuberculeuses?  par  M.  Metzquer,  763. 
—  laryngée  pulmonaire  et  linguale,  par  M.  Buc- 
quoy,  406.  —  laryngée  (Solution  contre  la), 
Krlshaber,  607.  —  pulmonaire  (Quelques  conside- 
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rations  pratiques  sur  le  traitement  de  ta)  au 
Mont-Dore,  par  M.  Richelot,  841. 

Physiologie  (La)  au  Muséum  :  M.  Cl.  Bernard,  par 
M.  A.  Ferrand,  665. 

Pied  (Des  déformations  du)  et  des  troubles  généraux 
déterminés  par  les  chaussures  à  talon  haut  et 
étroit,  par  M.  Onimus,  244. 

Pityriasis  (Pommade  contre  le),  Malasscz,  240.  — 
(Pommade  contre  le),  Vidal,  351. 

plaies  (Pansement  des)  à  ciel  ouvert,  Dennis,  475. 

Plantes  (Histoire  des),  par  M.  Bâillon.  Analyse  par 
M.  Richelot,  168.  —  (Relations  entre  les)  et  les 
insectes,  395. 

Pleurésie  purulente  (Deux  tas  de)  guérie  par  les 
lavages  quotidiens  au  moyen  de  l'appareil  Potain, 
35. 

Pneumonie  fibrineuse;  bronchite  avec  congestion 
pulmonaire  (Clinique  de  M.  Cadet  de  Gassicourt), 
par  M.  G.  Marseille,  13,  28. 

Poisson-épée  (Le), '952. 

Polaillon.  V.  Luxation  de  l'appendice  xiphoïde. 

polyurie  (De  l’ergot  de  seigle  dans  la).  Murrell,  965. 

Pommade  antiseptique.  Van  Holsbeck,  12. 

Précocité  remarquable,  308. 

Prix  décernés  pour  1875  par  l’Aciadémié  de  méde¬ 
cine,  91.  —  (Rapport  général  sur  les),  parM.  H. 
Roger,  111. 

Prix  décernés  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
pour  l’année  1875-1876,  127. 

Prolapsus  de  l’utérus  (Nouveau  procédé  pour  la  gué¬ 
rison  du),  par  M.  lion  Le  Fort,  293. 

Psoriasis  (Pommade  contre  le).  Hardy,  206. 

Psychiatrie  (L’enseignement  de  la)  en  Allemagne, 
par  M.  Ritti,  721. 

Puniiai...  (Liqueur  de),  876. 

Pustule  maligne  (Traitement  de  la).  KHusclhôffer, 
175. 


Rage  cliez  une  femme  mordue  par  une  chatte,  par 
M.  Rochas,  1034. 

Ralentissement  du  pouls  (Étude  clinique  sur  les 
causes  du),  parM.  Fabre,  639. 

Rathcry.  V.  Fièvre  typhoïde. 

Rectum  (Traité  des  maladies  du)  et  de  l’anus,  par 
M.  Mollière.  Analyse  par  M.  G.  Richelot,  53. 

Réflecteur  laryngien,  par  M.  Libermann,  447. 

Résection  de  la  tête  humérale  droite,  par  M.  Gillette, 
83.  —  du  nerf  sous-orbitaire  dans  le  fond  de 
l’orbite  pour  un  cas  de  névralgie  grave  et  rebelle, 
par  M.  Tillaux,  1010. 

Resserrement  des  mâchoires  (Sur  le),  par  M.  Richet. 
Leçons  recueillies  par  M.  Redard,  781,  817,  909. 

Résolutif  (Liniment),  864. 

Rétention  chronique  d’urine,  suite  d’hyperlrophie  de 
la  prostate)  troubles  prononcés  de  l’appareil  di¬ 
gestif,  par  m)  Oublie,  69 1. 

Rétrécissement  mitral  (Du  roulement  diastolique  du), 
par  M.  Durozlez,  577.  —  mitral  pur;  aphasie; 
hémiplégie  droite,  etc.,  par  le  même,  894. 

Rétroversion  de  la  matrice  irréduclible;  gastro¬ 
tomie  et  ovariotomie,  par  M.  Kœberlé,  160. 

Réunion  des  grandes  plaies  (Sur  un  nouveau  mode 
de),  par  M,  Azara,  837. 

Revue  de  clinique  chirurgicale, par  M.  Gillette.  Pas- 
sim, 

Revue  de  clinique  médicale,  par  M.  Henri  Huchard. 
Passim, 

Revue  scientillquc,  par  M.  Ferrand.  Pasdm, 


Revue  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  Gillette 
Passim, 

Revue  de  thérapeutique  médicale,  par  M.  Ferrand 
Passim. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  (Pilules  contre  le) 
Joliy,  611. 

Rhumatismale  (Influence  réciproque  de  la  diathèse) 
et  du  traumatisme,  par  M.  Bachon.  Rapport  par 
M.  Le  Dentu,  564. 

Richelot.  V.  Anthropologie.  —  Dictionnaire  de  bota¬ 
nique.  —  Dictionnaire.encyclopédique.  —  Hygiène. 
—  Phthisie  pulmonaire.  —  plantes. 

Richelot  (G.).  V.  Ciinical  studies.  —  Histologie  pa¬ 
thologique.  —  Lacrymal.  —  Rectum. 

Richet.  V.  Resserrement  des  mâchoires. 

Ricord.  V.  Hémorrhagies. 

Ritti.  V.  Maladies  mentales.  —  Psychiatrie.. 

Roger  (Henri).  V.  Prix  décernés  en  1875. 

S 

Salon  (Promenades  au),  par  Cl.  Suty,745,781,  817, 


Sang  d’un  malade  atteint  de  paralysie  générale  (Éta 
du),  par  M.  A.  Voisin,  584. 

Sarcome  des  os  multiple  d’emblée;  manifestations 
viscérales  secondaires.  Clinique  de  M.  Le  Dentu, 
par  M.  Coingt,  165,  273,  287. 

Sauvetage  (Appareil  pour)  en  cas  d’incendie,  804, 

Secours  d’urgence  (Les),  par  M.  Bercherand,  139. 

Serpentaire  (Le),  352. 

Service  de  santé  militaire  en  Turquie,  585.  . 

Seux.  Hématémèse  essentielle, 

Simplice.  V.  Causeries. 

Sirop  ferrugineux.  Jaccoud,  127. 

Société  de  chirurgie  (Comptes  rendus  des  séances  de 
la),  par  M.  Tartivel.  Passim.  (Les  travaux  sont 
indiqués  à  leur  ordre  alphabétique.)  —  française 
d’hygiène,  791.  —  de  médecine  de  Paris  (Comptes 
rendus  de  la).  Passim.  (Les  travaux  sont  indiqués 
à  leur  ordre  alphabétique.)  —  médicale  d’émula¬ 
tion  (Comptes  rendus  des  séances  de  la).  Passim. 
(Les  travaux  sont  indiqués  à  leur  ordre  alphabé¬ 
tique.)—  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (Comptes 
rendus  des  séances  de  la).  Passim.  (Les  travaux 
sont  indiqués  à  leur  ordre  alphabétique.)  —  mé¬ 
dico-pratique  de  Paris  (Procès-verbaux  des  séances 
de  la).  Passim.  —  de  médecine  et  d’hygiène  pro¬ 
fessionnelle ,  767.  —  protectrice  de  l’enfanc 
(Séance  annuelle  de  la),  205. 

Solution  chloralée  (Sur  la),  par  M.  Guermonprez, 
919. 

Sommeil  (Physiologie  du),  par  M.  Willemin,  595. 

Sources  sulfureuses  des  Pyrénées  (Parallèle  entre 
les)  et  celles  d’Enghlen,  aux  points  de  vue  de  la 
sulfuration,  de  la  température  et  de  l’altitude,  par 


M.  Gillebert  d’Hercourt,  718. 
permatorrhée  (Rapport  sur  un  instrument  destine 
à  guérir  certaines  formes  de)  inventé  par  M.  Mi¬ 
nière,  parM.  Verneuil,  731. 
pondylizème  (Du),  par  M.  Hergolt.  Rapport  par 
M.  Depaul,  136, 

tomatite  (Gargarisme  contre  la),  Jaccoud,  60.  — 
(Gargarisme  contre  la).  Van  Holsbeck,  296. 
(Poudre  contre  la),  196. 

jeurs  fétides  (Poudre  contre  les),  Berthold,  792. 
jppositoire  calmant,  Guyon.  744. 
iiturcs  des  tendons  (Sur  les)  et  sur  leur  mode  de 
cicatrisation,  par  M.  Notta,  683. 
jty.  V.  Salon. 
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Sycosis  arthritique.  (Traitement  du),  Bazin,  852. 
Syphilographic  (Réouverture  du  cours  de)  de  M.  A. 

Fournier,  par  M.  Bonnet  de  Maiherbe,  727. 
Syphilose  pliaryngo-nasale  (De  la),  par  M.  Ch.  Mau¬ 
riac,  309,  342,  411,  466,  613,  686,  794,  956, 
1030. 

TT 


Tænia  (Sur  un  traité  des  différentes  espèces  de),  par 
M.  Fock,  70. 

Taille  vaginale  (Calcul  vésical  extrait  par  la),  par 
M.  Félix  Giiyon,  949. uréthrale  chez  une  petite 
fille  de  9  ans  peur  un  calcul  développé  autour 
corps  étranger  (aiguille)  introduit  dans  la  vessie, 
par  M.  Lemay.  Rapport  par  M.  Perrkr,  449. 

Tannin  (Crayons  de),  Godin,  599. 

Tarsalgie  des  adolescents  (Pièce  anatomique  se  rap¬ 
portant  à  la),  par  M.  Maurice  Raynaud,  694. 

Tartivel.  V.  Association  générale.  —  Médecine  légale. 
—  Société  de  chirurgie. 

Thérapeutique  générale  (Leçons  de)  et  de  pharmaco¬ 
dynamie,  par  M.  A.  de  Fleury.  Analyse  par  M.  Lu- 
banski,  317. 

Thérapeutique  (Traité  de)  et  de  matière  médicale, 
par  MM.  Trousseau  et  Pidoux.  Analyse,  900. 

Thermo-cautère  (De  l’emploi  du)  dans  la  tradiéo- 
tomie,  par  M.  Gillette,  575. 

Thèses  récompensées  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  206. 

Tison.  V.  Dyspepsie  grave. 

Transfusion  du  sang  (Etudes  historiques ,  physiolo¬ 
giques  et  cliniques  sur  la),  par  M.  Oré.  Analyse 
par  M.  Jeanncl,  181,  223. 

Trachéotomie  (Deux  observations  de)  par  le  thermo¬ 
cautère,  par  M.  Denucé,  649.— (Opération  mal¬ 
heureuse  de)  en  un  seul  temps,  par  M.  de  Saint- 
Germain,  790.  —  opérée  par  le  thermorcautère, 
par  M.  Krisliaber,  825.  —  (De  l’opération  de  la) 
par  le  thermo-cautère,  par  M.  Poinsot.  Rapport 
par  M.  de  Saint-Germain,  918. 

Tube  à  drainage  dans  les  amputations  à  lambeaux 
(De  la  priorité  de  l’emploi  du),  par  M.  Paschaud, 
565. 

Tùbereule  (Patliologie  générale  du),  406. 

Tubercules  (Gros)  du  cerveau  siégeant  dans  les  cir¬ 


convolutions  motrices  de  l’héraisplièrc  droit 
M.  A.  Laveran,  758.  ’ 

Tuberculose  miliaire  (Observation  de)  de  la  voûi 
palatine  et  du  voile  du  palais,  par  M.  Laveran* 
477.  ’ 

Tumeur  colloïde  du  gros  orteil,  par  M.  L.  Le  Fort 
293.— congénitale  de  la  région  coccygienne  par 
M.  Panas,  916.  ’ 

Tympanite  (Observation  de),  par  M.  Voisin.  Discus¬ 
sion,  67. 

U 

Ulcération  de  la  face  et  du  cou,  par  M.  Lailler,256. 

Ulcère  simple  de  l’estomac  (Diagnoslic  de  1’),  par 
M.Gallard,  933,  953. 

Ulcères  (Solution  pour  le  pansenient  des),  Lucas, 
407.  —  (Solution  contre  les).  Cl.  Lucas,  732.  — 
tuberculeux  des  fosses  nasales  (Deux  observations 
d’),  par  M.  Laveran,  501.  —  vénériens  phagédé- 
niques  (Traitement  des),  Simmons,  151. 

Université  libre  de  Lille  (L’)  et  le  Conseil  d’Élat,  383. 

Urée  (L’)  et  le  foie,  par  M.  Brouardel.  Analyse  par 
M.  Lubanski,  912. 

Urticaire  (Poudre  contre  1’),  Porcher,  803, 


Vaccination  obligatoire  (La)  et  les  médecins  suisses, 
,587. 

Vaches  enragées,  60. 

Végétations  (Poudre  contre  les).  Panas,  438. 

Veraois  (Discours  prononcé  par  le  président  de  la 
Société  de  médecine  légale,  à  l’occasion  de  la  mort 
de  M.),  282. 

Vin  (Le),  considéré  comme  prophylactique  puissant 
des  fièvres  telluriques  dans  les  pays  palustres, 
par  M.  Burdel,  889,  969,  977. 

Voisin.  V.  Maladies  mentales. 

Voyage  médical  aux  Élals-Unis,  par  M.  Guichet,  73, 
129,  153,  241,  285,  321,  365,  385,  409. 

Vulnéraire  (Liqueur).  Schmalz,  816. 

% 

Zona  (Note  sur  le)  du  fessier  inférieur  ou  petit  scia¬ 
tique,  par  M.  Perroud,  519, 


PAmi.  —  Typographie  Faux  Mxltestb  et  C*, 


des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  ,2». 


